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PROPOSITO 

El presente proyecto tIene el proposlto de contnburr a la redUCClon de la mortahdad 
materna en el Peru a traves de un estudIo cuahtatIvo del fenomeno en las zonas rurales 
En tal sentIdo, pretende amphar, matlZar, contextuallZar e mtegrar en nuevos marcos 
exphcatIvos, la mformaClOn dlsporuble en el amblto de la estadIstIca y los casos reportados 
y no reportados de muerte materna La mvestIgaclon se fundamenta en la alta prevalencIa 
de la muerte materna en el campo y la necesIdad de eqmpar el SIstema de salud con 
meJ ores herrarmentas para responder frente a las sltuaclOnes de emergencia que se 
presentan asI como frente a las expectatIvas y pOSIbilidades de la poblaclOn El estudIO 
ImplIca la recolecclOn de datos en cuatro grandes zonas del paIS, pnontanas para el 
Proyecto 2000 La mformaclOn a obtenerse abarca autopsIas verbales de casos de muerte 
materna y estudIOS en profundIdad de algunas localIdades Aphcando un conjunto de 
tecrucas de ana1lsIs cualItatIvo y de redes, se obtendra un Infonne con los hallazgos de la 
mvestlgaclon aSI como las recomendaclOnes a que estos conduzcan 
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menores de tres años y mUjeres en edad ferttl El propOSItO del Proyecto es mcrementar el 
uso de mtervencIones de salud materna mfantIl 

La pnncIpal contnbuclOn del Proyecto 2000 al Munsteno de.. Salud, y 
consecuentemente a la atencIOn de salud en el prus, esta refenda a la construccIOn y/o 
fortalecumento de los dIversos SIstemas mStltucIOnales para proveer un acceso sosterudo 
de la poblaclOn, espeCIalmente la mas pobre, a semClOS de optlffia calidad en -la 
promoclOn, protecclOn y recuperaClOn de la salud materna, pennatal e mfantll A traves de 
aCCIOnes comurutanas, el Proyecto tamblen busca redUCIr la necesIdad de atenCIOnes 
curatIvas, contnbuyendo así a una mayor efiCIencIa de los semClOS prestados en los 
establecumentos de salud Para alcanzar ruveles elevados de uso apropIado y sosterudo de 
los servICIOS, es necesano que estos sean fisIcamente accesIbles y culturalmente 
aceptables 

Aunque se espera que el Proyecto 2000 tenga lffipacto sobre el conjunto del prus, 
su lffiplementacIon esta concentrada en cuatro reg¡onaes (La LIbertad, Chavm, San Martm 
y Ucayall) y _ ocho subreg¡ones (Llma Este, Ayacucho, Huancavehca, Chanka -
Andahuaylas, lca, Puno, Moquegua y Tacna) 

En el dIseño del Proyecto 2000 se ha conSIderado la necesIdad de conducrr 
estudIOS formatIVOS cuahtatlvos sobre las creenCIaS y practIcas de mUJeres, personal de 
salud y agentes comurutanos de salud en los temas de salud materna y pennatal Para ello 
se conSIdero lffiportante Identrlicar los estudIOS ya realIzados y mejorarlos o llenar los 
yaCIOS de mformacIOn relevante con nuevos estudIOS 

De tal modo, durante 1995 y 1996, el Proyecto 2000 encargo a dos consultores la 
IdentlficacIOn de los pnncIpales yaCIOS de conocuruento en los temas de salud 
reproductIva, materna, pennatal e mfantIl Entre los resultados destacan las SIguIentes 
comprobaCIOnes 

• Hay una ausenCIa de estudIOS sIstematlcos alrededor de los factores comurutanos y de 
semcIOS de salud que condICIOnan la mortahdad materna y pennatal 

• EXiste la neceSIdad de Identrlicar los factores que regulan la baja cobertura de atencIOn 
de partos, prmcIpalmente en las zonas rurales, y su relacIOn con las practIcas de 
control prenatal 

• Es necesano IdentIficar las percepCIOnes, actItudes y practICas de proveedores y 
usuanos de servICIOS de salud en relacIOn a la I1].orblffiortahdad materno permatal 

• Es necesano IdentIficar los elementos de medIcma tradICIonal que podnan ser 
mcorporados en la atenclon matemo-pennataI 

A partrr de este mfonne de los consultores, el Proyecto 2000 planteo IDlClar actIVIdades de 
mvesngacIón que mcluyen el presente estudIO de casos de la muerte materna en las zonas 
de pnondad para el Proyecto - - - - - - - - - 1- -

La organIZaCIón del mforme 
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El Informe que aqUI se presenta esta orgaruzado de la sIguIente manera En pnmer 
lugar se mdIca los antecedentes teoncos y metodologIcos del estudIo (CapItulo 1) Luego,_ 
pasamos a exammar las locahdades que fueron estudIadas en profundIdad y que fueron el 
escenano para vanos casos de muerte materna (CapItulo 2) SegUIdamente, se examma 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 rnformes 
de los proveedores sobre temas SImllareS (Capítulo 3) Luego, pasamos a presentar las 
autopSIas verbales en forma resumIda y a relacIonar las característIcas de las locahdades 
estudIadas con las formas que toma la muerte materna en cada zona (CapItulo 4) El 
SIgUIente capítulo (CapItulo 5) esta constItuí do exclusIvamente por los relatos de nueve 
casos de muerte materna que fueron escogidos por su capaCIdad para llustrar SItuacIones 
de nesgo SOCial En el SIgUIente capItulo (CapItulo 6) se presentan las conclUSIOnes del 
trabajO, orgaruzadas alrededor de nueve grandes temas FInalmente, se conSIgnan 
(CapItulo 7) algunas recomendacIOnes que surgen del estudIO y que pretenden ser 
concretas y utues par~ el SIstema de salud Como anexo, InclUImos los Instrumentos de 
recoleccIOn de la mformacIon así como los Instrumentos utilizados para su procesanuento 
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CAPITULO 1 

EL MARCO TEORICO y METODOLOGICO 

Con el presente capItulo se llliCla el proceso de exposIcIon de los resultados de 
nuestra mvestlgaclOn sobre la muerte .materna en las zonas rurales del Peru Para que los 
resultados sean entendlbles y las mterpretaclOnes sean comprensIbles, debemos comenzar 
proporclOnando una mformaClOn baslca sobre el recorndo mtelectual del eqUIpo de 
mvestlgaclOn y sobre el recorndo practIco del estudIO El recorndo mtelectual mcluye una 
secuencia de pasos desde formular un pnmer modelo teonco tentatIVO, e mtegrar los 
aportes de estudIOS y refleXIOnes de otros mvestIgadores, hasta ambar, con el benefiCIO de 
la expenencIa de la mvestlgaclOn, a un modelo teonco mas completo y ajustado a la 
realIdad rural del Peru actual El recorndo practICO abarca todo lo refendo a la operaClOn 
del estudIO el dIseño metodologlCo y su aphcacIon 

El capItulo nene tres seCCIones En la pnmera seCCIOn, se expone los obJetIVOS del 
estudIO y los msumos para su defiruclOn En la segunda seCClOn se presenta el marco 
teonco, mdIcando la transformaclOn que sufrIo hasta llegar a un nuevo modelo de los 
factores que contnbuyen a la muerte materna en el prus En la tercera secclOn, se descnbe 
la metodolog¡a empleada para el recoJo de la mfonnaclOn y para su analIsls e 
mterpretaclOn En el Anexo I se encuentran los Instrumentos utIlIzados para el trabajO de 
campo y el procesamIento de los datos 

A LOS OBJETIVOS Y LOS INSUMOS 

Los obJetIVOs centrales de la presente mvestlgaclOn, confonne al pedIdo expresado 
en los Terrnmos de ReferenCIa del Proyecto 2000, fueron dos 

1 AmplIar nuestro conOClIDlento sobre las percepCIones, actItudes y practIcas de los 
esposos o parejas, farruhares, vecmos/as y amIgos/as de las dIfuntas en relaclOn a la 
mortalIdad materna 

2 IdentIficar los problemas para la busqueda efectIva y oportuna de CUIdados que 
contnbuman a la dIsmmuclOn de la mortalIdad materna 

Frente a este pedIdo y señalamIento de los grandes proposItos del estudIO, el grupo 
de mvestIgadores defiruo una sene de obJetIVOS especIficas que corresponden a su lectura 
de la bIblIografia relevante, mterpretaclOn de la reahdad, y fonnulacIon de rupotesIs 
lllicIales El dIseño metodolog¡co pretendlO garantIZar el cumpluruento del conjunto de los 
obJetIVOS 

3 Sopesar la llllportanCIa relatIva de dIversos factores contextuales (eCOnOITIlCOS, 
SOCIales, culturales) que podnan estar aumentando los nesgas de la muerte materna en 
zonas rurales del pms DIchos factores pertenecen a -dIferentes ambltos que mcIuyen~­
por ejemplo, el entorno comunal Junto con un detenrunado ruveI de pobreza y 
ruslamIento, la presenCIa de redes mtennstItuclOnales locales, la orgaruzaclOn SOCIal 



, 
j 

J 

1 

local, y el ambIto farrulIar AsI, snrular al conocIdo modelo de Bongaarts de las causas 
de fondo, mtermedIas y proXIffias que Influyen en la aceptacIOn de metodos de 
plaruficacIOn familiar, se puede hablar de factores de fondo, mtermedIos y prmamos 
que mfluyen sobre ("deterrnman" en algun grado) la muerte materna 

4 Desde el punto de VlSta de los nesgas asocIados al embarazo, parto y puerpeno, 
analIzar las ImphcancIas del valor que se aSigna a las mUjeres en dIstmtas reglOnes, 
entornos SOClOeconormcos, trarucI{)neS culturales y sIstemas familiares en el Pero 
Asnrusmo, analIZar la manera como se expresa la valoraclOn de la mUjer y de lo 
femeruno en los CUIdados que reCIben las mUjeres durante el embarazo, parto y 
puerpeno 

5 IdentIficar, a mvel de las redes socIales que se tejen alrededor de las mUjeres 
rurales, los factores que podnan ayudar a prevemr la muerte materna UbIcar en las 
areas asI IdentIficadas las oportumdades para mtervenclOnes para la prevenClOn de la 
muerte materna - -

6 EspecIficar el papel de los estableCImIentos de salud como parte de una red 
mtennstltuclonaI de entIdades y OrgaruzacIOnes que, potencIalmente, Juganan un rol 
de apoyo y ayuda a las mujeres y sus familias en el trance del embarazo, parto y 

- puerperio Esta 1 éO poctna abarcar no solo otros establecmuentos, semClos y 
especIalIstas de salud (por ejemplo, parteras/os), smo una sene de mstItucIOnes 
dIversas cuyas contnbuclOnes senan de muy dIstmta naturaleza Es aSI que un objetIvo 
del estudIo fue establecer hasta que punto los estab1ecmuentos de salud del :MINSA 
efectIvamente partICIpan en tales redes de comurucacIOn y co1aboraclon con otras 
mstItucIones locales, y hasta que punto la mtegracIOn en las redes mtermstItucIOnales 
funCIOna como una medIda de proteccIOn a las mUjeres 

En conjunto, los objetIvos del estudIO expresan las lmeas mIcIales de busqueda de los 
antecedentes y detenrunantes del problema de la muerte materna en el Peru de hoy En 
base a la bIblIografía naCIonal e mternacIOnal sobre el problema, se hIzo una seleccIOn de 
los factores que parecIan mas Importantes en el caso peruano A contmuaclOn, se sUgIere 
cuales son algunos de los pnnclpales dilemas que se han IdentIficado en la lIteratura 
eXistente 

Los Insumos blbhograficos 

La muerte, y mas concretamente la muerte materna, ha SIdo estudiada desde 
perspectIvas bIOlogIcas y blomedIcas, pSIco10gIcas, econOIDlcas, SOCIales y culturales La 
lIteratura al respecto es vasta Para esta mvestIgacIOn, nos apoyamos pnncIpalmente en 
fuentes antropologIcas, capaces de Ilurmnar los aspectos culturales y valoratIvos de la 
muerte, y en estudIOS SOCloeconOffilCOS que nos ayudaron a entender la dmamIca de 
pequeñas comurudades rurales, donde predOmIna la pobreza, que se msertan en 
condICIOnes de deSIgualdad en un SIstema naCIOnal 

Uno de los focos del trabl!Jo antropologIco sobre la muerte han sldo las 
exphcaclOnes de las causas de la nnsma -Un estudIo c1aS~co, el de E Evans-Pntchard en 
un pueblo afncano, problematlZo la manera como en dIferentes tradlclOnes culturales se 
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conceptual!za la causal! Jad, que puede tener vanas "capas" y dlcanzar a dIferentes lllveles 
de la realIdad Los azande, estudk.dos por Evans-PntchaI di, consIderan que mnguna 
muerte es natural, ana!tzadas correctamente, todas tIenen u la sene de causas de dIferente 
orden que van desde la aCClOn de fuerzas sobrenaturales hasta las relacIOnes sociales entre 
los rruelubros del grupo y los sentlrruentos negatIvoS que algunos pueden guardar en 
relaclOn con la persona falleCIda Para los azande, aunque una c(llda, una enfennedad, un 
corte o accIdente obVIamente contnbuyen al hecho de la muerte, tales hechos "naturales" 
no son sULclenLes como explIcacIOnes "Por que -dIcen-tuvo que caerse preCisamente 
esa mUjer PI eClsamente en esta ocaslOn? "Por que la enfermedad ataco preCisamente a ese 
hombre, precl!:>amente ahora? 

Los muchos estudIOS que se han mspIrado en la tnea de mdagaclOn abIerta por 
Evans-Pntchard demuestran lo dIficIl que es, en las socIedades humanas, aceptar que la 
muel1e de un rruembro de la comu1l1dad sea SImplemente casualIddd o el SImple resultado 
de U'1 proceso blOlogIco Los estudIOS de los grupos natlv05 de la AmdZorua peruana 
documentan la prevalencia de explIcaCIOnes de la muerte que g'ran en torno a la bruJcn¿ y 
el nlJl obrar de otras personU5 en "'ontra del fallecld02 En tales Clrcunst(1DCJaS - ('1 

Ij1l.Vd1i que Sigan hacIendo eSliagos en el grupo socIal-los culpable~ de una mI rte 
debe 1 llesar a cor ocerse a traves de practicas de adlvmanza chamamca y, muchas v l. '!:> 
deben ser castIgados o aun elrmmados 

Otro r'e los temas Importantes de la blblrografia a ltropologlca sobre la mucrLe son 
las d :vr entes concc~('lOnes de lo que constItuye una buena muerte, una "muerte correcta" 
de 8vuvrdo a los parametros culturales de cada socIedad En todas las socIedades 
hUffi(ll' 's, la muerte es ntuahzada, mclU5Ive, los entIerros son los pnmeros mdlclOs de la 
e'\lst", ~Ja de culrura en nuestros remotos antepasados Los muertos en todas la!:> 
SOCIell des son I!Jtsados con una ceremOllla que constItuye a la vez un nto de separaclOn 
del gr l 10 soC'!,t! Se señala ntualmente su 1I1corpOraclOn al gmpo de los antepasados y se 
les e \.pl Isa -con FlaS o menos suavedad y cOI1esIa-fuera de la sociedad de los vIvIentes' 
Ln nurr os 1., SOC edíldes, se cree que los muertos que ViVieron malo que guardan algun 
rencor ,ente a los sobrevIv1entes puede!l volver para vengarse, creando cao!:> y pelIgro 
para lo!:> numanos 

La ntualIzaclOn ~¡e la muert~ puede sw;ruficar una mver!:>Ion muy ,grande de los 
recursos de los sobreVIVIentes Durante los ntos mortuanos en sociedades natIvas de 
Norte AmeIlca, los deudos destrozaban los bIenes y los efectos personaks del muerto En 
la socIedad tradIc!onal hmdu, se espetaba que la vll1cla se slJlcIdara a la ml,.erte de su 
e.3poso, tirando se en el fuego a fin de acompañarlo haCIa el otro mundo El funeral es 
necesano para despedll a la persona que Sv fue y sunultane8.mcnte para rcafirmar los l<17oS 

1 EHllS-Pl1tchmd E r: WItcbc' aH O¡ .ldcs amI J'v"'1g1C ~m{)ng the Á7.mdc ~ford Um"erslty PIess 
1937 
2 Hav vanos <'jemp1o!:> de esto en ellJbro de te~tlrllornos de :lsharunk~ v-nom1tsl.<;ueng1 de la s~lv1 c:ntIal 
ed'tado por EdumJo Femmdez P'll a que hucstra h¡swn 1 no se IHel fÍ'l CIPA 1986 
3 Ver los trabajOS recogIdos r,Qr M,lLillce Bloch y Jonathan Parry, Death .md thc Reg ,oeratlOn oí' Ltfp 
Cambndge Ulll\ CI~ltv Prcss 19'12 
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entre las que se quedan Los entIerros suelen ser oC' JIOncs en que una comumdad muy 
grande de panentes, vecmos, y SOCIOS se Junte para dramatIzar su relacIOn con el finado y, 
por consIgUlente, con sus descendIentes y deudos [1 gasto refleja cuanto se valoraba a la 
persona que se despIde 

Aun en relaclOn con un hecho ya dramatIco, como es cualqUIer muerte de un ser 
humano para la comurudad a la que pertenece, la muerte de una mUjer durante el 
embarazo, en el parto, o en la etapa mmedlatamente postenor, esta llena de slgmficancIa y, 
frecuentern,;,nte, terror Se lo consldela 111debldo por lo que alude a sItuacIOnes musuales, 
problematlcas y fallIdas Esto no ruega que la muerte en tales Cllcunstanc18S haya sIdo 
relatIvamente frecuente en epocas pasadas en todas las SOCIedades humanas ru que lo sIga 
SIendo en muchas de ellas hoy La lIteratura etnografica ofrece abundante eV1dencIa 
acerca de la percepCIon que se ha terudo en muchos gmpos culturales de los pelrgros del 
embarazo y del parto para la mUjer y de los temores que rodean fStO::' eventos en 
contextos donde los recursos culturales y medICo s dIspombles pueden no ser sufiCIentes 
para afrontar partos drfícIles y SImIlares emergencias Un autor4 so::.trene que, en culturas 
tribales como las de los grupos natIVOS de Norteamt.nca, toda la etapa reoroductlva -
desde la mendrqUla hasta la menopaUSIa-coloca a la mUjer en algo que se define 
culturalmente como un estado lIrmnal ella esta entre la VIda y la muerte Numerosas 
SOCIedades nO-OCCIdentales se anl1cIpan él la pO::'lbIlIdad de la lduerte de la méldre en la 
gestacIon y el parto, a traves del estableCImIento de ronnas que estIpulan la pnondad que 
se debe dar a la VIda de la madre o a la V1da de su bebe 

SI la reproduccIOn humana es aSOCiada a cierto pelIgro, al mIsmo t empo que es un 
evento de una ImportanCIa central en la perpetuacIOll de las SOCIedades, es COJ'1un que se 
rodee el embarazo, parto y puerpeno de CUIdados excepcIOnale::. a fm de asegurar un felIz 
tenlHno de este pasaje Lo que se entIende como final felIz trae ImplrcItas dos 
condICIOnes Una es la producclOn 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 cnanza del nue\- o ser e mcluso folver a tener otro hIJO en su debIdo 
momento 

Los cUldados espeCIales que se le da a la madre en tales CIrcunstanCIas son tanto 
slmbohLOs y SOCIales como matenal.;s La mUjer embarazada puede Sff receptora de 
honores e::,pecIales Frecuentemente, se le alrvIa de su carga normal de trabajO e mduso se 
le puede dar lrcencIa para un descanso total de sus oblIgaCIones eCOflOnllC8S En muchas 
culturas, se le da una mejor cornrda, concedIcndole éllgunos deseos que normalmente no 
senan tomados en cuenta En deterrnmadas zonas de la Amazoma peruana, la filelza de 
estas coshlmbres es tal que ellas se trasladan a los Vllione" ASI, a Lrdves del complejO que 
se conoce como la cuvada, el padre bIOlolPco y/o SOCIal de la cflatura por nacer tamb¡.:;n 
dl~fruta de atenclOnes y pnvrIegIOs espeCIales 

4 Po'vcrs M N Menstruatlon and Reurodl.l('uon An Ogalala ('...ase Slgns Joornal of \Vomen ID 
Culture and Soc.d), 6 (1980), op 54-65 
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La cahdad y abundancIa de los CUldqdos especIales que se prestan a la mUjer 
embarazada o a la madre de un reClen nacIdo suele ser mayor en los casos de mUjeres que, 
por algun motivo, son conSIderadas espeCIalmente Importantes o valIosas Sm Ir mas 
leJos, esta regla se marufiesta en la SOCIedad urbana SI comparamos la VIVenCIa del 
embarazo, parto y puerpeno en mUjeres de estratos SOCIOeCOnOmJCOS pudIentes con esta,> 
mIsmas expenenclas entre mUjeres de sectores bamales o populares AqUI tamblen la 
bIblIografía antropologIca nos Ilustra acerca ele las fotIDas e 1 que dIferentes mUjeres de 
dlstmto status son atendIdas en SOCiedades agranas y pre-mdustnales y tamblen en 
comurudades de pobreza urbana (ver, por ejemplo, el mteresallLe anahSIS de K1tzmger5 dd 
parto en dilerentes areas de Jamaica) Cosmmsky, escnblendo ~ul.Jre mUjeres 
gua 'maltecas, mdlCa que el numero de dlas de descanso posparto de cada mUjer '\rana de 
acuerdo a su condIcIOn fislCa y nutnclonal, al numero de pan entes femerunas con las que 
cuenta para ayudarle, y a su status soclOeconou:uco',6 

La "ImportancIa" o '\ralor" de una mUjer para su grupo famIlIar y para su grupo 
local depende de muchos factores Unas mUjeres son centrales en el SIstema de 
p1.rentesco, por ejemplo, convIrtIendo se en VInculos entre dos ramas dIferentes En el otro 
extremo, la madre soltera puede ser menosprecIada y vulnerada porque carece de e::,e 
, otro lado" de una red d~ parentesco (el paterno) para darle apoyo POIÜICO y matenaI 
Algunas mUjeres son especIalmente productIvas o VISIbles como actores econornrcos Hay 
lns que po!:>een bIenes y propIedqdes en nombre pi OpIO, Y que pueden mduso pagar por 
sus CUIdados o de otro modo prernrar a fanulIares y alIei:,ados que son espeCl 'TIente 
atentos Hay mUjeres que pertenecen a segmentos pre::,tIglOsos o poderosos de una 
comurudad local 

Hace tIempo que se reconoce la ImportanCIa de las redes personales en los 
procesos de salud y enfTmedad7 Las mveStlgaclOnes establecen la ImpottancIa de la red 
egocentrada (el conJ lOto de personas que se agrupan alrededor de un "ego" en relaCIOnes 
dIrectas de confianza, ayuda practIca y apoyo emocIOnal) como fuente de InformaclOn y 
consejOS sobre la salud Se sabe que las deCISIones respecto a dIfere! les opclOne::, de 
tratarmento tIplCamente se procesan en forma grupal dentro de tales redes Ademas, en 
t ~ redes compuestas por personas vmculadas medIante lazos de parentesco, vecmdad y 
arru5tad, CIrculan y se refuerzan las nonnas, los valores, las creenCIas y los SIstemas 
sImbollws que se a!:>OCIan a todos los hechos sIgmfic2tlVos para un grupo cultural 

Lq lIteratura sobre redes SOCiales y salud es especIalmente llca en Ideas y 
conceptos que ayudan a explIcar los fenomenos de sqlud mental (por ejemplo, las "ganas 
de VIVll" en personas anCIanas o depnnudas) que pueden relaCIOnarse con la morbIlIdad y 

5 I<Itzm'?;er, S The SOCIal Contfxt ofBlrth Some Comp msons l..ctwcen CluldbU1h 1ll hméllra and 
Blltam En MaCCOITI13L1c, Carol P comprladon Eflmogr.lph. oY::<ertllItv wd Bllih Acac1clUlc 
Press 1982 pp 181-204 
6 S Cosllllnskv Clllldblrth and Change A Guatemalan Stum Lll MacConnack, Cacol P 
complladora Ftlmügl iphv ofFertll1tv md Blrth Acad<..illlc Pre<;s 1982 po 205-?29 
7 La lIteratura al re~cto es vasta Salen Lon regulandad estuchos e:mplTIcos sobre el tema en la rCv1sta de 
los analIstas de redes SOCIal Networks por ejemplo -Health dne! SOCIal support nctworks A case for 
lmprovmg lllttrpersonal commwucauon' , Vol 5, No 1 (ma17o 1983), po 71-88 
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la muerte El aIslamIento de un mdIvIduo, umdad domestlca o grupo fanulIar, de las redes 
locales puede slgmficar no solo un menor acceso a los recursos que estas ofrecen smo 
tamblen una mtensrficaclon de los sentlnuentos que tIene este mdIvlduo, de poca 
autononua, poca declslon propia sobre los hechos deja vIda o la muerte y, en fin, una 
actItud de paslvldld frente a amenazas como el nesgo de un aborto o un mal parto En 
este punto se da un encuentro entre vanables SOCIales y pSlcologlcas 

El muy comentado estudiO de Scheper-Hughes (1992)8, realIzado en el NOldeste 
de BrasIl, nos sensibIlIza re~pecto a este üpo df fenomenos Scheper-Hughes argumenta 
que los pobles del Nordeste reconOC0n detennmadas señales a trave::, de las cuales lo!' 
mfanLes y ruños muy pequeños comurncan SI "qUieren Vl'llr" o no .Algunos ruños son 
llamados a sacnficarse a fin de que los recursos famtlIares alcancen para todos sus 
hermanos Asr, los hechos de la muerte en un contexto de pobreza extrema se encuentlan 
refrendados en un sistema de creenCIas culturales que eX¡Jhca las muertes y fdclhta la 
reconcIhaclOn 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 loglca de las 
famIlIas campesmas al dlstnbUlr sus escasos recursos entre las de~:U1das de la Vida 
condtaua, la mverSlOn en el futuro (escuela para los luJos) y la resoluclon ele problemas de 

9 -salud Realizado (,ll el pueblo de Nuñoa (Puno), el estudIO anahza los pro~csos de 
dt'Cl~lOn sobre gastos relaclOnados con lel salud de dlversos nuembros de la tanul(a Los 
c<'fY'pe~mos asuml.Il que todo t.catanllento, sea en los establcclllllentos de sdluJ o 1.C1t,Jl1I1te 
cU[?llderos y otros especrahstas comUl11tanos, tIene un costo monetano Sm emb:ugo, sus 
l11.sresos y bIenes deben servIr pnmordIalmente para asegurar la cJpacldad de ]?lOducClOn 
de la umdad dome~tlca Las enfermedade'3 que, afectando a algun lIltegrante elel hogar, 
comprometen esta capaCIdad de producclOn son las pnmeras que se atlCnden, pero 
SiEmpre baJo una 10gIca de proteger la soheVlVenCla de todo el grupo Frente a muchos 
problemas de la salud, los campesmos mas pobres de la comurudad no vrn s8.hda ' 
conSIderan que la per~ona Simplemente tendna que monr, nuentras que las fanllhas d 
estrato de mayores mgresos buscan servICIOS de salud y compran medIcamentos para dar" 
tratamlento Uno de los patrones de comporlanuento que la autora IdenLlfica es "tratar a 
medIas" se cumple con un curso de tratal1llento hasta el momento en que la VIda o la 
capaCidad de trabajO del fanulIa ... parece ya no e~tar en nesgo, pero no se SIgue lo que fl 
SIstema de salud conSIdera un tratamIento ca! pleto, Iluevam\"nte, el objetIvo es guardar 
los escasos reGurso') de la famIlIa para otros fínf's y otr~s pO~Ibles E..mergcncl,L.> 1 las 
adelante El resnltado es la preVaknlId. en la poblaclOn de estados de salud y nutnclOn 
rnferrores, que perrnanecen largo tiempo e lIomf 'lP1entf, merman las ellervas para el 
inbaJo fuerte de la chacla y la ganadena 

8 Scheper-Hughes N'1ncy rc"th Vlui10ut V¡(,f'pm~ The VlOlcJCl of 'C'I¡cryda" LIfe In r-..u¡l 
Umvcrsltv of Cahfúnud Pl ess 1992 - -
9 Lcmssen J Sus.m Illne~s 'lnd household rrpro<.luctlOn ID a IL'3hlY monctIzed mral cronOIDV A case 
from the Southern PenlVlan H.rghlands Jouma.1 of AlhUIOPO'OgIc.u Ru;earca Vol 49, pp 25)-81, 
1993 
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Entretanto, un persIstente problema en la selva son las Ulllon('s y los embarazos 
precoces Dradl lO ha escnto sobre este problema en un grupo natIVO y Anderson 11 revisa 
una amplIa bIblIografía al respecto Los re3Imenes reproductIVOS de la poblaclOn selvatlca 
alIentan a la tenenCla de muchos rujaS a la vez que se maneja COnOClmIentos sobre una 
~ene de plantas que supuestamente trenen propIedaues que unplden la concepclOn Uno 
de los problemas en esta zona del Pern, analIzado en muchos textos, son los procesos muy 
rapldos de cambIO SOClOeconOffilCO y aculturacIOn de los glUpOS natIVOS Las mUjeres de 
estos grupos, que frecuentemente son llevadas a las cIUdades como domesttca'), VIven una 
sltuacIOn de gran vulnerabIlldad 

Un tema cntIco que levanta la bIblIografía peruana es-ta ~capacldad de los SIstemas 
locales de servIcIos par a cumplIr sus fines, artlculandose a otras mstttuclOnes y 
or~ alllzaClOnes y al ~ "tema de salud tradIcIOnal, e mtegrandose en los esquemas culturales 
de cada lugar Ochoa y Oregonl2 e{plof1n este proLlema en comurudades rurales de 
I1l1ancavehca y constatan que, por un lado, la poblacIon tIene dIficultad para entender 
claramente cual es la mISlOn de los dlfcrl,ntes programas, proyectos y semclOS que e.zlsten 
(- 1 el medIO y cuales son sus derechos y oblIgaclOnes al acercarse a ellos Por otro lado, 
l( s programas, proyectos y servlclOs realJ ¿an pocas coordmacIOnes entre ellos 
111 otlC'aveh('a ha servIdo como amblto para do~ mas estudlOs reCIentes <¡oure la 

Jmp, netraclon de los SIstemas de salud, ofiCIal V tr'dlClorw.l con la poblaclOn w,uana o 
1 )1 -pclal usuana Uno de ellos fue auspIciado por .[edlcos sm fronteras 13 y el otro fue 
1 (1lzado en el r,larco d 1 proyecto INOP AJ..., III! ¡ AInbos e::,tudlOs clan con51anCla (~v 

(oblemas de lTIC0mpI enSlon e lllcomumcac1on que afect,"!fi la relaclOn entre los 
1 "oveedores de salud y la poblacIOn Ademas, se constatan comportamIentos bastante 
( 'llldldos de mezclar ecleclIcaTYlente la~ terapias a~ocradas a uno y otro sistema de s<llud 
) 1 L fuerte creenCIa de la poblaclOn en metodos de CUidado de la salud que se han 
den!ostrado adecuados para resolver los pIoblemas a la larga de su expenencl1 

Los temas señalados han SIdo algunos de los puntos de partIda de las rcflev,joncs 
del eqUIpo de mvestlgaclOn al tratar de dar forma a los datos obtellldos ) llegar a una 
lllterpl etaclOn de los nusmos 

B r::L MODFLO TEORICO 

10 DradI Man,l PIa 1 a mUjer eh"" HÜH.mJ Un desuno de margmaclOn? FundaclOl1 Fnt.dnch r::L rt, 
1987 
11 Andersotl Jeatlll1e Desde mñas 3enero y postergacIOil eYl el Peru Ul"UCE:r/ConsorclO MUjer 1993 
p O::hoa Rl\Cr0 SllVIa y R:1nuro Oregol1 TO\ar Rede3 de §f'pGl te f'l'l ¡ha v CV L.un.al en ~IJO"O 1 la 
UI'U1ZJ. d,elnúio ('u c{' umdade~ d_ Huw('uvclIca MJtllsteno de Lducaclln c1-::1 Pero.. 1997 
13 M ndo73 C'1n'lles Gkeh J.] manejO de la salud en los ~lSl(,1I1?~S medlcos trarUclOTIJI v ploteslOual en 

las ¡::rovmnas de Acobarl'ba ., Ang'l""<lcs departamento de F-Ic¡ancave.!1cd I'vkd.Icos sm llOnteras 1997 
14 Altobel1t, L 111f.1 Y Fedenco Leon -CambIo eulas percVXlOlleS de la cornwud.ad sobre los <;emclOS de 
sall1d repronuctna y reduC'''lOn de la ncresldad lUs<::tI5.fecha de estos servt(.IOS en la Slerra de'! P~ru 
n~OPAL nI / Con&cJo de f'llLlacl011, 1998 
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El modelo conceptual lruClal para esta mvestlgaclOn contemplaba un conjunto 
relatIvamente pequeño de factores en el ambIto SOCIal y cultural que mfluman sobre la 
muerte materna en las zonas rurales 

Grafico 1 

La acumulaclon de eVIdencia en el proceso del e-:1UQIO oblIgo a una reVISlOn del 
modelo conceptual Imelal y una amphaclOn de los factor es exphcaLlvos de la muert.., 
materna 

Grafic02 

La~redlCClOnes del modelo 

Un rr Jdelo teonco cumple la funclOn d~_ señalar las rupotesIs baslcas que gUIan vna 
1'1VestlgaclOn En el plesente caso, el modelo debe ser capaz de predecIr cuale~ son las 
l, mdIC'lC nantes y los antecedentes SOCIoe('onOll1lCOS y culturales que crean un eSc,ef11fl0 
1)" ¡{'IClO para que ocurra la muerte mate! na BaJO ec;te mudelo, los factore~ de nes~o ( fl el 
l TLno social y antropolo[f co se sur au a los facto es de nesgo que pertenecen al (""'liPO 

rnedlco y que estan bIen defirudos par8 el caso peruano Lo::, fadol c::' d~ ne (~(1 ' 

( punto de VIsta blOmedIco son la alta pchlJad de la mUJer, el Sf'r mlly Jo\en (rnt llOr (' 
l os) o de edad avanzada (mayor de 3)), un Intervalo mtergeneslco de menos (. e 2 ) 
( -. 4 años, y tener antecedentes de partos dúIcIles en el pasado Algunos de lo (,, ~ 

C :\ nesgo mdn ectos, prevalenLes en nuestro paIs, son la lupertenslOn, la anCIllW la 
Cl snutncIon, la malana, la tuberculosIS, y condIcIones snrulares 

El modelo teonco que se emr'eo para esta mvest gaclOn predIce que la muerte 
mBt TIa sera mas probable toda vez que se cumple una o mas de las SIgUIentes 
COll\.l¡( ones 

A nuet de la comumdad de reSIdencIa de la mUjer 

Q eXisten dr5cultades de acceso (no hay carrunos can ozables, se esta leJOS de un no 
navegable en el caso de la selva) 

" hay escasez de recursos relevantes, lales como el dmero, la mfOl111aClOn, 
COnOCllTIlentos tradlclOnales y bIúmcdlcas sobre la salud y la reproducclOn, recursos 
tecrucos) 

o e'tiste poco desarrollo de mstltuclOnes en la locahdad, sean estas InstltuclOn.3S y 

proyectot> gubernamentales, m::.tltuclOne::. pn "adas u orgaruzaclO.J.es comunales 
o las mstliuclOnes que eXIsten estan poco rnt'3rconcctadas y se carece de canales de 

comumc3clon entle ellas 
G por lo tanto, cualqU1~r establecumento o pIograrna de salud que eXIstIera en el lugar 

no se VIncula '1 un tejIdo msMuclOnal que 10 refücrza y lo respalda 
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A mvel de la orgaruzacIon socIal local 

G eX1sten dIferencIas de status y nqueza notables que mterfieren con los mecamsmos de 
ayuda mutua 

G la faffillra de la mUjer pertenece al sector mas pobre y menos consIderado de la 
comurudad 

f) la falIDlra de la mUjer carece de vmculos hacia mdIvIduo') o fanulIas con poder de 
recIslOn y recursos dentro de la comurudad y en el entorno local 

Ci) la famIha de la mUjer es pequeña (vanos de sus ffilembros ha~¿n¡grado a otros lugares, 
ella es de otro pueblo) ~ -

A ruvel de la farrulra y la urudad domestIca de la mUjer 

$ la mUJer, por dIferentes motIVOS, es poco valorada por el mando, por los panentes 
POlItICOS, por su propra faillll1a, y/o por los 'ltros nuembros del hogar IndIcadores de 
la valoracIon podnan ser los cUIdados que reCIbe de su grupo domestIco en el 
embarazo, parto y puerpeno, su ahmentacIOn y carga de trabajo, y la PI esenCIa o rl) de 
vIOlencIa en el hogar Todo ello afectana la autovaloraclon de la mUjer y su capaCll' 1 1 

para e'{.1glr los cUIdados y recUl sos que reqUIere para asegurar el eXIto del embaraz,- y 
~ _ _ _ _ lJarto -

Ci) la mUjer lleva una carga muy fuerte de 1.rabaJo en la econOnlla de la farruha 
¡) la mUjer cuenta con poca ayuda para las tareas domestlCas 

Todos estos factores, que confluyen con los factores de nes,So bIomedlco actuan 
en conjunto y en procesos muy dmamIcos Nuestra mvestIgaclOn debe dar cuenta de la 
dmailllcIdad de las SItuaCIOnes de nesgo y de muerte De hecho, el modelo postula la 
e'\1stenCIa de una sene de factores prOX1mos que predIsponen a la muerte, dada la 
presencIa de uno o mas de los factores mtemledlOs y de fondo Estos factores -que 
pueden slgruficar la dIferencra entre uno sltuacIon de pelrgro que se logra soluclOnar y una 
sltuaclon de pelIgro que degenera rapldamente hacia la muerte--tIenen que ver con los 
recursos dIsporubles en el entorno mmedlato y la capaCIdad del grupo de personas 
cercanas alrededor de la mUjer para orgaruzarse como un eqUIpo efiCIente que toma y 
ejecuta las decIslOnes necesanas para salvar la VIda de la mUjer y, en el mejor de los casos, 
la del L be 

C El MARCO Iv1ETODOLOGICO 

La estrategIa báSIca la mvestigaclOn cuahíat·, a --

El estudIO que pldIO el Proyecto 2000 era explIcItamente cualItatIvo La 
mvestIgaclOn cllahtatIva asune una ImportancIa pattIcular frente al tIpO de tema que nos 
mteresaba A traves de estrategIas espeCIales de recoJo de mformaclOn de natmaleza 
cualItüllva, se puede mterpretar y profumhzar los [actores que subyacen a la aSOCWCIOn -
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como se da en el Peru-entre la rurahdad, la pobreza y la muerte materna La 
1I1vestIgaclOn cualItatIva procura maXllllizar la confiab¡Jldad de la mforrnaclOn que se 
obtIene y asegurar su valIdez como fiel reflejo de la realIdad Al hacerlo, sacnfica algo de 
la aparente preclslOn y capacldaú predlctlv~ de la mvestIgaclOn 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 poblaclOn 
rural, partIcularmente la de la SIerra central y sur, muestra dIferencIas culturales con el 
resto del palS Esta sltuaclOn aumenta el nesgo de f'ITor en cualqmer esfuerzo por conocer 
la realIdad Para comphcar el cuadro aun mas, sabemos que e"'{1sten grandes dIfe.I enelaS 
SOCIales que tIenen que ver con las rehclOnes de poder y las deSIgualdades 
SOClOeconOffilcas que separan, por ejemplo, un profesIonal llmeño y una mUjer PObI e de 
una aldea serrana El uso de tecrucas cualItativas para el recoJo de eVidenCiaS es 
partIcularmente apropIado en sItuaclOnes de e.ste tIpo Se apunta a superar los problemas 
de dlstorclOn que se mtiOducen cuando las personas deben dar cuenta de sus actos en 
sltuaclOnes en que ellas se reconocen en desventaja e mfenondad con respecto al poder y 
el reconocnlliento 

Al lado de las muchas ventajas y bondades, es lffiportante tener presente las 
lurutacIOnes de las estra' ,;gIas cualItatlvas de mvestIgaclOn No permIten establecer 
correlaCIOnes entre vanables ru pueden aSignar numero s y nIveles de sIgmficancIa 
estadlstlca a dIstmtos grados de aSOClaCIOn entre dos o mas fenomenos El anahsls 
reqUlere la reVISlon IllinUCIOsa de tehtos pnmanos -lo que las personas dIcen de SI 
TI lsmas-y la confrontacIOn entre eVIdenCIas obtemdas de diversas fuentes La fuerza de 
las conclusIOnes depende esenCIalmente de la acumulacIOn de eVIdencIas parcIales AsI, SI 
apuntan en una ffilsrna dlreccIOn los resultados de entrevistas abIertas a las persot"J.as, el 
sentrr colc.ctIvo expresado en los grupos focales, las observaclOne!l de qUIenes VI5Itaron el 
lugar y los reportes de algunos mdIvlduos espeCIalmente conocedores, tenemos fuertes 
motIVOS para aceptar un hallazgo como verdadero 

El eqUIpo de InvestIgacIón -

Trabajaron en esta mvestlgacIOn 20 personas La coordmaclOn central estuvo 
depositada en un eqUlpo multldlsclplmano de SIete personas en Luna, con sed" en la 
Uruversldad Catohca, y ha} 1n cmco eqmpos locales, con sede en las CIUdades de Puno, 
Ayacucho, TruJIllo, Tarapoto y Pucallpa En cada eqUIpo hubo la presenCia de por lo 
menos una persona formada en una espeCIalIdad bIOmedIca (segun el caso, medICO, 
enfenllera, obstetra) y ademas una o mas perr;onas ('on formaclOn en las CIenCIas SOCIales 
antropologla, socIOlogla o trabajO SOCIal 

El eqUIpo completo de mvestIgacIOn se reumo en un taller al HuelO del proceso 
Durante varIOS dlas, se dlSCUtIO la propuest.l del dIseño del e!:>tudlo y los mstrumentos a 
usarse Se busco uruficar los cntenos para el manejO de las teC'rucas cualitatIvas e ImbUIr a 
todo el equlpo de los planteamtentos teoncos y los conceptos ba!:>lcos Durante el trabajO 
de campo, hubo entre una y tres VlsItas de ll11embros del eqwpo multIdIscIplmano de LIma 
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'1 a cada lugar de trabajo Fmalmente despues de haber reumdo la mayor parte de la 
: mformaclOn y cuando se lmelaba el proceso del anahsls, se convoco nuevamente a un 

taller en el que estuVieron presentes todos menos cuatro de los rruembros de los eqUIpos 
locales 

I 

1 
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La recopIlaclOn de la mformacwfl -

La lecmca baslca utlhzada en la presente mvestlgaclOn es la elaboraclOn de 
autopsias verbales de casos de muerte materna a traves de entrevIstas seffilestructuradas al 
grupo de personas que estuvieron cerca a la foIleclda En segundo lugar, a fin de 
establecer los factores del entorno que aumentan o reducen los nesgos de la muerte 
materna, se aplIcaron algunas tecmcas de dIagnostIco rapldo en dtez comumdades de las 
zonas de estudlO Los Instrumentos que se usaron fueron cuatlo (1) una gUIa para la 
reallzaclon de gmpos focales, (2) una gUIa para entreVistar a mformantes claves tales 
como el alcalde o gobernador o los directores de escuela o colegiO, (3) una gUIa para 
entreVistar a los especIalIstas de salud del SIstema ofiCIal yel SIstema tradICIOnal, y (4) una 
gUIa de observaclOn Esta ultIma se lleno en base a conversaClOnes sueltas con dIversos 
pobladores, entreVistas puntuales, y las observaCIOnes del equipo de campo dunnte una 
estadta de vanos dJas Los grupos focales fueron un rrummo de tres en cada lugar uno 
con mUjeres adultas mayores (30 a 50 años), otro con varones adultos (30 a 50 año')), j 

uno mIxto con Jovenes Todos los mteglantes de los gmpos focales teman q'1e haber 
temJo por lo menos un rujO 

El tr?baJo de campo, que se realIzo entre los meses de octubre de 1997 y enero dé: 
1998, tema tres fases 

1 El rastreo de la mayor cantIdad pOSIble de referencras sobre casos de muerte materna 
en las zonas de e~tudlO, la seleccIOn de casos para el tratarruento como autopsIas 
verbales, y la orgaruzaclOn del proceso de documentaclOn de cada caso mediante 
entrevIstas al mayor numero pOSIble de personas que estuvIeron mvolucradas o cerca a 
los hechos Los eqUIpos locales tUVieron bastante autonOP1Ia para deCIdIr cuales de los 
rastros segUIr Teman mstruccIOnes de persegUIr solamente casos ocurndos dentro de 
los ultImas 12 meses (para redUCIr los problemas de perdIda de la memona) y habla un 
segundo filtro -muchas veces contundente--que tema que ver con el accesIbIlIdad de 
los p0tenclale~ mformantes sobre el caso La umca otra mdIcaclon que teman los 
eqUIpos para la sf'leccIOn de los casos era que dcbran buscar una dIversIdad de 
SItuacIOnes mVJeres Jovenes y mayores lugares dI~tante~ y cerC,Il10S a lo') 
establecITlllentos de salud que podIan haber mtervemdo en el caso, causas drvcrsas dp 
la rruerte 

2 La reconstruccIOn de las autopc;ras verbales medrante entrevIstas personales a una red 
de actores que partICIparon de al'0lna manera en el evento de la muerte y en la 
secuenCIa de eventos que condUjeron a este desenlace Para estas dos pomeras fases, 
los eqUIpos de 111vestlgaCtOn tUVIeron que ser mOVlles y seguIr los rastros de casos que 
estaban conSIgnados en la e')tadístlca de salud, en los regIstros mumcIpales, o que 
recordaban personas conocedoras dellug8r 
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3 Los estudIos de comurudades desde la') cuales se podla observar el funcIOnamIento del 
sIstema local de salud Se qUISO contar con la poslbdldad de analIzar los sIstemas de 
1 eferencla-contrareferencla, denvaclOn y resoluclOn de emergencIas no solo a Illvel de 
los estableCImientos de salud smo_con la mcluslOn de las dIversas mstItuclOnes que 
podnan aportar recursos cntIcos para tal resoluclOn y/o para la prevenClon de 
emergencIas 

Hay que señalar algunas dIficultades que se enfrentar on en la reconstrucclon de 
2..Utop~las verbales en la zona de Ayacuc11o-IIuancavehca-Andahuaylas Se hIZO el rastIeo 
ele casos en Andahuaylas (las comurudades alrededor de la c1udad de Anclahu::tylas) y ('n 
Huancavehca (la parte colmdante con Ayacucho), ademas del norte del departamento ele 
Ayacucho Sm embargo, se htzo claro que habIa mucha reSIstenCIa a dar mformaclon 
sobre casos de muerte en toda esta zona, llldudablemente, por lazones que tienen que ver 
con la reCIente rustona de V10lencIa Ayacucho fiJe la uruca zona donde los 
entrevlstf'dores a veces teman que utI117ar subterfugIOS (oor ejemplo, hacerse pasar por 
"un sobnno lejano" de la famIlIa) para slqmera poder ubIcar a las fanuhas (lue 
expenmentaron una mueitr matemª (No se 1'SO rungun subter.fUglO ru hu~ngun 
encubnmwnto del obJetiVO de la mvestlgaclOn salvo en esta coneX1on) 

El proccsr:mlento de la mformacwfl --

:::::1 plocesarruento de la m[onn8clOn f le Uml. tQrea compqrtlda er¡trc J eqUIpo'" 
locales y el eqUIpo de Luna CaSI todas las entrevIstas fueron grabarlas (salvo ( lando le 
entrevl:,tados no quenan), de moJo que una tarea de los CqUIpOS locales fue ce - f L 
graLaclf les en transcnpclones, mcluyendo la traducclon del aymara y el quechua el! l 1« 

p'1rte menor de las entreVIstas realIzadas en Puno y Ayacucho 

Las autopsIas vcrbales que se llegaron a elaborar son 30 
Puno 
Ayacucho-Andahuaylas-Huancavehca-­
La Llbertad-Chavm 
Ucayall-San Martm 

7 (zona aymara) 
4 (todas tomadas en Ayacucho) 
8 (4 La LIbertad, 4 Chavm) 
11 (6 San Martln, 5 Ucayah) 

DE-be señalarse que el estudIO en Puno se lJmlto a la zona ayrnara a fin de prOfUnGIZar en 
esta zona y baJO el supuesto que la zona quechua podla tener bastante parecIdo ron otras 
zonas de la SIerra sur quechua, representados de alguna manera en la realIdad d~ 

Ayacucho, Andahuaylas y Huan("avelrca La dl::.tnouClOn de los caso::. tambler¡ prOCllfO 
una sobrerepresentaClOTI de la selva La razon fue la rela.tlva esca::,ez de InfomUtClOt1 SOJrc 
esta zona frente a lo que se conoce de la sIena andma 

LS Importanle tener en cuenta 'lue las 30 autopSIas verbales no cO'lsil<uycn una 
. .1H.lc:-.tra Clentlfica del umverso de casos de lfluertc materna duraI,te el año 1997 en las 
70nas del estudIO Eso se debe a la for::1'3. en que fueron ubicados y al proposlto mIsmo 
del presente estudIO, que es analIzar en profundIdad las CaU!)dS, los antecedentes y los 
percepCIOnes de la muerte matpma, antes que su cplderruologm 
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El anaIlSls de la mformacIOn --

El analIsIs de la mfonnaclOn planteo requemruentos muy dIferentes en relaclOn con 
las autopsIas verbales y los e~tudloS de localtdades Para ambos, se utIlIzo una vanedéld de 
tecrucas 

AUTOPSIAS VERBALES - El conjunto completo de las entrevIstas de base (que 
van aban entre tres y dIez entreVIstas por aULOpSla) fue tI abajado, como rmmmo, por tre.) 
p,,-,rsonas desde tres dIferentes angulas Se luz o una 1 "cwra de todo el malenal par r.. 
t. \:traer la mformaclOn sobre las edes y los procesos de declslOn, lá segunda lectura 
extrala Id mformaclOn sobre las 1 elaciOnes entre los prot'lgomstas y el chm'l onocwr al 
alrededor de la mUJer, la tercera lectura extrara la mfonnaclOn sobre los retursos que 
estaban dIsporubl<"s y los que fueron efectl vamente aplIcados para tratar de resolver la 
emergencIa AdICIOnalmente, la medIca del eqUlpo reVISO cada caso a fin de establecer el 
rlmgp )stIco y analtzar -donde hubIere-Ias alternatIvas que e'{1stIan para salvar la Vida ele 
la mUjer Cada autopsIa verbal S0 ha convertido en (1) una hOJa resumen ("narraclOn cl:~ 

los hechos"), (2) graficos de las redes SOCIales de las P1UJeres en la VIda cotldIana, ( 
"grupo terapeutIco" que acompaño el embarazo, la red en h Cm,lS, y la sItuaclon ckspw ) 
(le la muerte, (3) un cuadro espeCIficando la secuenCia de las alternrltt\lds que ;,,,, 
C'orslder2.ban y las decIsIOnes que se tornaban, - aSI-como-qUlenes 1 s to'naban, (4) l n 
(l{¡al ,l~ dt- la calIdad emoclO¡lal de todas los VInculos !:>OcIales <le las mUJelt.S, (5) una lISIa 
('e tI"'dos los recursos relevantes en el caso, y (6) el ana]¡sls blOmedlco del caso 

í';TUDIOS DE COMUNIDAD - Se tIabaJo la miormacIOn reumda sobre cada localIdad 
! ~lcarnfnte a traves de la mspeccIon AqUl hubo una vanaClOn Importante respecto a la 

Jtrate,3Ia de analrsIs planteada ongmalmente, cllando se pensaba utIlIzar un procedltmento 
le anahSIS de conterudo, para los grupos focales y para las entrevIstas a lIderes y 
ltondades en las comurudades y a los proveedores de salud En los hechos, hablan 

1 '1ne-s de fuerza que nos hICIeron dt"scartar la orClOn ongmal (1) el uso del lenguaJe y la 
01;jJ l1LUI"IOIl del dIscurso es muy v anaL' e enLre una zona de estudIO y otra, por lo tan(:o, 
Iba a ser muy dIfICil seleCCIonar palabras y frases eqUlvalentes con algun grado de 
confiab'l1dad, (2) los temas recorndos en los ~TIlpOS focales y en las entrevI~tas re::,ultaron 
SIendo b2~tante heterogeneo), ya que se deJO que los sUjetos de la mvestIgaclOn colocaran 
sus preOCJpaClone::, mas centrales 

La confiaLi~idad de los datos --

¿Cudl es la corrfiablhdari de la I.rJormaclon que se prodUjO a traves de este estudIO? 
Hay algunos hechos que ayudan a hacer una evaluaClOí1 Pnmero, pese a lo delicado del 
tema -la Il1uerte de una panente, vecma, all1lga o conOCIda-las personas que ofreCieron 
sus testImoruos, los que lueBo fueron mcorp0l8dos en las autopSias verbale'l, lo hICieron 
generalmente en un espmtu de colaboraclon y con b1stante franqueza Los yaCIOS cntlc0S 
de mform3clOn con respecto al ploce<;o de la mUf'rte rf'<¡punden, generalmenLe, a factores 
que los farmhares nunca llegaron a sauer (lo que pa;:, dentro de un qUlrofano de un 

13 



I 
I 
I~ 

--J 

"i 

1 

hospItal, por eJemplo), no con su resIstencIa a dIvulgar mfonnaclon Es probable que 
qUIenes hubIeran quendo censurar la mformacIOn 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 (',;pecIalmcnte Importante 
es que nuestros mformantes, al parecer, hablaron con bastante hL~I1ad sobre sus contactos 
con el SIstema de salud (es decIr, sm auto censuras) Esto sllgtere que ellos aceptaban, en 
pnnCIpIO, el argumento que se uso para Justrncar la mvesLl8acIOn qve con ella se qmso 
ayudar a eVitar que ocurran mas muertes smlllares a la de su famIlIar 

La tecruca de la autopsIa verbal crea la pOSIbilIdad de confrontar dIstmtas verSIones 
de un nusmo proceso, contadas por dlferentes personas que ocupan dIferentes pOSICIones 
Vls-a-VIS la mUjer falleCIda Hubo bastantes dIferenCias en los relatos a ruvel de detalles, 
sobre todo detalles que se relaCIOnaban con los movInuentos de los mformantes entre un 
escenano y otro, cun.plIendo dIferentes tareas de apoyo Los partlCIpantes en el drama de 
la muerte vIvron fases y caras dIstmtas Sm embargo, a rnvel ele los eventos pnncIpales, 
las dIscrepancIas entre dIstmtoo:; mformantes fueron mepores ele lo que esperabamos Eso, 
en parte, refleja el proceso del duelo, cuando todas las persona J cercanas hablaban entre 
ellas y llegaron a una mterpretaclOn "ofiCIal" y consensuada del evento 

Donde persIster¡ dIscrepancIas Importantes en las verSIOnes de lo ocumdo en Jos 
casos de muerte, aun vt'TIOS meses despues de lo ocurndo, estas dlscrc "lnCIaS suelen 
colocar a los farruhares, con su verSlOn, en un lado y a los plOveedores de salud, con su 
verSlOn, en el otro Esta sltuacIOn es preocupante SUgIere que no se llega a un cIerre de 
los casos donde pudIera sanarse cualqUIer henda y aclararse cualqUIer duda que hubIera -
desde el punto de VIsta de la fanuha-sobre la actuacIOn del establecInu('nto o el personal 
de salud y -desde el punto de Vista de los proveedores de salud-sobre la ~ctuacIOn de los 
farrullares Usualmente, los proveedores no partICIpan del proceso de duelo tara vez 
aSIsten a los velonos y entierros (eventos muy Importantes en una comUnIdad pequeña) y 
no hay mecarusmos que pudIeran prOpICIar contactos postenores con los allegados de la 
mUjer fallp!'tda a fin de despejar sus preocupaclOnes y, de paso, educar a la comumdad 
sobre mar as de preverur otras muertes slrrulares 

En el caso de los estudIOS de las localIdades y de los SIstemas locales de salud, 
tamblen tUVImos la pOSibIlIdad de venficar una buena parte de la mfonnaclon, que 
generalmente fue obteruda de dos o ma!> fuentes Se entreVl~t¿:lron a dIferentes autondddes 
y hd~res ele orgarnzacIOnes comunales y los eqUIpos de campo rucIeron sus pIopIas 
observaCIOnes 

La I elaCIón con los mformantes y la confid"nclahdad -

A todas la!> personas que prestaron su testlmorno pora este estudIO, se les garantiZO 
el anornmato y la protecclOn de su IdentH'tl'ld Eso exphca por que no se conSIgna los 
detalles de nombres y lugares en la presentacIon de las autopSIas verbales 
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CAPITULO 2 

LOSENTORNOSCO~TARlOS 

Los eventos de la reproducclOn y, en las sltuaclOnes que aqUl mas nos concIernen, 
las emergencIas obstetncas, toman lugar en ambIentes concretos y especIficas DIChos 
entornos mfluyen sobre la probabIltdad de dIversos percances que pueden darse en el 
proceso del embarazo, el parto y el puerpeno 

Sabemos que la rurahdad de grandes zonas del pms contnbuye a aumentar los 
nesgas para las mUjeres en la etapa reproductIVét, 8SI como la dIfen;"llCIa urbano-rural 
marca una dIstmclOn cntIca en muchos otros parametros El problema es establecer 
e-xactamente que, de la ruraltdad, es determmante para nuestros proposItos ¿Cuales son 
los aspectos de la ubIcaclOn rural, de la forma de vIda de los poblados ruI ales, de la 
cultura de los pobladores rurales, o tal vez de su reIaclOn con el resto del pars, que 
aumentan sus nesgas en el embarazo, parto y puerpeno, ffwte a los nesgas que se 
afrontanan en las zonas urbanas del Pem? 

Nuestro estudIo plantea respuestas a esta pregunta a partIr de mformaclOn 
proveruente de dos fuentes 

1 Lo~ diagnostIcas de las localIdades seleCCIonadas a ¡JroposIto para el estucho Se trata 
de nueve localIdades que contaban con slablecIrruentos de salud de dIferente 
JerarqUla, los cuales fueron ubIcados en una red local de salud que tomaba en cuenta, 
ad mas, la oferta de servIclOs comurutanos y pnvados, donde hubIera 

2 Los datos sobre los lugares de los hechos obterudos al reconstrUlr las autopsiaS 
verbales S(~ trata de lugares con una gran vanedad de caracten~tIcas En un e-xtremo, 
tenemos casos de muerte materna que se prodUjeron en estanCla~ aIsladas, que 
formaban parte de casenos con un )atron de asentailllento no nuc1eado en el que las 
VIVIendas estaban separadas unas de otras En el otro e-xtremo, hubo mUfrtes cuyo 
desenlace se dIO en asentailllentos humanos y bamos populares de CIUdades S ,,,11 anas y 
selvatIcas, mcIuso en CIUdades grandes como Jutaca Alh, en algunos casos se trataba 
de famIllas rurales que "f}ocaban' entre el campo y la Lludad, en atlas casos eran 
iamrhas que manejaban una doble estIategra econorruca que ImplIcaba tener aSIento en 
la CIUdad y el campo paralelamente, y el1 otros casos la famrha estaba en LrdnSIto a 
mstalarse en um. CIUdad 

Esta vanedad de conte,rtos que, en un momento u otro, fueron anaIrzados p JI a 
nuestI o estudIO crea la posIbIlldad de hacer numerosas comparaCIOnes que apuntan a 
entender que de los conte-xtos 111f1uye sobre los nesgas de muerte 

El presente capitulo se conceütra en la mform:lClOn sobre las localIdades 
seleCCIOnadas y los SIstemas -las redes-locales de salud Las nueve locahdades son las 
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sIguIentes en el departamento de Puno, COI11fYla (prOVInCIa de Moho) y Queluyo­
Arconama (proVInCIa de Chucmto) de la zona aymara del departamento, en el 
departamento de Ayacucho, Vlschongo (proVJl1Cla de Vl1cashuaman) y San Jose de Secce 
(provIncIa de Huanta), en el departamento de Ancash, SIhuas y Acobamba, un dIstnto de 
la provmcla de Slhuas, en el delJd.rtamento de La LIbertad, Mache (provmcta de Otuzco), 
en el departamento de San Martm, Sauce (provmCIa de S,m Martm) y San MIguel del Rto 
Mayo (proVinCIa de Lamas), y en el departaITlemo de 1Jcayah, A,guaytIa (proVInCIa de 
Padre Abad) 15 

Los cntenos de seleCCIOn pnonZdban cuatro condlCIones 
(1) Altos mdlCes de p breza, medIda de acuerdo al porcentaje de hogares con necesIdades 

baslcas l1lsatlsfechas en la estadlsLlca ofiCIal del INEI 
(2) La ]erarqUla pohtIca La l'layona de las 10calIdad.:s son cabeceras de dISl.lrto Una 

excepcto 1 es SIhuas, que es la ca!ntal de I<L provmCla del Illismo nombre Aqm, todas 
las capItales de dIstnto son pobhtlos muy pequeños, apenas comparables con las otras 
capItales de dIstnto de los otros departanl Jntos La segunda eXCl..pClOn es San MIguel 
del fuo Mayo, en el departamento de San Martm Se analIzo en conJunClon con 
Tabaloso, la capItal de dlstnto que 1" corresponde 

(3) Tamaño Para facIlItar la comparq ~ In crJ.tr{' una localIdad y otra, se estIpulo qll; la 
poblaclOn dlstntal OSCIlara entre 2,C ') y 5,000 habltaJltes 

(4) La presencIa y JerarqUla de un estabk tUlmto de salud S; qUISO observar un I 1 1 :r" 
ele establecmuentos que Iba desde uno l H18S puestos de salud a un centro de ( ",Id q 
a su ve7 se conectaba a un has;' tal Cabe sulal¿ir que la mayona de lo ahdade~ 
estudIadas contaban con un centro de sa ud 

Aunque esa habla SIdo la pretensIOn lruClal al dIseñar el estudJO, finalmente no se 
tomo en cuenta, al hacer la selecclOn de las 1< lcalIdades, la IncldencIa de muerte matema en 
los ultImo s años Las razones fueron que nf e'{.t~tf"n senes lu~toflcas -le mdlces de muerte 
materna que sean confiables, dados os conOCIdos problem 1S de subreglstro 
AdlcJOnalmente, numerosas muerLes de [" dres tIenen detras de ellas un IJrgo recomdo 
El desenlace se produce, muchas veces, 1. ps del lugar de reSIdenCIa de la mUjer HabIa, 
entonces, el nesgo de achacar a deternunados entornos la responsabIlIdad por muertes 
cuyas rarces se encontraban en otro lugar 

SIn errbargo, en parte debido a la forma en que los eqUlpos locales orgaruzajan el 
trabajo de c(~ 11pO, se detecto que en seIS de las nueve localidades hablan ocurndo muertes 
mate '::lS en los ultimos doce meses Al deteT'erse en las comuntd(ldes para convocar (1 

hombres, mUjeres y Jovenes para formar parte de los grupos focales, para llenar una gUla 
de observacIOn y para hacer entrf'VIstas a autond 'des y repre!)entmltes de mstItuclOncs 
locales, los eqUipos locales caSI meVItablemente tomaban notICIaS de una o mas muerte 
materna Este hecho nos crea la IJoslbllIdad -que crelamos perdlda--de buscar una 
relacIOn dIrecta entre las condICIOnes de los enLl mas y las CIrcunstanCIaS de las muertes 
ocurndas alh 

15 Se luzo el estudIo en la localIdad de MaslSea prOVInCIa de COlonel PortIllo en el departamento de 
Uca'tal!, pero lamentablemente la mfonnaclOll no pud~ n:cuperarse 
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Se cuenta con autopsIas verbales de una o mas muertes maternas en el entorno de 
seIS de las nueve localIdades Por lo tanto, este capItulo corruenza ("A") con un anahsIs 
deterudo de estas seIS y de las partIculandades de los _ casos de muerte que parecen 
relacIOnarse con la sItuacIOn de los seIS lugares (La mformacIOn de las nueve loc?hdades 
se apfOvecha plenamente en el capItulo sIguIente que ~e basa en los grupos focales y en las 
entrevIstas al personal de los establecllmentos de salud) El anallSls de las localIdades es 
necesanamente smtétIco y selectIvo Hemos e áraido como los puntos mas relevantes (1) 
datos baslco~ sobre la ublcaclOn y la econorrua del lugar, (2) el ruvel de desarrollo de las 
mstItucIOnes, publIcas, pnvadas, CIVlcas y comurutan:.ls, y el tejIdo de relaclOnes entre 
ellas, (3) mformaclOn sobre el ruvel de. VIda y el grado 4e dlferencl.as mtemas, (4) las 
comurucaclOnes que vmculan la localIdad con el resto del prus, (5) la cultura y las 
Identidades culturales, (6) los sIstemas de salud y (7) las rutas cntlcas para casos de 
emergenCIaS de salud En 2lgunas localIdades, es TI cesano tomar en cuenta un pUJ. LO (8) 
que regIstra eventos de la coyuntura reCIente que han dejado Importantes secuelas en el 
lugar 

-
La segunda parte del capItulo ("B") abre la dlscuslOn-a una cO'1sIderacIOn mns 

ampha de los reevrsos relevantes en c"da lugar 'lue mfluven en la probabIllded ele la 
muerte de mUjeres en el lJrUreso del emb lrazo, pallo y puerpeno Fmalmente, lel t>;rccril. 
seCCIon ("e") propone u '18 hsta de cotelo de las car actenstIcas de las localle ades que 
deben ser manejadas por' I personal de sal,¡d 

A SEIS Ll CALIDADES EN BUSCA DE SUS 1vIUER T A.S 

CONTh1A (PUNO) 

Coruma cuenta con una pobl!'lclon de 5,000 habItllntes De aClwrdo a los datos üel 
INEI, el 75% de los hogares tlenen necesIdades baslcas msatIsfechas Coruma esta cerca a 
la frontera con BolIVIa y para determ nados cfectos tIene mayor comurucacIOn con ese pars 
que con Huancane o Juhaca, cIudades admirustratIvas y comer clales que dorrunan el sur 
del departamento de r.mo 

La econorula de la zona {'!:. predormnanten ~nte eanadera y agncola en menor 
medIda Se produce para la SUbsl~tfnCIa farrnllar y un cIer10 c'(ccdente es v'rndIdo E'n 
HuancaI'e, Puno y Jnhaca Hay 1)'1 rmrumo ruvel d,~ e'\plotacIon de la pesca fIl el lago 
TItJcac8 La escasez (o mala dIstnbuclOn) de tJerns rnduce a muchas farrullas a real¡;-dr 
nl1gracIOnes labOl 'lles fi ecuef' es, prcIongadas y nesgosas Se despluaD a grandE's 
(h~tancIas al onenle del rmsmo depaIiamento de Puno (Sandla), a las rrunas artesanales de 
Putma, a Madre de DIOS, Cusco, ArequIpa y BolIVIa .A 19unos casenos se hallan 
practlCamente vaelOS durar Le el año excepto en las epocas de ~Ielilbra y cosecha Se 
produce una CIerta desestructuraclOn de las fanuhas y problemas de salud que llegan 
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«Importados" de los lugares de destmo de los ill1grantes, especialmente enfermedades 
tIplcas de la selva como la uta y elleIshmamasls 

Comma muestra poco desarrollo a nIvel de talleres, servIcIos locales o pequeñas 
mdustnas Cuenta con unas tres bodegfl's y una que otra panadena Hay un gnfo que 
vende combustIble E'Gstc una fena semanal mas no un mercaao dIana donde se pueda 
consegUIr carne y otros comestIbles frescos No hay bancos, m programas de credltO, nI 
plOyectos de ONGs Se ofrece atencIOn en pequeño,> restauranes y dos o tres 
aIoJaIruentos en la Plaza de Armas del poblado, que refleja i Lln v1erto flUJO de tunstas que 
VIenen a apreCIar los bellos paIsajes en las ce l caruas del lago Trl.lcaca o que pasan carruno a 
BolIvIa, pero eso no ha conducIdo a un desarrollo de lugar es de esparclITuento como 
clubes o dIscotecas La belleza del lugar se acentna con los ltUertos famIlIAres y 
comunales de CUltIVO de rosas, las que se regalan o venden 

La\¡ institUCIOnes y sus mterconeXIO!!~ -

Comma tIene alcaIdIa, gobern 'c,on, dos Juzgados de paz -de pnmera y segunda 
mstancla-y un puesto de la PollcIa 1\ uonal En el rubro de la educacIOP, cuenta con un 
servICIO de wawawaSI, escuelas prnm' l'l y COl<'glO s~cur,dano No hay InslItutos para la 
CmuaclOn teCnIca nI bIblIoteca pUbhc.t A fL!ve! de lIlslItuclOnes relIgIOsas e (I~tcn IgleSIas 
catohca e evangehca y una congreg'1CIOn rehglOsa El Mullstcno de Agrl\_l tltura destaca a 
vn tf"CnICO cuya base es la agencia agrana d¡;; Moho Hay clubes y 12as d""l)OItr\lú.s 
Adel la.S, Coruma es famosa por sus conjuntos mUSIcales, vanos de los cuaks son lIlvItados 
para presentarse en fiestas y eventos en otras locahdades del departamenlo, en LIma y en 
BolIVIa 

EV lste una estrecha coordmacIOn entre el alcalde y el gobe'l1ador, que es un 
antIguo profesor Los dos realtzan recomdos semanales de mspeCCIOn paIl ver como 
C'stan funCIOnando los servrcIOs educatlvos y de salud Sm embargo, su pnnclpal 
preocupaClOn en estos momentos es un proyecto de asfaltado de la carretera, cuya 
comtruccIOn esta finanCIada hasta Moho pero que se qUIere e'Ctender hasta la fi ontera con 
BOlIVia El gobernador, ademas, tlene reumones cada dOill1ngo con los temenLes 
gobernadores de las doce l' rCIahdades que dependen de Coruma 

La;:, autolldades pohtIcas se han mtere::,qdo partIcularmente en el centro de salud y 
han hecho gestIones para conseguIr q1le este centro cuente con un personct1 m"s 
e'\:penmentado y mas e. Jble Para eso el !obemador ha celebrado mlduples rf"j'llOne , 
con el dIrector de la subregIOn de salud en el centro de salud de Moho, dd cual del lende tI 
de Comma AsIill1SmO, desea"l mejorar la m C

' aestructUIa y el eqUlparm,:I'to y obtwer un 1 

ambulancIa InclUSIve, se ha solrcItado la mSLaIaclOn de un rruruhospttal pero esto') 
provertos se encuentran pendIentes rruentras se e'\:plOIa la posIbilidad de Clear un CLAS 
El gobernador ve d1.ficd el funCIOnaill1Cnto de un CLAS dada la alta mOVlhdad de la 
poblaclOn del dlsLnto --

18 



I 
I 

~ 
• 
-J 

1 
1 
J 

.. 
J 

Mas alla de las gestlOnes realIzadas en comun por la alcald¡a y la gobernaclOn 
parecena que hay relatIvamente pocas mterconeXlOnes honzontales entre las mstltuclones 
que eXisten en Comma La mayona dependen de dIreccIOnes 5ubreglOna1es, regIOnales y 
departamentales ubIcadas en Moho, Huancane y Puno, segun el caso, y sus vmculos mas 
fuertes son ver ¡lCales, con estas mstanclas Incluso, se toman decIslOnes mtersectonales 
en ruveles jerarqUlcos que luego son sImplemente comumc1das a las dependencIas en 
Comma para su lmplementaclOn o ejcCUCIOn 

El nIvel de vIda y las dIferencIas _ ternas -

Las faffilhas promedIo de Coruma pospen una media hectarea de tIerras y un 
rebaño de arumales que puede mclUlf de 2 a 5 reses, Igual numero de auquerudos, un par 
de caballos y burros, 2 a 5 chanchos, y hasta una decena de ovejas Las famIhas pudIentes 
tendnan 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 farrulIas mas 
pudIentes cuentan con algunas horas de electncIdad por dla El combustIble utllIzado por 
las fanulIas pobres y medIanas es la bosta rruentras que las famIlIas pudIentes cocman con 
bosta y con kerosene Todas acceden en algun grado a los ahmentos mdustnalIzados 
aunque las farruhas con mayores mgresos los consumen mucho mas que las otr u.S 

Para la mayo na de farrulIas, un problema agudo es la falta de dmero debIdo a la 
fuerte estaclonaIrdad de sus mgresos Sea porque se conSIgue dmero de la venta de 
productos agncolas o arumales, o sea porque se obtIene luego de los largos CIclos ae 
t, abajO fuera de la comurudad, es dIficIl que las fanuhas cuenten con moneda No hay 
lIqUIdez para afrontar gastos repentmos, como podna ser una emergencIa de salud 
Tampoco hay InstItucIones locales que podnan ayudar a alIVIar este problema, tales como 
cajas de ahorro o aun prestarrustas partIculares En emergencIas, se tIene que prestar 
dmero de los famIlIares o negOCIar la venta de un ammal u otro bIen (televIsor, prenda) 
Las farrullas mas pudIentes pueden pedIr prestado no solo de panente!> SInO de amIgos y 
compadres fuera de la localIdad y/o recurren a prestamIstas e'1 Huancane y Julraca De ese 
modo, empeñando un teleVIsor, un generador de luz o una HIeIla de valor, conSiguen 
dmero en efectIVO 

Al margen de las rrugraclOnes labor" les, la~ famIlIas PI amecho VIélJan en ocaSlOnfS 
espeCIales a la capltal del departamento, la crudad de Puno Las famIhas pudIentes lo 
hacen semanalmente y ademas, una vez al mes, hacen VIajeS a puntos aun mas dlstanie~ 
En cambIO, las fc'lrruhas pobres no se desplazan en \la]eS largos (por cjf'rrplo, para v('nder 
svs productos, hacer compras o VIsItar a sus farruIlares) 

En esta localIdad, los varones suelen ser analfabetos o haber estudIado la pnm'1.na, 
salvo en las famIlIas ncas donde los padres de fanuIl1. varones pJeden tener algunos años 
de educacIOn secundana Las madres de familla de farrulIas pobres y promedIO suelen ser 
analfabetas, las de fanul.las pudIentes tIenen una educaclOn pnmana y hasta seGundana 
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Los jovenes, en general, aspIran a completar la secundana y acceder a una educaclOn 
supenor 

Comumcaoones -

Comma no tIene m radIO m penodlco local Captan radlOerllisoras de afuera y 
todas las famIltas cuentan con un aparato receptor El muruclplo tlene una repetIdora de 
televIslon, eXIsten antenas parabohcas, y se recepclOna tres canales Srn embargo, solo las 
famIhas mas pudIentes cuentan con teleVIsor No hay un 515tema de telefono cornumtano, 
aunque las farrullas pudIentes puedl"n tener un radlOtelcfono 

La novIhzaclOn dentro del poblado o en el dIstnto es a pIe para la mayona de 
habItantes, algunos pueden tener una bICIcleta Solo las famIlIas mas pudIentes pueden 
poseer dos o mas bicIcletas, una motOCIcleta y hasta un auto o carmoneta 

La cultura-

Coruma pertenece a la zona ayrnara y la mayor parte de la poblaclOn es aymara 
hablante, usualmente con algun grado de manejO del castellano y/o quechua a la vez La 
IdentIdad aymara se vuelve rmportante cuando algunos de los proveedOl es de salud 
perCiben una dIstancIa entre ellos y la poblacIon (percPpclOn muchas veces recmrocada 
por los habItantes) que tIene sus raI\",es en "creenCIas" y "costumbre~ 'paruculare~ Hay, 
por ejemplo, practlcas tradICIOnales de CUIdado de la madre en el puerpeno, cuando ella 
debe guardar cama durante un largo tIempo Las madres reCIben una buena alrmentacIon 
en esta etapa lLuentras se espera que los esposos se encarguen de las tareas de la casa y de 
los ruJos TambIen hay practIcas de CUIdado de los reClen naCIdos que resultan menos 
convmcentes desde el punto de vIsta de los servIdores del SIstema de salud CIertas 
mcomprenslones culturales llevan a un medICO a deCIr "Es gente conSCIente para 
llamarnos pero znconsclente para reCIbIr nuestras zndlcaclOnes! A veces se muestra 
poca fleXIbIlIdad, como en el caso de un promotor de salud, natural del lugar, que, a 
sabIendas de su preferenCIa por dar el parto en cuchIlas, reqUIere que las mUjeres se echen 
sobre um. tanma porque de lo contrano se le hace Incomodo reCIbIr al reClen naCIdo 

El sl~tema de salud -

El centro de salud de Cornma tIene como personal medICO, obstetnz, enfermera y 
tecruco sarntano Se da atenclon de parto pero, como no se cuenta con servIrlOS de 
Iaboratono, en caso de 1 eque 1rse una cesarea, se tI ansfiere a la pacIente al hospltal de 
I-Iuancane Dado que se carece de ambulanCIa y df" raII1loneta, ex.{ste 18. opClOn de solICItar 
la ambulanCIa del centro de salud de lvfoho, a dos 1 as de dIstanCIa 

No e'(Iste en Coruma runguna farmaCIa partIcular, III consultono medICO, ru 
estableClIluento del IPSS, III un programa de refuerzo alrrllf'ntlc10 111 programas de salud de 
ONGs SI hay "yatms", curanderos tradlclOnale!> esneclahzados en leer la suerte de las 
personas 
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El centro de salud de Moho (capItal de la prOVInCIa del rrusmo nombre, que colInda 
con la prOVInCia de Huancane) es tambren una dIreCCIon subregIonal Reahza un trabaja 
de capacItaclon contmua a parteras y parteros comunales, que SIguen sIendo -desplles de 
los falluhares-la pnmera elecclOn de las parejas de la zona para la atenclon del paf 1) Il 
centro tIene un programa actIvo de VIsita a las comurut1ades con eqUlpos lIltesrales de 
salud Se trata de detectar patologras ademas de capLar a mUjeres gestantes ~m 

embargo, es Justamente el sector de mayor ne'.>go el mas chficlI de alcanzar y atraer En 
algunos casos se logra que las/os parteras/os capacttadac;/os refieran a las parIentes que 
ttenen o podnan tener complIcacIOnes en el parto, mcluso las transportan al centro de 
salud UltImamente el centro de salud de 1foho ha Sido seleCCionado para pncabezar un 
proyecto PROANDES - UNICEF Fuera ele eso, no se desarrollan coordmaclOnfs o 
proyectos con ONGs 

Al parecer, en el campo los abortos provocados son relatIvamente frecuentes Se 
( ,cucha de "uno o dos al mes", en la expenenCIa de una obstetnz Algunas mUjeres van a 
Juhaca en busca de qUIenes les practIquen abortos 

La referenCIa pnncIpal para la evacuacron de-pác1entes es la carretera qu!' 
SIgUIendo el conLomo del lago TIt1r aca, une en cadena a Moho, Coruma, el poblado (', 
Trlah (uno de vanos puestos de s11ud del amblto de Moho-Comma), la f;-ontera COi 
BohvIa y, al otro lado, el hospItal de Escoma Se tIene un convemo con ese hospItal 
bohvlano ya que el tiempo de TIlall a Escoma -) horas-es menor que el tIempo que toma 
llegar de TIlalI a Moho o Huancane SI se produce una emergencIa en un casen o o en el 
campo, la pacIente tIene que llegar hasta la caITetera Este traslado generalmente se hace 
en tncIClo 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 pnmera luz del alba para eVItar los 
pehgros noctumos (arumales, cardas) y lograr onentarse 

De Tllah a Coruma son 2 horas en bus pero solo hay buses dos veCfS por semana 
De modo sIITnlar, son 2 horas de Viaje en bus dE" Comma a Moho, pero Jos ommbus solo 
van los martes y Jueves De Moho a Huancane, sede del hospital regIOnal, hav un servICIO 
de ornrubus dIana, dos o tres veces al dla Los casos mas graves tIenen que ser 
tran~fendos de Hua,lcane hasta Juhaca, 10 cual requIere otra hora mas de VIaje en 
ambulancIa o caITO Fuera de los e')casos ommbus de ruta. se puede contratar una 
mOVIlidad paIilCul¡l1 El costo de esta alternatIVa. de Coruma hacla Huancane o hacla 
Lscoma l,S de alrededor de SI 80 a SI 100 

En esta zona, no eXIste la pOSIbIlIdad de evacuaCIOn en avlO lt.;;Ia o helrcoptero 
Tampoco eXIsten rr'ierencIas aCE'rca de fondos murucI}JalCS o meca.rusmos como colectas 
publIcas para ayudar a 3.1Tontar los gastos del traslado o de la atenclOll medIca de personas 
espeCIalmente necesItadas 
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La coyuntura rec]ent~ -

La zona de Moho y Comma fue afectada por la lucha de y contra Sendero 
Lunnnoso en los años '80 Sm embargo, no hay mayor huella de eso en los mformes 
recogIdos para nuestro est' dIO Y, aunque f'S notable la movIhJad de la poblaclOn tanto 
en viajes comerciales como mlgracIOnc.:> 12 ,:;rale'l, no hay IflOtlVO para p~nsar que esto es 
un patron nuevo 

VIS CHONGO (AYACUCHO) 

Datos ba~lcos -

El dIstnto de VIschongo tIene una pobbc10n d ~ unos 3,500 habItantes El 97% ( ~ 
los hogares tIenen necesIdades baslcas msatIsfechas Vlschongo ocupa un valle nncrFl clS 
que otros dlstntos colmdantes de la mIsma proVInCia de VIlcashuaman son de mayor alL ra 
y mas dIficIl acceso El poblado de VIschongo esta <¡obre la CalTetera que 1 d~ 

VIlcashuaman con la CIUdad de Huamanga, capItal dd departamento de Ayacucho 

La econOIDla del lugar es agropecuana, basada en pequeñas parcelas y 3811 do 
cnoll0 En algunas zonas se cuenta con SI!)temas de nego y hay ployectos pa" la 
expanSlOn de los ffilsmos Hay CIerta presenCIa de maqumana agncola ~In embargo, caSI 
toda la producclOn es para subsIstenCIa Se vende una pequeña parte en la capItal de la 
provmcIa y una parte aun menor en Huamanea PersIste una fuerte econOffila de trueque 

Hay poco mOVImIento comercIal en el poblado de Vlschongo AtIenden unas ocho 
bodegas pero no hay runguna panadena ru otra tIenda espeCIalIzada Hay urja feoa 
semanal y CIrculan vendedores Itmerantes que sUffilrustran algunos productos No eXIsten 
talleres, fabocas o banco Tampoco cuentan con mercado dIano, ru puestos de 
ambulalltes, m kroskos de penodlcos EXiste un gruo que expende combustIble 
Fmalmente, se da un CIerto movllluento de tunstas en pos de VISItar un conjunto de rumas 
en la zona 

L.?s mstItucIOEes v sus mterconeXIOnes -

Toda la zona de VIlcashuaman y Vlschongo esta en proceso de 1 construcclOn y 
repobluilllento luego de mas de una decada le vlOlenta guerra rnterna que luzo esuagos en 
vastas zonas del departamento de Ayacucho Este hecho e"\phca en parte la relatIva 
abundancIa de mstItuclOnes que e'<Jsten en el lugar y el abultado Humero de pIoyectos 
estatales y de ONGs 

Como capital de dlstl1to, Vlschcngo CUCI ta COl1 una alcaldm y gobemaclOn El 
alcalde y el gobernador coordman estrechamente una sene de actIVldades que ilenen que 
ver con la reconstrucclOn y la ublcaclOn e mtegraclOn de la poblaclOn retomante que se VlO 
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forzada a desplazarse a otras zonas del paIS durante los años de la VIOlenCIa Las dos 
autondades comparten una VISIOn del desarrollo del dIStntO, la cual drfi.mden en las 
reuruones qUIncenales que realIZa el alcalde con los veCInOS de los bamos y anexos 
Ademas, se celebra reumones frecuentes conJepresentantes de las InstItucIOnes locales 
La VISIon del desarrollo va fuertemente umda a la construcclOn de mfraestructura, por lo 
pronto, de locales comunales y de canales de ImgacIOn 

SI bIen se cuenta con un Juzgado de paz, no hay puesto POlICIal smo mas bIen la 
presenCIa de rondas de auto defensa, orgamzadas tLl epoca de la ~UbVe[SIOn Estas SIguen 
cumplIendo el papel de detectar movuruentos sospechosos por la zona y de ofrecer un:=\. 
CIerta segundad a la poblacIOn Lo que fue durante los t~empos de la guerTa una base 
rmhtar dentro del poblado se ha convertIdo en un local de deffnsa CIVIl 

En el sertor SOCIal, eXIsten clubes de madres, corrutes de Vaso de Lech€', y 
comedores Estan presentes tanto la IgleSIa catohca como las evangelIcas o protestantes 
Hay una bIblIoteca y vanas mstltuclones educatIvas que van desde un centro de educacIOn 
Imclal hasta colegIO secundano En cambIO, no hay lTI'3tItutos tecrucos o supenores Se 
han dado dIversas coordmaclOncs entre el centro de salud y el colegIO secundalIo para dar 
charlas a los estudIantes sobre temas de la salud 

Los programas estatales que filOcIOnan en el lu~ mcluyen vanos proyectos 
financIados por FONCODES PRONJ\A esta presente al Igual que INf:C.s, con la 
reconstruccIOn de mfraestructura escolar La agenCIa agrarIa, que depende del M1rusteno 
de Agncultura en Ayacucho, es una ofiCIna Impar tame ya que se pretende dar un apoyo 
dpcldIdo a la agncultura y de ese modo ekvar los nIVeles de mg-reso, salud y altmeniacIOn 
La agenCIa agrana trabaja cercanamente con el PAR (Programa de Apoyo al 
Repoblarruento) y PRONAMACHS, que procura el mejor manejO de problemas de 
reforestacIOn y erosIon Sean estatales o auspIcIados por ONGs, eXIsten programas de 
credIto que son asequIbles, Incluso, para las fanuhas promedlO 

Hay dIversas ONGs que son actIvas en la zona, algunas con programas de salud 
Estas Incluyen MedICaS sm Fronteras, que ha capacItado a parteras y promotores de salud, 
y ReproSalud, proyecto del MOVlilllento Manuela Ramos que enfoca la sülud 
reproducilva de las mUjeres CEPRODEP trabaja con las mUjeres y en el tema de 
desarrollo loc'al, rruentras que CARE tIene un proyecto de desarrollo agnwla La opLlllon 
del medICO Jefe del centro de salud, con respecto a los do!:. proyectos de salud, es 
fdvof4ble y se tIene comurucaclOn y coordmauones con ellos )111 embargo, para el 
alcalde las ONGs pecan por traer proyectos "que son .puras charlas" Sc¿;un el, ocupan el 
tIewpo de la gente sm dejar obras m crear empleo Cabe señalar que la alcaldla no maneja 
mayor InfonnaclOn sobre las ONGs y sus objetIvos en la zona 

La poblacIon se reparte entI e una gran masa que cuenta con relativamente poca 
tIerra (una!:. 1 5 hectareas por farrulLa) y pocos ail1males (5 a 8 vacunos, ovejas, caballo o 
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burro) y un 5% que posee consIderablemente mas 2 5 hpctareas o mas y lOa 15 ammales 
grandes, ademas de vanos menores La pequeña capa de famIlIas pudIentes suele poseer 
dos casas y hacer VIajeS frecuentes a la capItal de provmcIa y a Huamanga Las dIferencIas 
con respecto al ruvel educatIvo no son deterrnmantes, ya que mIentras varones y mUjeres 
del promedIO cuentan con pnmana mcompleta, los padres y madres de famIlIa de las casas 
pudIentes no tIenen mas que una educacIon pnmana Los ruJos de los pnmeros aspIran a 
termmar la pnmana, los luJos de los segundos aspIran a culmInar la secundana 

Las famIlIas pudIentes (para los estandares del lugar) mueven cone'G.ones en la 
capItal de provmcla, en Huamanga y aun en LIma, que las otras no poseen Ademas, 
tIenen mayor acceso a cargos dIrectIvos y a las autondades locales Solo algunos de 
ambas capas soclOeCOnOmIcas partIcIpan dIrectamente en los proyectos de las ONGs 

Toda la poblaclon tIene agua entubada en la casa y goza de luz electnca durante 4 
horas cada dla Los mas pobres cocman con leña y bosta, los mas pudIentes cocman con 
leña y kerosene Las farrubas del promedIO no consumen ahmentos mdustnahzados, 
rruentras que las otras compran alImentos de la cIUdad tales como arroz y...fideos 

A pesar de la pobreza secular, hay mdIcIOs de mej C)ra en la sltuacIOn econorruca 
Los muchos proyectos externos deben sIgruficar un mOV1l1'llento de dmeIo y empleo que 
antes no se contaba Se sabe que hay apoyos econOmICO~ para la poblacIOn dcsp1anda 
que se remcorpora en sus pueblos de ongen El medICO del centro de s,Llud, que Cl-t:.OCIO 
el lugar algunos años atras, perCIbe que los mfimos mgresos de las famIlIas de antes se han 
duplIcado o tnplIcado en los ultImo s tIempos 

Hay CIerto acceso a los penodlcos que se traen de Huamanga 
parabolIca y hay una repetIdora de televIslon que maneja la murucIpahdad 
escuchan los notICIeros nacIonales por radIO y algunos tIenen acceso 
aunque sea un solo canal Se cuentan las notICIas del rrusmo VIschongo 

EX1ste antena 
Los pobladores 
a la televIsIOn, 

El vIaje de Vlschongo a Huamanga demora -+ a 5 horas en movIhdad publIca Hay 
"combrs" todos los dlas, unas 7 por dla, y el pasaje cuesta SI 6 

La cultma-

Ayacucho es tradICIOnalmente un baluarte de la cultura quechua en el par s, Incluso 
con vanantes regIOnales muy marcadas Sm embargo, en la actuDhdad, debIdo al 
desplazamIento maSIVO de poblacIOn y los procesos de cambIO forzado de los ultImos 
tIempos, hay una notable apertura a los patrones culturales UI banos Un sector muy 
grande de los habItantes de VIS chongo son retomantes, es deCIr, personas que fup.ron 

- expulsadas por la guerra y que <!lIora retoman su VIda Traen con ellas una sene de Ideas y 
practIcas nuevas, que mcIuyen un dIscursos de clUdadama y de derechos clUdallanos (por 
ejemplo, en relaClon con los sefV1ClOS de salud) qm. no estan presentes en los otros lugar es 
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de estudIO A ruvel de los puestos de lIderazgo, los Jovenes y en general las personas con 
mas contacto con la cIUdad y los agentes e'áernos han desplazado a los hombres mayores, 
autondad tradICIOnal caSI mcuestIonable 

No obstante, la sItuacIOn es todaVla flUIda Hay rastros de una perdIda de 
conocnmento cultural, aSl, el Vludo de una Joven madre fallecIda lamenta que el y su 
generacIOn de Jovenes esposos "no estamos expenencIados" ( n las practIcas de atencIOn al 
parto y a la partunenta La vIOlencIa y la hUIda de pueblos entpros prodUjeron una ruptura 
y hendas que todavIa no se sanan Es mas, con la presencIa de numerosos actores 
externos con dIversas ofertas y preSIOnes, eX1sten fuertes dIsputas alrededor de la 
defirucIon de un proyecto de c:'_sarrollo para la zona y para cada locahdad 

El sIstema de salud -

El centro de salud de Vlschongo cuenta con un personal de sIete trabajadores 
medICO, obstetnz, enfermeras, tecrucos, bIOlogo No tIene laboratoDo para analIsls 
chrucos Ofrece atenclon del parto pero en los casos de cesareas o partos complIcados se 
denva a la paCIente al hospItal regIOnal en Huamanga Posee ambulanCIa, la que pone a 
dISposlcIOn gratUItamente en casos de emergencIas obstetncas Las famIlIas que cuentan 
con recursos deben pagar SI 15 00 por el traslado 

Las nuevas polItlcas del centro de sdlud mandan una busqueda constante de 
gestantes y su captacIOn para poder morutorear cada caso, aun cuando la gestante opte 
por un parto dOmICIlIano con partera Los promotores de salud y las parteras 
tradICIOnales y capacItadas son mcorporados en este sIstema, donde partICIpan como sus 
"oJos" y "oldos" en las comurudades mas remotas, especIalmente en casos de partos que 
pueden ser de nesgo 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 calrdad del 
( antrol prenatal, tomando en cuenta que los famIlIares, no solo la csestante, neceSItan estar 
al tanto de la evolucIOn del embarazo, las alternatIvas de atencIOn, la neceSIdad de CUIdado 
de la embarazada, y la pOSIbIlIdad de nesgo En la mIsma lmea, se esta Implanté'ndo una 
pohtlca de VIsItas de segU1llliento a cada puerpara al tercer dla, qumto dla y el oclavo dla 
despues del parto Se utl.hza el eqUIpo de radIO de onda corta, mstalado en las pO'ltas y el 
centro de salud, para estar al tanto de las emergenCiaS obstetncas 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 sm costo alguno el cerllficado de nacmuento Solo se cobra el 
certIficado en los casos de partos dOmIC hanos, como un mcentIvo para que la gente se 
controle y de a luz en el centro de salud InclUSIve se re5ere que el centro difunde la Idea 
que "esta termmantemente proh!b¡do que mueran las mamas" Para eso, la poblacIOn esta 
sobre aVISO que el centro de salud puede recurru a la fiscal1a y pedIr una lIlvestlgacIOn en 
los casos en que podna haber un factor de negltgencm por parte de los [arrullares de una 
gestante o partunenta 
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Hay en Vlschongo y las comurudades aledañas parteras y curandero'), aSI como se 
cuenta tambJen con promotores de salud que ofrecen atenclOn pnmana EXIste en el 
amblto un proyecto de salud de Medlcos sm Fronteras y, en el poblado mIsmo, un 
proyecto de salud reproductIva del MovlIruento Manuela Ramos (ReproSalud) 
AdIcIOnalmente, operan dos programas estatrlles de r fuerzo ahmentlcIo, P ANF AR Y 
P ACFO No hay consultonos medICo s partIculares, ru farmacIa, ru un establecImIento del 
IPSS Se dIce que las mUjeres que qUleren abortar recurren a especIalIstas tnldIClOnales en 
el campo o se van a la cmdad de Huamanga 

Rutas crítIcas -

Se hace el recorndo de VIS chongo a Huamanga en 25 horas en ambulanCIa La 
dmcultad es para las farrullas que VIven en las comurudades de altura y mas alejadas del 
poblado En la mayona de ellas, solo hay canu 10S de herradura rodeados por arbustos y 
follaje espeso La bajada a pIe, cargando a una paCIente, puede demorar mas de 2 horas 
SI por alguna razon no hay ambulanCIa, el costo de contratar un carro partIcular para el 
traslado a Ayacucho puede ascender a SI 150 Ademas, la fanuha debera COITer con los 
gastos de allmentaclOn y alOjamIento de qUlenes acompañan a la mUjer 

;La coyuntura reCIente -

Todo el amblto ha sufrIdo profundos cambIOS en las ultimas dos decada!:J Algunos 
de los aspectos mas saltantes, desde una perspectIva de la problematlCa de la salud, son 

41 el desplazamIento de un gran sector de la poblaclon haCIa zonas mas urbanas, 
mestIzas, y cosmopolItas del pars 

& la desestructuraclOn de las comurudades rurales como orgaruzacIOn SOCIal y como 
econ01Illas tradICIOnales, y los actuales procesos de Implantar nuevas estructuras y una 
nueva mtegraclOn con la SOCIedad regIOnal y nacIOnal 

t> el aumento de expectatIvas de la poblacIon en tenrunos de cahdad y ruvel de VIda 
o la dIfuslon de una nueva 10gIca de rclacIOn entre la poblaclOn y las entIdad ~s pubhcas, 

mas contractual, «racIOnal", y con cabIda para el plantearruento de derechos de los 
usuanos 

CI la convergencIa, en toda la zona afectada por la VIOlenCIa de muItlples actores 
externos estatales, pnvados y extranjeros, a veces con proyectos contradlctonos de 
reconstruccIOn fi,)lca y del tejIdo SOCIal 

MACHE (LA LIBERTAD) 

J.!..?tos b¿SlCOS -

Mache, ubIcada en la prOVIllCla de Otuzco, es capital del dIstmo del Ill1smo 
nombre Aunque pertenece a un departamento usualmente consIderado costeño, esta en la 
SIerra a 3,200 metros de altura La poblaclOn riel ru"tnto es de unos 3,300 habItantes y el 
1Illsmo poblado de Mache tIene 1,100 habItJ.ntes El dlstnto tIene dIez casenos y vanos 
anexos, dOl de gran parie de la poblaclOn VIve dispersa en pequeñas estanCIas agncolas 
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Se demora entre media hora y dos horas para cammar la dIstancia entre Mache y los 
dIferentes casenos y anexos, no hay carrunos carrozables 

La econonua del dIstnto es la pequeña produccIOn agropecuana La umdad de 
producclOn es la pareja conyugal, reforzada por los luJOS que van nacIendo y crecIendo y 
eventualmente por otros farrullares La mayo na de mUjeres partIcIpan plenamente en la 
producclOn y cnanza de anllnales~ trabajando en la chacra hombro a hombro con los 
mandos Las mUJeres, ademas, COCInan los alImentos y los llevan al campo, o los mandan 
a llevar por un luJO, para atender al mando y a los peones, SI los hubiera, con el almuerzo 

Se cultiva papa, cebada, haba, arveja, chocho, lenteja serrana, qUInua y tngo La 
papa, el pnnclpal producto comerCIal, se vende en TruJIlIo, la capItal departamental ql1e 
esta a 4 horas sobl e una carretera asfaltada en un 10% dd tramo y afirmada en el resto 
Los días sabado se realIZa la fena semanal de Mache y concurren los compradores de 
TruJlllo Numerosos concurrentes de los casenos y anexos llegan a loma de caballo y 
burro Solo algunas tIerras estan baJO nego, de modo que la mayona de los agncultores 
estan expuestos a los azares de las llUVIas Se hace uso de fertIlIzantes e InSectICIdas, a 
veces en condICIOnes llesgosas para la salud de los agncultores 

EXisten aproxnnadamente 20 tIendas en Mache, las cuales venden de todo, aunque 
pnncIpalmente abarrotes y artefactos domestIcas Hay dos pequeños gnfos que expenden 
petroleo y gasolIna, y se encuentra una tIenda de fertlllZantes AdICIOnalmente, hay dos 
farmaCIas atendIdas por señontas, ex-estudIantes de farmacIa en la CIudad de TruJIllo Las 
farmaCIas estan bIen surtIdas con medIcamentos, perfumena y dIversos artefactos Son 
muy concurndas los dlas de la fena, cuando bajan los campeSInOS de todos los casenos del 
mtenor del dlstnto, y VIenen para abastecerse de dIversas pastIllas, ampolletas, Jarabes y 
slnulares Hay cmco panadenas, uno que otro taller, y zapatenas o procesadores de cuero 
que se VInculan a la mdustna del cuero y zapato en TruJillo No hay banco, nI programas 
de credIto, nI prestanustas 

Las mstltuclOnes y ~m mterconf"nones -

Mache cuenta con alcaldIa y gobernacIon TIene una COIllisana con CInCO po}¡cIas 
y un Juzgado de paz Hay un conute de agncultores EXIsten cuatro InStItucIOnes 
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 JaI dm de Infantes, una escuela prlIllma, un colegIO secundano rruxto, y un 
InstItutO supenor tecnologlco estatal que ofrece las CaITeraS de teclliCO agropecuano y 
contabIlIdad EXiste una parroqUIa y un convento de las Hernlanas de la MIsencordla, 
congregaclOn que reahza un trabajO con los Jovenes, especIalmente ell la PI cvenCIon de la 
matermdad precoz Adernas, estan presentes cuatro IgleSIaS evangelrcas (TestIgos de 
Jf'hova, Israehtas, PentecostaI, y Adventlst.9-S del SeptImo Dla) C1da 19lesJa tIene un local 
propIO Las IgleSIaS evangellcas tIenen CIertos roces con el sl~tema de salud ya que 
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cu ~tIOnan los lmutes de los esfuerzos humanos frente a la capacIdad de la fe para "sanar y 
sah ar" 

Operan algunos proyectos especIales en el dIstnto Por el lado estatal, 
FONCODES ha financIado el cambIo de redes de agua potable, con la partIcIpaclOn de la 
poblaclOn como mano de obra PRONAA entrega ahmentos a los comedores Se habla 
de la presencIa de PANFAR y de una red de prom010re<; aSOCIadOs a este programa de 
apoyo alImentano Dos ONGs tIenpn proyectos INDES, un proyecto de segundad 
alimentana y educaclOn en salud, y PRlSMA, un programa ue plaruficacIon famtllar que 'le 
Implementa en algunos anexos 

Es escasa la eVIdencIa que tenemos respecto a la calIdad de las InterrelacIOnes 
entre las dIversas InstItuclOnes y la frecuencIa de sus coordmacIOnes No hay COnflIctos 
graves El s1stema local parece funcIonar en fonna bastante flll:ia pero 
compartImentahzada Cada mstItuclOn y cada sector vela por su propIO mandato y 
poblacIon de usuanos 

Fl nIvel de vIda v las dIferencIas mternas -

El 80% de los poblador es del dIstnto forman parte del sector de pobreza rural 
"promedIo" Este es tambIen el porcentaje de la poblacIOn que el INEI calcula tIene 
necesIdades baslcas InsatIsfechas Se trata de famtlIas de agncultores que poseen medIa 
hectarea sm nego y tal vez un cuarto de hectarea baJO nego En camoIo, las fdImhas 
pudIentes poseen 3 hectareas, de las cuales una tIene nego Ademas, las fanulIas del 20% 
de mayor Ingreso IncurSlOnan en el comercIO son dueñas de tIendas y farmaCIaS, de 
negocIOs de comerCIahzaClOn de productos agncolas, y son transportIstas Una fafIllha 
pobre-promedIO tIene un par de ganado vacuno, la fanuha pudIente tIene 5 Se cnan 
tambIen chanchos, ovejas, cabras y aves de corral, Siempre en mayor numero tratandose 
de famIlIas de mayor capacIdad econonuca 

Las casas comunes son de adobe con tejas, las casas ncas, de adobe revestIdo con 
techo de calarmna Las vIvIendas suelen ser amplIas y se observan en muchas de ellas 
patlOs o corrales con ammales menores Todo el pueblo cuenta con a~ua entubada y 
tratada y con desague Hay energra electnca todo el dla La mayona de fanulIas cocman 
con leña, rmentras que el qUlIltIl mas prospero ul1hza kerosene y gas 

Los padres y las madres de famIlla del promedlO poseen una educaClOn pnmana, 
los varones del estrato pnvrlegrado trepen estudIOS supenores lruentras que las mUjeres 
tIenen una educaclOn secundana Actualmente, los Jovenes del pruner smpo aspIran a 
completar la secundana Los y las Jovenes del segundo grupo aspiran a una educaclOn 
UIl1Versltar1, SIendo las urnversldades de TruJIllo y CaJamarca las mas dcceslbles Las 
farrullas plOmedro pueden realIzar un VIaje a TruJulo aproxImadamente Hna vez al mes 
Las farrullas pudIentes se desplazan, por uno u otro moilvo, semanalmente y V1aJaTI a Luna 
unas dos veces en el año Las familias pudIentes henen compadrlvs o allegados en TmJ1110 
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y LIma, ademas de en la capItal provlllcIal de Otuzco Los vmculos de las farrullas 
promedlO no alcanzan mas aIla del dIstnto 

ComUnICaCIOnes -

EXlsten dos emIsoras de radlO en el pueblo de Mache Adema'), se recepclOnan 
vanas señales de LIma (RPP, RadIO Uruon, RadlO Mar, RadlO RItmo) Una errusora local, 
RadIO Pnmavera, transmIte un notICIero local a las 7 00 de la noche que, ademas de 
notICIas de rutbol y de aCCIdentes y muertes en el entorno, presenta notICIas de salud baJO 
un converuo con una ONG de TnlJlllo, INDES Tamblen se hacen charlas sobre la salud y 

entrev1stas al personal del puesto de salud de Mache_ Llegf!n-des canales de teleVISIón y la 
generalIdad de hogares posee teleVIsores Hay una cabma de telefono Pl1bhco y algunas 
mstItuclOnes cuentan con lInea teleforuca 

La agenCIa de transportes "Cnsto Rey" tIene el monopolIO del transporte de 
pasajeros entre Mache y TruJIIlo, operando en dos urnas dIanas El pasaje cuesta SI 
7 00 Ademas-eX1ste un servICIO de "combI" ent.re Mache y Otuzco que _ cuest.a SI 4 00 Y 
demora 2 horas Ingresan caffilon_es_de carga en forma lllterdIana, pª-ra llevar ptoductos a 
TruJl110 y Otuzco, llltercaladarnente 

La culturª -

En Mache, como todo el departamento de La LI tad, se habla el castellano y sus 
vmculos mas fuertes son con la cultura rural costeña Se apreCIa la presenCIa de una 
tradlclOn "folk" que, en el terreno de la salud, determma la sobrevIVencIa de un conjunto 
de practlcas y creenCIas algo dIvergentes de las urbanas, lllcluso las urbano-populares El 
personal de los estableCImIentos de salud muestra tener conCIenCia de ""SO y toma nota de 
una sene de "costumbres" locales al hablar del manejO del embarazo, par to y puerpeno y 
de problemas de la salud en general Slll embargo, no se apreCIan las grandes dIstanCIas 
culturales entre los prestadores de salud y la poblaclOn como, por ejemplo, en el caso de 
Puno o Ayacucho 

Una partlculandad que resalta en las entreVIstas es la presenCIa marcada oe una 
"cultura del machIsmo" en etlta zona Las farrullas son numerosas Las mUjeres cumplen 
una carga I'1Uy fuerte de trabaJO, parte del cual parece dmgtrse a sostener la Ima3en del 
varon, su presentaclOn personal y su par"ICIpaClOn en actIVIdades masculmas tales como la 
VISIta a la cantllla el sabado luego de la tena Las famIlIas s 1. numerosas fmalmente, 10') 

mandos ejercen un poder de declslOn que lllc1uye, por ejemplo, la d ~CISlon sobre el Upo de 
atencIon que la mUjer tendra en el parto La vulnerabIlldad de las mUjeres esta sugenda e'l 
la forma que toma la problematIca del aborto en el dIstnto En este pequeño arnblto se 
habla de 5 a 6 abOllaS provocados por año Se menClOoan casos elE' aborto que lllvolucran 
a mUjeres Jovenes que han sufndo la tralClOn de un varon que promeClo casarse con ellas 
Se habla de muertes en estas cIfcu_nstancIas cuando la Joven mtenta abortar tomando una 
dOSIS de msectIclda u otro veneno No solo se nota el domullo de 10::' nundos sobre sus 
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esposas smo tambIen la dorrunacIon de los padres sobre las luJas, lo que hace muy dIficIl 
que un embarazo fuera del matnmoruo pueda ser tolerado 

El sistema de salud -

SIendo un pueblo y un dIstnto 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 obstetnz y una tecruca en enfermena, que es natural 
del lugar TIene ambulancIa y un chofer Se atIende partos en una sala de hospltahzaclOn 
No eXIste un laboratono y los partos de nesgo o cesareas tIenen que denvarse a Otuzco o 
TruJIIlo El personal de la posta atIende unos cuatro partos al mes, uno en la posta y tres a 
dOmICIlIo Las mUjeres SIguen prefenendo el parto dOrruClh no y aun la atenclOn por 
partera, debIdo a que tienen "confianza" con las parteras y, quedandose en casa, pueden 
observar a sus otros luJOS y contmuar frente a la gerencIa del hogar, el corral y el huerto 

En meses reCIentes, la posta de salud ha lITlplementado cambIOS que han temdo el 
efecto de mejorar su relacIOn con la poblacIOn y atraer a mas chences haCIa sus servICIOS 
El personal sale regulanm'nte para dar charlas y hacer VISItas dorrucILtanas en los anexos 
El ambIto de mfluencIa de la posta de salud ha SIdo sectonzado 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 arnbIto Se ha amplrado el horano de atencIon 
hasta las 8 00 P M para tomar en cuenta el ntmo de trabajO de las farruhas de agncultores, 
que se desocupan reCIen en la tarde El personal hace tumo a fin de que SIempre este 
alguIen alh, mcluso 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 uruco otro servICIO de salud en el poblado es un consultoDo dental atendIdo por 
un tecmco un dla a la semana Hay una sola partera en Mache, que es anCIana y no mspIra 
la confianza de la posta de salud En los casenos C'\lsten otras parteras que se vmculan a 
la posta para charlas, coordmaclOnes y denvaclOnes en casos de embarazos de nesgo 
Ademas, la posta de salud trabaja con una red de dIez promotores que CIrculan por las 
zonas rurales 

La mayona de los usuanos de la posta de salud de Mache parecen ser campesmos 
de los casenos y anexos del mtenor del dIstnto En general, para los que VIven en el 
pueblo de Mache, resulta bastante facrl moVIlIZarse a Otuzco y aun haCIa TruJl110 para 
atender problemas de salud 

Butas crÍüca<¡ -

Hay una relatIva presencIa de carrunos carrozables en la zona aunque los traslados 
en -muchos puntos en el mtenor del dlScnto tIenen que ser a pie o en accnula El costo de 
contralar una movrIl(ILd "expreso" es alto y puede ascender a SI 100 en los casos de 
ane'{os muy alejados de Otuzco o TmJllIo, los dos puntos de evacuaClOn No e'{1~ten 
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altf'rnatIvas de transporte en helrcoptero o aVIOneta Tampoco se menCIona mecamsmos 
colectIVOS ("maraton") o fondos de aSIstenCIa del mumcIpIO para los casos de mdIgentes 

La coyuntura reCiente -

No hay factores de coyuntura reCIente que resultan determmantes en este ambIto 

s caUAS (ANCASH) 

SIhuas, ubIcado en el CalleJon de Conchucos, es una provmcIa de extrema pobreza 
y de un aISlanllento tambIen extremo La poblacIOn provmcIal es de aproÁlmadamente 
34,000 habItantes, de los cuales 25,000 VIven en la zona rural La mayor parte del 
(' lIeJon de Conchucos esta a gran altura y el clIma es agreste, oscIlando entre la seqUla y 
las llUVIas torrenCIales EspeCIalmente durante la ep0Q! de llUVIas, e1_ acceso es. 
problematIco Los pocos cammos carroza bies se yUelven pelIgrosos debIdo a 
deslIzamIentos y es grande el nesgo de resbalar en las curvas y caer al abIsmo Vanos de 
los casenos de la provmCIa quedan totalmente aIslados debIdo a la crecIda de los nos 
Slhuas se vmcula al resto del paIS a traves de Huaraz, clUoad que -aunque Importante 
como el pnncl¡)al centro adrrlllllstratIvo de la SIerra ancashma-no cl.;sarrolla una 
dmamtcIdad econOmIca mayor Hay coneXIon tambIen, por medIO de una trocha, con 
Chr'11bote y rl1lJIll0 en La LIbertad El VIaje a Huaraz, sobre una carretera afirmada, toma 
14 horas El Viaje a Chrmbote, aunque mas dIficultoso, demora 12 horas 

La pobreza del lugar se capta en las palabras de uno de los partICIpantes de un 
erupt) focal "Yo he Vlsto wsos en que los campe!:Jznos bOjan (al poblado de Szhuas) con 
5US c. 'adztos de productos, cosas que vender VIenen aSI con sus atadztos de 
determmados Ploductos Bueno, sumando todo, alcanza solamente p a que puedan al 
re;;! eso cormp' ar un poco de kerosene, un poco de sal, un poco de cosas lrldzspensables 
para slllIdafamllzGl Entonces seglllamente de que, C'lInque sean pocos soles (que) van 
a tener que mvel tzr en problemas de salud para ellos es deJGl de comer una semana 
Ciertas cosas va a deseqw¿brar totalmente Por em es el problema de que hay una 
valoraclO,l en tennznos a veces es un ploblema bIell blavO la superVIvenCIa 
alzmenfGl la Es lo que juega prImero, antes que el cl/ldado de salud" 

La econonua de la provmcIa se basa en el mmdimdlO a cargo de una fhnuha 
campesma Hay (' "'rta presencia de sl~temas de rIego medIante cangJes La economla 
caInpesma es basIcamcnte agncola con la producclOn de p1pas y otros tuberculos J granos 
andmos, adema':> de vanedades de fruta Lo'S campesmos de los y lIes poseen poco 
ganado y mas bIen e'<lsten otras umd2des fanulIares en las alturas que practIcan una 
eCOnOIYlla ga.T1edcra espeCIalIzada Un problema muy SCTltldo en toda la zona es el 
abIgeato 
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El pueblo de SIhuas tIene un mercado que, aunque pequeño y poco concurndo, 
funuona todos los dlas Los dlas sabado se realiza la fena que atrae a los campesmos de 
todos los anexos y dlstntos de la provmcIa Un porcentaje de las transaCCIOnes se realIza a 
traves del trueque 

Acobamba, como dIstnto de la provmCIa de SI1'uas, es repre ntatIvo de la 
sltuaCIOn de los otros dIstntos y centros poblados mf'nores Cuenta con dos bodegas 
surtlflas en forma hrmtada de arroz, fideos, gaseosas, cerve¿a y algunos productos 
mdustnahzados como toallas lugIerucas 

Las mstitucIOnE'S y ~us mterconeXÜLnf'S--

Como capItal de provmcla, SIhuas tIene una J11urncIpahdad y subprefectura 
Agrupados alrededor de la Plaza de Annas esta una COffilsana de la polIcla nacIOnal, un 
pohchrnco del IPSS, el Banco de la NacIOn, la IglesIa catolIca y vanas bodegas y 
restaurantes A medIa cuadra esta una oficma del Mnusteno de Agncultura EXisten 

- -vaflas-agSf}G!as-Qe transporte-TaloJarmentos que reflejan la fhncIOn de SIhuas como un 
centro comercIal dentro de la provmcla y un lugar de paso Las mstltucIOnes educatlV{l~ 
mcIuyen colegIOs estatales y tres partIculares ademas de un InstItuto Supenof Pedagoglco, 
que forma a los maestros que luego se dlstnbuyen por las escuelas rurales de toda 1 t 
prOVInCIa Hay un InstItutO tecruco estatal que ofrece la carrera de enfermen a tecmra, 
computacIOn, y especIalIdades agropecuanas 

Durante los años '80, el mOVIrmento rondero se V01VlO un Importante foco de 
orgaruzacIOn de los campesInos Las orgarnzacIOnes de rooderos fueron estlmuladas 
como medIO para combatIr el terronsmo pero, en SIhuas, se conVIrtIeron en la esperanza 
no solo de dar mayores garantms de segundad a los pobladores del campo SInO, de paso, 
de desplazar a las autondades locales corruptas, muchas veces coludldas con los abIgeos y 
otras fuerzas e Intereses economlCOS que opnnuan a lo~ campeSül0S 

Slhuas es sede de un Corrute de Regantes, la FederdclOn de Rondas Camp ,,) nas, 
dos clubes de madres, cuatro clubes de futbol, un comedor apoyado con ahmentvJ pOI 
PRONAA, y algunos conutes femerunos 

Las mterrelacIOnes entre las mstltuclones locales se observan en una Illiclatlv 1, 

Impulsada por la ONG CIDIAG, de elaboraclOn de un plan de desarrollo estrate~lcO 

SIhuas es una de las pocas proVInCIaS del prus que cuenta con un plan de esta naturaleza 
PartICIparon en 18S negocIaCIOnes y la concertaclOn del plan el gobIerno proVInCIal, la 
orgaruzacIOn 1 andera, representantes de la IgleSIa, los gobIernos locales dlstmaIes, el 
ejercIto peruano, delegados de InstItUCIOnales sectonales del gornerno <..entral y 
personalIdad ~s representatIvas de la CIUdad El plan tIene Siete ejes es(rategl\o~ 

potenClacIOn VIal y comerCIal, modeffilZaclOn de la actIVIdad agropecuan 1, desarrollo 
- -educatIvo y elnpresanal de la Juventud, desarrollo CIV1co-democratIco, desarrollo 

empresanal, conservacIOn del medIO ambIente y desarrollo de recursos naturales, y salud 
Integral 

32 



-' 

EXIsten vanas mstancIas permanentes de coordmaclOn Estas mcluyen (1) la 
asamblea de alcaldes dlstntales de la prOVInCIa, (2) la asamblea de alcaldes de centro 
poblado menor, agentes murucIpales, autondades, presIdentes de bases ronderas y COmItes 
femerunos, y (3) reuruones amplIadas a ruvel provmcIaI y dIstntal con la aSIstenCIa de las 
autondades y los representantes de las bases ronderas y COmItes femerunos 

El alcalde provmcIal, Junto con los dmgentes ronderas y CIDIAG, logro que 
FONCODES financIara 89 proyectos para la construcclOIl de obras de mfTaestructUl a 
educatIva y de nego AslIllismo, se gestIOno la presencIa del Programa EspeCial de 
RehatnhtaclOn de Infraestructura Ten .. stre (PERT) lo cual ha slgruficado la rehabIlltacIOn 
de vanos !TIlles de lalome1ros de cammos Se ha constItUIdo cuatro mIcro empresas df' 
manterunuento Vial que ocupan a unos 60 ltderes campesmos 

Tales planes y proyectos no se traducen en un desarrollo mstItuclOnal en lugares 
como Acobamba Aunque es capItal dlstntal, tIene poca r resenCIa de mstltuclOnes y poca 
dlferencIaclOn mterna 

Hace tIempo, cualqUIer semblal1za de una antIgua ansto('raCla ten ateruente 
abandono la provmcla de SIhuas, trasladando se a Huaraz, TruJII10, Crumbote o Lllna La 
gran masa de los campesmos son muy pobres, en concordanCIa con el aIslamIento y 
depresIon de toda la zona Sm embargo, hay dIferenCIas entre los pobladores én la 
posesIon de tIerras, la cantIdad de tIerra baJO nego y la cantIdad de ganado que )oseen 
Los campesmos pobres tIenen una hectarea, parte de la cual puede tener nego, en algunos 
casos, los campeSInOS "ncos" tIenen 3 hectareas y probablemente una esta baJO nego Los 
pobres tIenen una vaca, los otros, unas 6 cabezas de ganado vacuno Solo los campesmos 
mas e"\Jtosos tIenen caballos, uno o dos ejemplares RIcos y pobres tIenen una dIversIdad 
de arumales de corral, chanchos, y Ovejas, la dIferenCIa entre unos y otros esta en el 
numero Los campesInos ITas prosperas tIenen una docena de carneros, los pobres tICnen 
la mItad o menos 

Las VIVIendas son uruformemente de adobe con calamma Los pobres COCInan con 
leña, lll1emras que las farruhas de mayores mgresos COCInan con kerosene o gas En el 
ueblo de SIhuas, la mayona de VIVIendas tIenen luz, agua y desague En Acob 1mba, no 
ly luz ru desague El agua, que no es tratada.. se obtIene de pozos revestIdos con 

cemento que e:,tan en medIO de las calIes 

ComUmCaCIOj,1es -

SIhuas - Se reCIbe h señal de las enlisoras naCIonales de radIO tales como RPP 
ademas de la mayona de canales de teleVlSlon (panamencana, Amenca, ATV, FrecuenCIa 
2) No hay emIsora de radIO ID penodlco local Las InstltucIOnes y los locales de negocIOS 
cuentan con lmeas teleiorucas 

33 



-1 

1 
J 

-1 
1 

f 
J 

j 

Los desplazamIentos al mtenor de la provIncIa se realInn generalmente a caballo o 
a pIe Solamente los profesores que trabajan en centros educatIvos cerca a los poblados se 
desplazan en moto 

Acobamba - No llegan los penodlcos ru eXIste la televIslon El uruco medIO 
maSIVO de comurucacI[ on es la radIO Comenta un partICIpante en el grupo focal realIZado 
con algunos de los varones del lugar "La gente utIlzza los radIOs para (escuchar) la 
muszca de moda, huaynos, alegrar y no zmporta la Zrifo! IrlaCZOn, los ccrmbzos que nos 
estan afectando a nosotros La mfonnaclOn llega porque viene un profesor de otro SItIO 
de Szhuas" 

La cultura-

Los pobladores del CalIeJon de Conchucos son cultural y ImgUlstIcamente 
quechuas Se conservan las tradiCIOnes culturales, por ejemplo, en la celebraclOn de la 
fiesta patronal de SIhuas, a la que concurren los habItantes de todos los pueblos alrededor 
En SIhuas mIsmo la mayona de las personas se vIsten con ropa Industnal que se trae de 
LIma y Clumbote jean, casaras, chompas Sm embargo, muchos usan la vestImenta 
tradIclOnal pantalon de lana de OVInO, poIlera de colonnes 

Una partIculandad de la sItuacIOn cultural de SIhuas y la prOVInCIa es la aparente 
dlfuslOn 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 "A ca, a nzvel de la provmcza de SIhuas, el 
campesIno es bIen margznado por lo profeSIOnales ¿no? SI una gente ullnpesma va al 
hospItal, ¿que les Importa, no'? Todo el dIa pueden pasar comIendo en el aSIento Pasan 
y vuelven Cuando son de la cllldad, solo sus conOCIdos ven aca (En) el trato te corren 
El trato margman Nos ven como unos al1lmalitos Jaros, porque somos d,::¡ campo Los 
campesmos no tIenen VIda, no son seres Immanos" ReCOgimos otras eVIdenCIas -no 
menos la prostnwlOn del campo y la poca preucupacIOn por meJOIar las condlClOnes de 
VIda-que sUgieren que la excluslOn SOCIal basada en la dIscrurunaclOn etruca es 
espeCialmente marcada en esta zona 

TambIen hay eVIdenCia de una cultura de supenondad y dorrunaclon masculma 
bastante arraIgada Las mUjeres hacen un trabajO muy fuerte en el carr'l)o Y reCiben a 
cambIO poco respeto o conslderaclOn Los hombres en los grupos for<lles aplIcan el 
terrnmo de "machIstas" a SI mIsmos como SI fuera un destmo meVItable Al211I1os -sm que 
les falte razon-reponsabIllzan a la pobreza por la constante ronda de trabajO de las 
mUjeres y su pOCO acceso al descanso "La mUjer tIene la tmea larga y 10SOtlOS somos 
gente de campo Nos vamos a nuestras chacras y ellas atras Conmzgo de Igual manera 
Vuelta, nuestros nzños ya ellas tienen que prepararlo a los nUlos, ya su lapa parchurlo 

-Como sea esa es-la tarea Despues ellas no se CUIdan, estan cada l-vZ e~l mOVImiento" 
El personal del hOSpItal perCIbe que "el esposo deCIde" todo lo conceI111cme a la atenclOn 
de la mUjer gestante y el hIJO 
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El sistema de salud -

SIhuas cuenta con un hospItal de apoyo que pertenece a la UTES No 7 de 
Pomabamba AdlClOnalmente, hay dos centros de salud que estan ubIcados en las afueras 
de la crudad, en los dIstntos de Huayobamba y QUlches El personal del hospItal mcluye a 
medIco s, obstetnces, enfermeras y dentIsta El hospItal cuenta con una sala de partos que 
atIende las 24 horas del dla, y el parto es totaLmente gratu'to Cuenta 8demas con un 
laboratono para examenes aUXIlIares de sangre y onna Las gestantes reCIben anahsIs de 
OTIna completa, hematocnto, hemoglobma y VDRL, ademas de los examenes comunes 

Con eqUIpos mtegrales, el personal del hospItal sale regularmente a las 
comurudades Se hace una V1slta casa por casa, realIzando consultas, actIVIdades 
educatIvas y la detecclOn de casos de embarazo 

Las gestantes que V1ven en el campo VIenen al hospItal los dlas sal~ado para hacer 
sus controles, combmando el vIaje con la aSIstencIa a la fena semanal En las postas de 
salud de los casenos se les recoll11enda que vayan al establecIll11ento, usando como 
mcentIvo los alImentos de P ANF AR que pueden reCIbIr Aun aSI, mas VIenen mUjeres del 
estrato de las profesoras antes que las canlpesmas Las campesmas VIenen cuando qUIeren 
que se compruebe SI el ruño 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 espo')o 
Hay tambIen mUjeres que prefieren atenderse solas Se enCIerran en un cuarto para tener 
al bebe y reClen emergen cuando ya naclO 

El hospItal ha realJzado cursos para parteras comumtanas y valora su trabajO 
"porque el pueblo lo valora", segun explIca el medICO Una ONG ha hecho un curso 
SImIlar pero no han podIdo aunar esfuerzos El personal del hospItal perCIbe que las 
coordmucIOnes reales son escasas y, a pesar de los dI~cursos y las mstancras de encuentro 
entre las dIferentes mstItucIOnes del lugar, "cada una tIra para su lado" ~m embargo, hEm 
habIdo actIVIdades eXItosas compartIdas con el murucIpIO y con la USE 

Un segundo sefVIClO de salud presente en el pueblo de SIhuas es un botIqum que es 
admIillstrado por una congregaclOn de Hermanas MISIoneras Esta surttdo de 
medIcamentos Importados Las hermanas ocaSIOnalmente atIenden partos pero coordman 
muy poco con el hospItal Ad'cIOnalmente, eXIste un consultan o pnvado de un curandero 
llegado desde ChImbote, a qUIen la gente llama "doctor" Suele tener una gran afluenCIa 
de paCIentes, a veces mas que el propIO hospItal, con el cual tampoco coordma Ademas 
de recetar plantas medIcmales, el «doctor" apllca ampollas, medIcamentos y dextrosas El 
costo de la consulta es mayor que en el hospItal de apoyo Fuera de este, no hay 
consultonos partIculares de medICaS propIamente 

En Acobamba eXIste una posta de salud que ofrece consultas y medlC'ill1entos de 
pnmera neceSIdad Cuenta con una obstetnz y una tecruca de enfermena Ofrece 
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servIcIOs de curaCIOnes, suturas, consultas generales, plaruficacIOn farrulIar, control de la 
gestante y vacunaCIOn 

Rut}'s CrItlC!1.§. -

Son altos los costos de una evacuaclOn de emergencIa desde caSI cualqUIer punto 
en el campo haCIa Slhuas y haCIa los servIcIos de mayor jerarqUIa en Pomabamba y 
Huaraz De Acobamba, por f'jemplo, se puede alquIlar un caballo, a un co"to de SI 20, 
para llegar al pueblo de Jocos, carnmando, se Ilesa en 4 horas En Jocos, pagando SI 40, 
se alquila una carruoneta que (asunnendo que el carDIno no esta cortado por el no) penmte 
seguIr VIaje a QUlches, tramo que ocupa otras 4 horas Luego, una carruoneta partIcular 
de QUIches a SIhuas cuesta SI 40 Y demora 6 horas 1 a ambulancIa de Sumas a 
Pomabamba puede costar SI 80 Hay ornrubus que va de POll11.bamba hasta Huaraz a un 
costo de S/20 Este ultlffiO 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 3 O horas 

La coyuntura reCIente -

Se VIve una etapa de post guerra que ha afectado especIalmente a la orgaruzaCIO'l 
de ronderos PJgtllos dmgentes rurales han SIdo acusados de terronsmo, especlal 1uente 
los que estan asocIados al Mov uruento Independiente CampesIno Atuspana, que en 1993 
gano las eleccIones murucIpales en la provmCIa y la mayona de sus dlstntos No se 
mencIOna la prese 1CIa de programas de repoblarruento o reconstrucclon post vlOlenCla de 
los pueblos rurales 

SAN :MIGUEL DEL RIO MAYO (SA'N' MARTIN) 

San MIguel del fuo Mayo form" parte del CIrcUIto de adnurustracIOn local y de la 
red de salud que se centra en Tabalosos, la capItal de dIstnto San MIguel, cuya categoIla 
en la orgaruzaclon pohtlCa del prus fue elevada reCIentemente de caseno a cenLro poblado 
menor, cuenta con una poblaclOn de 3,800 habItantes La nutad VIve en el poblado mIsmo 
y el resto esta dlstnbUlda en cuatro anexos o dIspersa en el campo Los ane-xos se 
conectan con San MIguel medIante cammos de herradura La Canulk La hasta Cacrupampa, 
el mas dIstante, toma 8 horas Hay una conSIderable poblacIOll (se calcula que es el 17% 
del total) flotante, que posee fundos en el lugar pero vIve en Shanao, Tabalo~os o 
Tarapoto 

La econorrua del lugar es netamente agncola, basada en el CUltIVO de algodon, mruz 
- amanllo y -fi <.Jo1 No hay problema de tierras y las llUVIas son abundantes El excedente 

de la produccIOn se e-xporta haCIa el mercado regIOnal de Tarapoto Los ntmos de 
sIembra, cosecha y venta de los tres productos prmclpales enmarcan la V1da en la 
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locahdad Sobre todo, las epocas de venta deterrnman cuando los pobladores dIsponen de 
dmero DIce la presIdenta de un club de madres "Toda la gente somos pobres en San 
Miguel Solo cuando cosechamos nuestros productos -por declI, nuestro malZ, nuestro 
algodon, nuestro freJol, ahz todavza la gente tenemos algo que vender, algo que comer en 
11uestJ o hogar Pero cl/Glldo 110 es estos tIempos, estamos pobres' 

EXIsten dos bodegas de medrana enver:adura que abastecen a la poblaclOn de 
productos de pnmera necesIdad Ademas hav algunas pequeñas cantmas que venden 
productos tlpICOS y hcores 

Un factor que Influye deterrmr¡antemente en la vIda eCOnOLTIlCa de San MIguel es su 
ublcaclOn sobre el Rto Mayo, en el lado cpuesto a la carretera margmal No hay puente, 
ru peatonal ru carrozable, aunque ce ha ¡:.,resentado un proyecto a FONCODES para la 
construcclOn del pnmero 1vftentras tanto, hay que cru? U" el no en canoa y eXIsten unas 
nueve canoas que prestan el sefVICIO, a un costo de ~ /0 50 el VIaje para personas con 
tanfas adIcIOnales para la carga que llevan El servICIO d , vadeo se suspende en la tarde y 
noche porque el no se vuelve pelIgroso Ln epoca de llu das la t mca trocha carrozable de 
penetraclOn queda mtranSItable y el no es drfIcIlmente navegable DebIdo a eso, a veces 
los productos se mOjan y se plerden 

Las mstlt!lclOnes v sus mter,cO'1eXlOneS -

San 1v1rguel tIene un alcalde delegado y un teIllente gobernador La tCillente 
gobernadora es en estos momentos una mUjer que es a su vez partera Hay un Juzgcldo de 
paz EXIste un COmIte de desarrollo comunal al que se qUIere dar mas VIda y un COmIte 
pro puente peatonal Antes que la partIcIpacIon vecmal, el factor determInante paI d que 
esta obra se realIce parecena ser el eXIto que se tIene con las solIcItudes presentadas a 
ruvel de FONCODES, el gobIerno provmcIal y el gobIerno regronal Lo mIsmo puede 
deCIrse de otros proyectos tales como la recuperacIon del sIstema de agua potable y ¡U? 

electnca Las autondades, espeCIalmente el alcalde, se yen forzados a dedIcar cantIdade~ 
conSIderables de energIa y tIempo slgUlel do las gestlones en curso en Tabalosos I 

Tarapoto 

Hay un centro de educacIon IIllCla! donde aSIsten 45 ruños de 4 a 5 años, un centro 
de educaclOn pnmana, y un colegIO secundarIO estatal Entre los adultos, hay una alt,l 
tasa de analfabetIsmo, espeCIalmente en las mUjeres EAlste un COmIte de Vaso de Leche, 
cuatro clubes de madres y CInCO clubes deportIVOS El pueblo cuenta con una comurudad 
cnstIana de base y, ademas, hay una IgleSIa evangehca y otro grupo protestante No se 
reglstr a 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 mfraestructura y apoyo agncola y, en el otro, de un proyecto de 
capacItacIOn en salud y los derechos de la mUjer 

Los mforrnes dan cuenta de un notable ruveI de coordmaclOil y cooperaClOn entre 
las InstItUCIOnes (por ejemplo, el puesto de salud con los colegros y los clubes de madres) 
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pero dIscrepan con respecto al ruvel de partIclpaclOn que eXiste por parte de la poblaclOn o 
entre la poblaclOn y sus autondades El alcalde convoca al pueblo con frecuencIa para 
dIscutlr los asuntos locales en asambleas y reuruones pero no logra InstIlar la sensaclOn de 
cambiO y dmam:!smo Por su parte, la teruente gobernadora plantea su rol pnmordIalmente 
en temImos de la fiscalIzaclOn de las mstItucIOnes y de los servIcIos locales En este papel, 
hace VIsItas frecuentes a la posta de salud, los colegIos y los clubes de madres 

El nIvel de VIda y las diferenCIas mternas -

Los mfoffilantes comclden en que hay pocas dIferencIas mternas en ellu~ar y muy 
pocos reSIdentes que detentan una forma de VIda mas holgada que sus pares Una fanuha 
sobresale como dueña de una tIenda y porque compra y comercIalIza los productos 
agncolas de los otros EXisten dos otros acopladores algo menores El resto son 
chacreros DIce una autondad "Mas que todo, somos pobres Pero como campesInos 
trabajamos en nuestra chacra y nos abastecemos de nuestros productos ASl no tanto 
vamos a decIr que somos fatales pobres ¿ no? " 

Hubo en el pasado el servIcIO de flUIdo electnco que ahora se esta tratando de 
reponer El motor y las redes quedaron destrozados y el SIstema cayo en desuso por 
negltgencIa de las autondades y descUIdo de los pobladores Hay un SIstema de agua 
entubada que trae agua de la Quebrada de MIshqU1yacu Se mstalo con ayuda de una 
ONG que gestIOno un apoyo del Fondo de Contravalor del GobIerno de Canada Sm 
embargo, el SUffilstro de agua es Irregular 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 mayona de 
qumcha con techo de dos aguas, hecho de calamma, teja u hOjas tejIdas de la planta yarma 

ComUnICaCIOnes -

EXiste un altoparlante en el poblado que transffilte notICIas locales El encargado 
es un agncultor que -tal como el ffilsmo descnbe 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 dIfuslOn de 
"algunos programas" Las InstItucIOnes le proporcIOnan aVISOS sobre sus actIVIdades -por 
ejemplo, en el caso del puesto de salud, campañas de vacunaClOn o despIstaJe de cancer de 
cuello utenno-y ellos propala 

N o hay servICIO teleforuco Algum.s personas tIenen teleVIsores que funCIOnan a 
batena y reCIben Imagenes a traves de una retranSffilsora de Tabalosos de 8 00 a 10 00 de 

....J' la noche Se capta la señal de radIO emIsoras de Tarapoto, Lamas y LIma Dentro de San 
MIguel la gente se mOVUIza a pIe y, entre los anexos y chacras, a pIe o caballo 

'\ 
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La cultura -

La proVInc'a de Lamas es conoC'lda por haber '>Ido receptora de una nugraclOn 
Importante de la SIerra en tIempo pasado, especlficamente, de Andahuaylas Eso e'<plIca 
que un porcentaje sIgrufi.catlvo de la poblaclOn es quechua hablante, mcluso en el dlstnto 
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de Tabalosos, pese a que los laITllstas (genencamente, quechuas mmIgrantes antIguos a 
San Martm, a dIferencIa de los colonos reCIentes que mlgran desde la SIerra andIna) estan 
concentrados en la proVInCIa de El Dorado Uno de los anexos de San MIguel del Rto 
Mayo esta habItado exclUSIvamente por lamIstas quechua hablalltes 

La materrudad precoz podna conSIderarse un rasgo de la cultura reSIOnal Se 
habla de que los embarazos son la pnn.cIpal raza n por la cual las Jovenes -y muchos 
Jovenes tambIen-no tenrunan el colegIO SltlO que fonnan farrulla e ImCIan una VIda como 
agrIcultores, al Igual que sus padres Per ú tambIen se le da la categona de "una creencIa" 
local a la Idea que "las chIcas ya deben tener sus 12ulos, que no deben de quedal se sm 
tener 111 un hija" TambIen hay vanas rrferencIas a como las mUjeres son capaces de dar a 
luz sm recurnr a la atenclOn de nadIe A veces llaman a la partera solamente despues del 
parto para recIbIr al mño y ayudar con el CUIdado del ombbgo En un caso reCIente, la 
dIstancIa coni. lbuyo a que se dIera esta sltuacIon Habla la pariera "A una mz paCIente 
he tenzdo yo, lo que ha tenzdo en la chacra poraz leJos Szempre ha venzdo cada mes (al 
puesto de salud) a recIbIr (Vltamznas y fierro), que acaba cuando termma ha vel1ldo a 
recIbIr Y buen pm to solzta ha tenzdo su bebe en la chacra Nadle le ha cuzdado, nI la 
suegra, nz el mm ¡do, sola ha tel1ldo la mUjer y yo me he ¡do de aca casl a las 7 ya a velle 
a a~earle al bebe Envuelto bonzto he hallado" 

El St~tema de salud-

Sr'1 11lguel del Rlo Mayo tIene un puesto de salud que depende del centro de 
salud de fabaJosos, a 2 horas de dIstanCia cammando a pIe El personal conSIste de un 
medICO, una obstetnz y dos o tres tecmcos El puesto mantIene relaCIOnes estrechas con 
las parteras y curanderos del amblto Las parteras son convocadas a charlas en San 
MIguel y en Tabalosos Incluso se les pIde que mfonnen mensualmente sobre los partos 
que han ateudIdo y que llenen unas fichas con datos baslcos de los rrusmos El puesto de 
salud coopera con promotores que estan aSIgnados a los anexos 

Hace aJgunos meses se prodUjO la muerte de una señora por colera en la vereda 
delante del puesto de salud Ella, que VlV1a en el campo, habIa comenzado a sentIrse mal 
en la tarde del dla antenor Sus faITllhares la llevaron a San MIguel, pero llegaron en horas 
de la madrugada, antes de que se abnera el puesto de salud E~te InCIdente hIzo estallar en 
el pueblo el descontento acumulado con respecto al funclOnarlllento del pue::.to de salud 
Se revelo que hablan habIdo multlples problemas de funclOnanuento el personal no V1Vla 
en la localIdad y no cumplra su horano, no se haCIa reten, quedando el pl1cstO SIn atenc'on 
1as noches y los fines de semana, no hablln medIClI1aS 

Frente a ese reclamo, se cambIO al personal y se nombro a un medICO Itl11erante 
para que Impulsara nuevos programas y una nueva polrtlca, dmg1da soure todo a reparli la 
relaclOn con la poblaclOn El medICO Itmerante supervIsa los seIS ''lb <;tos de salud que 
dependen del c'"'ntro de salud de Tabalosos VIene dos veces por semana a San 1vDguel 
los martes y vJemes Uno de los pnmeros pasos que el dlO fue prOpICIar dIalogo s con los 
pobladores a fin de establecer un "pacto" (su tcrnllDo) em:re otras medIdas, el puesto de 
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salud amplIana su atencIOn, asegurando la presencia de un respo'1sable las 24 horas, todos 
los dlas de la semana A cambIo, la poblaclOn volvena a acudIr al puesto vanando la 
practIca que se habla Implantado de atenderse en Tarapoto 

El puesto de salud tIene relaCIOnes estrechas con las otras InstltucIOnes locales Se 
le convoca para las reuruones de Impulso al desarrollo local que emanan de la alcaldta 
Frente al problema de embarazo en adolescentes, tan sentIdo en las escuelas, se ha 
mvltado al puesto de salud a realIzar charlas En otra OCJSIOn se hIzo anallsls de parasltos 
en los ruños de la educaclOn iruclal y pnmana y se les entrego purgantes De modo 
SImIlar, como parte de las campañas de paparucolao, se cursa una carta especial de 
lllvItaclOn a los clubes de madres En la ultIma campaña se tuvo 3 O mUjeres que se 
rucIeron el examen 

Pese a los esfuerzos del puesto de salud para atraer a la poblaclOn, la mayona de 
partos SIguen dandose en el dOmICIlio, atendidos por f<lmIlmres, parteras o SIn la ayuda de 
nadIe Todos Pllestros entrevIstados demuestraron apreCIO por la labor de las parteras Se 
habla de la dlSposlclOn de las parteras de concurnr a los ane"<:os y fundos en todo el 
entorno y VarIas de ellas tienen sus chaclas en lugAres dIstantes Al rrusmo tIempo, los 
conOC1ffi1entos y la voluntad para ayudar a otras mUjeres en el parto parecen estar muy 
difundidas entre la poblaclOn en general 

Los mformes dan cuenta de un patron de utlhzoclOn Simultanea de todos los 
recursos de salud presentes en el ambIto ASI, 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 Inscntas para reCibir sUmIrustros gratUltos de sulfato ferroso Lo hacen 
tamblen como medIda de precauclOn frente a la poslbilldad de problemas en el parto 
Reaseguradas que su embarazo esta progresando normalmente, hacen el acuerdo con una 
partera para la atenclOn del parto Luego, cuando el bebe ha naCIdo, vuelven al puesto de 
salud para el certificado de naCimIento y para una reVlSIOn del reClen naCido El personal 
del puesto de salud adopta la sabia actltud de trabajar en una relaclon amIstosa con las 
pA.rteras (los profeslOnales las refieren como "partentas"), ya que el pueblo las aprueba 
En San MIguel del RIO Mayo no Sf recuerda una sola muerte materna Una de las 
parteras, con 42 años de eJerCiCIO de su arte, atIende uno o dos partos al mes, unos 15 en 
el año E 1 el puesto de salud, la atenclOn del I-arto e~ gratUIta 

La mIsma 10gIca de combmaclOn de los recursos dl~porubles aparece en relaCIOn 
con el aborto Esto, segun los Informes, s"na bastante frecuente en la zona Para abortar, 
las mUjeres recurren a espeCialIstas en el campo o, en el otro e"<:tremo, van a la clUdad de 
TarapoLo 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 d.:nvado las paCientes a 
Iarapoto El personal encuentra dIfiCIl estImar que proporclOn son abortos espontaneos y 
cuantos son abortos provocados 

Futas -L. tLeas -

40 



11 
J 

j 

J 

1 

I as emergenCias de salud reqmeren 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 reputaclOn Las emergencias menores deben remItIrse 
al centro de salud en Tabalosos y los casos mas complicados a Tarapoto, pero los 
farrullares tIenen una cuota de declslOn al momento de tomar la opClon Normalmente, la 
evacuaClOn hacia cuaIqmera de los dos ll'gares ImplIcana, pnmero, cruzar el no usando el 
sistema de vadeo y, segundo, abordar un vemculo (camiOn, olflrubus, o partIcular) ea la 
carretera Eso se vuelve caSI ImposIble durante horas de la noche y en epocas de crec1da 
Se habla de las sumas exorbItantes que se tendna que pagar pata convencer a uno de los 
dueños de canoa para que mtente el cruce de noche, ademas, esto constituye Igualmente 
un nesgo para la pacIente La alternatIva es usar una trocha que, en una hora de cammata, 
llega a Shanao (donde eXiste otro puesto de salud) y, en otIa hora, a TabaIosos 
Supomendo que se pueda usar la opCiOn de ttansporte por la carretera margmal, y que se 
encuentre un vemculo dIspuesto a llevar a la paCIente sm mayor demora, la Ida a 
Tabalosos o a Tarapoto toma unas 2 horas 

En pnnCtpiO, eXiste la posIbIlIdad de realIZar colectas o "maraton" como una forma 
en que la comurndad colabore con algUIen que presenta una emergencia de salud Sm 
embargo, no se recuerda que hayan habIdo colectas en años reCIentes Mas bien, las 
mstituclOnes ayudan a los suyos los clubes de madres a sus SOCiaS, la escuela a sus 
alumnos Las fanuhas con problemas econonucos -mclu~o, las que enfrentan los gastos de 
un nuevo bebe-pueden sohcitar ayuda de la comullldad cnstIana del lugar La arumadora 
puede canahzarles artIculas como pañales y Jabon 

Dada la megulandad de los mgresos de las fanuhas, que tIenen que esperar la 
cosecha de suceSIVOS productos para tener dmero en mano, podna pensarse que se hublera 
desarrollado una alternatIva de compra al credüo de medIcmas Sm embargo, la 
preSIdenta de un club de madres mdlca que eso no es aSl Relata como ella una vez pldIO 
credIto en el puesto de salud cuando sus luJOS estaban enfermos y ella no tema dmero 
"Nunca, no me han fiado No tengo esa conj:an::a de pedIr fiado porque una ve:: me 
negGlon" El personal del puesto de sal,d declara que no es factIble un Sistema de "fiado" 
porque, una vez sanado el paCIente, la gwte no volvena para cancelar la medlcma 

La coyuntura 1 eClente -

Todo el entorno de San MIguel del fuo Mayo fue afectado por la guerra mterna 
La presencIa del r!ffi.TA fue Importante Sln embargo, no ha dejado rastros sI~ficatIvos 
en la sItuaclOn de salud o, al parecer, en la dmaffilca de las mstltuclOnes locales rn en los 
proyectos que perSIguen No se habla de una pre.)encIa POlICIal o ffilbtar m tampoco de 
una sltuaclOn excepcIOnal de msegundad o desconfianza entre los habItantrs 

AGUA YTIA (UCAY AL1) 

Datos ba"l'co~ -
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AguaytIa esta ubIcado en el cruce del no Negro con el no AguaytIa, que es a su 
vez afluyente del no Ucayah Oficialmente la poblacIOn del dIstnto es de 8,000 habItantes 
pero una cIfra mas real sena 6,000, debIdo al exodo que ha habIdo en los ultimas años 
(ver flbaJo "Coyuntura") Geograficamente esta mas cerca a Tmgo Mana, en el 
departamento de Huanuco, que a su capItal departamental, Pucallpa Aguaytta se 
encuentra sobre la carretera central ''Fedenco Basadre", que conecta Pucallpa con Tmgo 
Mana Por carretera, la dIstanCIa a Pucallpa es de 5 horas aproXimadamente, a Tmgo 
Mana, de unas 2 horas La VIa fluVial, que resulta mucho mas lenta, se utlllza 
pnnclpalmente para el transporte de productos 

La econOmIa del lugar es agropecuana y depende especIalmente de la produccIOn y 
venta de platanos Numerosas famIlIas tIenen pequeñas chacras y se manejan en una 
econOmIa de subsistencIa, suplementada por la pesca, la venta ocaSIOnal o estaCIOnal de 
productos agropecuanos, el trabajo asaland.do por dla o temporadas cortas, y las 
mIgraCIOnes laborales de uno u otro de sus mIembros Los agncultores se quejan de los 
baJOS precIOS que obtIenen por sus productos y los altos costos~de1 transporte al mercado 
de Pucallpa 

EXiste en el poblado una fabnca de gas, cmco panadenas, y vanos taIIeres 
Aunque ultlmamente bastante verndo a menos, AguaytIa funCIOna como un centro 
comerCIal para un amplIo entorno de poblados menores Es aSI que su plaza central esta 
colmada de botIcas, restauranes, hoteles (algunos con arre acondIcIonado) y tIendas que 
venden desde Implementos agncolas hasta telas, artefactos domestIcas y adornos de casa 
Se estIma que las bodegas pueden ser unas 50 y las botIcas unas 80 Hay un mercado 
dIana 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 y una 
central tefffilca 

AguaytIa atrae un CIerto flUJO de tunstas y cuenta con dIscotecas y con vanos 
burdeles L' prostltucIOn es una actIVidad que crecIO notablemente con el narcotrafico de 
los ultImas años y que deJO una secuela de enfermedades sexuaImente tranSmItIdas y otros 
problemas que son de preocupaClon del SIstema de salud 

Las msÜtucl0nes y sus mterconeXiOnes -

Aguaytla tIene un notable d~...,J.ITollo 1 tttucIOnal A ruvel de mstItuclones 
publicas, cuenta con alcaldla, Juzgado de paz, puesto de la pohcla naCIOnal, y una base 
rmhtar de la Manna de Guerra del Peru Hay una oficma de la ITUcroreglOn 
correspondIente La alcaldIa se relaCIona con agentes mumcIpales ubIcados en los casenos 
y con las Juntas vecInales que represeman a bamos y sectores del poblado de AguaytIa 
Las InstltuclOnes educatIvas rncluyen, en el mvel IruCla!, PR0NOEls, centr os de educaclOn 
1IllCIal y p<0gramas espeCIales como PAIGRUMA, vanas escuelas de pnmana, y colegIOS 
de educaclOn secundana AdICiOnalmente hay InstItutos tecrucos El M1rusteno ce 
Agncultura esta PI es ente con algunos programas de e'rtenSiOn agncola y apoyo a COmItes 
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de productores Los prIncIpales entre estos son las orgaruzacIOnes de plataneros DIcho 
Mlrusteno tamblen da Impulso a COmItes de mUjeres campesmas FONCODES ha 
desarrollado algunos proyectos en el lugar 

Ey sten IglesIas evangehcas y protestantes, Junto con la IglesIa catohca La 
parroqUIa auspIcIa por lo menos una orgaruzaclon de Jovenes Una congregaclOn de 
relIglOsas colombIanas se ocupa de los ruños desamparados, entre otras obras socIales En 
el sector SOCIal, se encuentran vanos clubes de madles algunos de los cuales manejan 
comedores con el apoyo de alnnentos provIstos por PRONAA y la muruclpahdad Luego 
de una desactIvaclOn durante los años de amenaza de la subverslOn, estan reorgaruzandose 
los clubes de madres y corrutes del Vaso de Leche Hay unos 19 COmItes a ruvel del 
poblado de AguaytIa y vanas decenas a ruvel del dIstrIto y la provmcIa Fmalmente, en el 
rubro recreatIvo, eXisten clubes y lIgas deportIvas y conjuntos musIcales 

Segun los mformes recogtdos, las mstltuclOnes tIenen algunas dl:ficultades para 
colaborar Juntas Hay vaClOS y bloqueos en la red mterInstltuclonal Los clubes de madres 
tIeneQ confictos con las Juntas vecmales y no SIempre reCIben el apoyo que esperan del 
murucIplO Se habla que las Juntas vecmales han formado reCIentemente una mstancla de 
fiscallZaclOn que pretende ordenar los flUJOS y el destmo de las donaclOnes, entre ellas los 
alImentos que PRONAA traslada a los comedores EXisten dIsputas entre orgaruzaclones 
por el derecho de hacer uso de locales levantados por la comurudad Una mformante 
comenta que ella ha VIVIdo en muchos lugares y que la gente de AguaytIa es, en su 
experIenCIa, partIcularmente confhctIva 

Las mstltuclones y orgaruzaclOnes menClOnan poco al centro de salud como un 
colaborador en sus programas Los clubes de madres y otras orgaruzaclOnes comunales 
tIenen mayor relacIon con el muruclplO, PRONAA, y el ),;!¡rusteno de Agncultura No se 
constata una relaClOn de apoyo mutuo sIgruficatlvo entre el sector salud y el de educaclOn 

Elmvel de VIda y las dIferencIas mtclOas -

EXisten dIferencIas bastante notOrIas entre un estrato de pobladores mas pudIentes 
y otros en sltunslOn de pobreza o extrema pobreza, aun cuando ha desaparecIdo una capa 
de "arIstocracIa 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 (Lnna, exterIor) El ruvel educatIvo promedIo de estas personas es la 
secundarla completa En cambIO, los mas pobres VIven en casas de madera y no salen del 
dIstrItO y la provmcIa Su ruvel educatIvo es la escuela pnmana, aunque los hIJOS de todos 
-pobres y ncos-acceden a la educaclOn secundana 

La alImeütacIOn proVIene baslcamente del platano, yuca. verduras y, como fuentes 
de pIotema ammal, aves de corral y pescado Solamente las farrultas mas prosperas comen 
algunú. vez allmentG~ mdustrIallZados Las famIlias pobres cOr'¡P'U1 con leña, las otras, con 
kerosene Las de sltuaclOn holgada cuentan con agua tratada que llega por tubenas a la 
casa mIentras que las otras -la mayona-utllIzan el agua del no para beber, para bañarse y 
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para lavar la ropa Para todos, el sumIstro pubhco de luz electnca es durante 3 hora~ 
dIanas AJgunas famIlias y negocIOs poseen fcneradores de electllcIdad Un mdIcador de 
nqueza es poseer una refngeradora a kerosen:: 

El drama para los mas pobres (pequeños chacreros sm otras fuentes de mgreso) es 
el balo precIO que se paga por sus produGtns, el alto Cü::,to del tl 1 nsportc al mercado en 
Pucal1pa, y el alto grado de monetanzaCIOn de la cconorma local Los colunos se 
sorprenden de lo~ preCIOS elevados de los DJ mentas y o ros productos 

CormmcnClOües -

Aguaytla cuenta con una ermsora fe radIO IOC~l y recepcIOna señales de un amr:; JO 

abaruco de estaCIOnes de radIO La mUnICIpalIdad ttef" una repetIdora de televl~IOn, 1 lY 
vanas antenas parabolrcas, y llegan cuatl o canales de telcvIsIon Las farrullas de todo nI d 
econOmICO poseen teleVIsores 

Llegan los penodIcos nacIOnales, 105 que se venden en klOSkos de pene ca::, y 
revIstas EXiste el servICIO de correo y de telefonc puhllco Alg¡ 1S farrullas del <..-strato 
mas pudIente tIenen radIOtelefono 

:en el poblado rrusmo, la gente se rnovIlIza en bICIcleta, motOCIcleta, autome vIles y 
combls Solamente las famIlIas mas nea.:> po')cea autos y CatnIO'1cta::: 

La cultnq-

La poblaclOn de AguaytIa esta compuesta por colonos lle~ados de 11 s¡:;rra y 
mestIzos que son de la zona Ademas, se nota la prc::.enCIa de rrugruntes de lusares mas 
dIstantes del Peru y del eY"tran]ero y, en algunos casenos del dl~tnto poblacIOn natIva 
perteneCIente a dIstmtos gmpos hngmstlcos y etmcos (Shlplbo, conhna) Los colonos de 
la zona andma se concentran en los casenos del mtenor del dIstnto 

La poblaClOn natIva resulta la filas reaCia a mvolucrarse con los servICIOS ofiCIales 
de salud Prefieren sus propIas formas de dar a luz, por ejemplo, colgandose de una sOfSa 
que se sUjeta en un palo o en pOSICJOn de cuclIllas Ademas, tIenen «vcrguenza" de venIr a 
los estableclrruentos, a pesar de que se les asegura que scran atrndldas por perso]) ,1 
femeruno y que "no se les va a nurar" 

A,Suay1.la suerta con un centro de salud del MINS A. y un ceUli o o illJ111 ho"pJtal d 
Instltuto Peruano de Segundad Se .ml, aclf'mas de una chmca pnVal11 v vanos consdltono 
medlCOt> y odontologIcos Adcmas, la base de la IVl<..\nna posee un servICIO medlC( 
dedIcado, salvo COOrdlT'aClOneS y ClfCUT'stanclas c'«(.crclOnalf's, a la atenClOn de su pIopIe 
personal 
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El centro de salud tIene 11 trabajador es, dos de los cuales son medIcas Se VInCULl 
con 10 puestos de salud dIstnbUIdos en los casenos cIrcundantes, CinCO por carretera v 
ClllCO por no El centro posee una ambulancIa y una c<'tTIloneta Trene capaCIdad paI a. 
hacer ecografias y ana!r')Is relatIvamente elementales de laboratono El regIstro de 
gestantes es llevado en computadora Sin embar30, r u se puede hacer mtcrvenclOncs 
qUImrglcas por falta de anesteslOlogo y las paCIentes que reqUIeren una operaclOn cesar,~a 
tIenen que ser evacuadas a Tmgo Mana o Pucallpa La paCIente o la farrulra toma la 
declslOn, de acuerdo a sus poslbllIrades econorrucas y vmculos con panentes y otros 
GOmdctos que pueden apoyarles en uno u otro lugar 

El centro de salud atendIo 140 partos en 1996 y ese numelO va en aumento 
progresIvo Se cobra SI 40 00 por la aterr IOn del paria y las medIcmas son graiIs, con ¡ ) 

cual el centro pretende mcentlvar el uso del parto mstItuclOnal Aun aSI, hay numelO l') 

señoras que acuden al control prenatal y que se reg15tran en el centro pero que no da' ' 
luz allI Muchas veces se trata de mUjeres que \ ¡Ven leJOS en d monte y que, en el 
momento del parto, no pueden llegar por falta de transporte o por falta de dinero .r ra 
1 19ar el transporte Cuando es la epoca de cosecha de platanos, por ejemplo, los bú -;s 
que CIrculan por el no se llenan de ese producto y se ruegan a llevar pasdJ~ros "La !/C'n 
mayona, como ahora estan en el platano, llegan cal [aL os con el platclilo y no l,::zy un 
espACIO para que te pueden traL Por segundad, pOlque a veces cuando vIene /JIU} 

Cal gado el bote puede voltear Por segulldod ya /la te recogen (l/ay que) e~pc((/r Olro 
bote que venga por suerte ¿110? SI es que VIene otro bah. es suel te" (el/ti eVISiG, celllr o 
de salud) Otras veces, el parto toca de noche cuando no hay Itlov¡lidad 

El Vinculo de colaboraclOn mas fuerte, para el centro de s81ud, es con d 
e_ ablecnruento del IPSS El centro de s¿¡Jud atIende partos de aseguradas y conyuges de 
asegurados cuando se produce de noche y el pue~to del IPSS esta cenQdo A~lmI~mo, 

especIalmente cuando hay una buena relaclOn personal entre los trabajadores de un rrusmo 
ruvel o funcIon (pOl ejemplo, las obstetnces aSIgnadas a ambos estableCImIentos) se 
realIzan campaiias educatIvas en coIaboraclOn En ocaSIones han Instalado l1na carpa 
conjuntamente para la atenclOn de salud en las fenas auspICIadas por el :rv1.tn¡.J.c r lO de 
Agncultura a traves de sus agenCIaS agrariaS descentrahzadas ReCIentemente caduco el 
converuo a tlaves del cual el IPSS, en ausenCIa de un labOlatono propiO, hdCI:l uso oel 
laboratono del centro de salud 

El centro de salud tan1bIen apOya a los cluo"s de madres y a los coml!cs ce , aso 
de Leche, aunque t,stas orgaruzaclones se quejan que TvIDrSA no les f, ilrt2 altmer¡to<; los 
reCIben de PRONAA I)f1nClp,U ncnte) Con la~ Ol~aruzaclOnes femenlllas se le, 171 

aCCIones educatrvas y se lleva a cabo vl~Itas dOrTllClhanas con la ayuJa cl~ a3t'r 
comumtano~ Se hace VISItas en zonas como los asentamIentos hurrwnos y 1 's nue 
urbaruzacIOnes donde se capta a paCIentes que no han terudo un contacto con 1 
estableclll11entos de salud Se les InVIta a acudrr al centro Aderr'ls, se trabaj:l e 1 

promotoras y con parteras capacttadas, aunque no hay mayores detalles leJpCCto a COI ) 
se realiZa este trabajO Las parteras, por su parte hacen referenCIa l11as bIen a CUl sos 
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roordmaclOnes que han terudo dIrectamentE' con el hOSpltdl reglOnal en Pucallpa y aun en 
LIma 

Rutas CrItIcas -

SI se presenta una emergencIa en el rrusmo poblaJo dE., AguaytIJ., la evaluaclOn 
ImplIca una sene de decIsIones entre d. veT 'as opCiones ademas de un gasto J] pasaje 
norm..! a Tmgo Mana cuesta alrededor de SI 15 rruentras que el pasaje normal en "combI" 
a Pucdllpa cue'3ta unos SI 30-40 De noche hay pora movIlIdad debIdo al nesgo de 
asaltos y, adcmas, en la epoca de llUVIa, l'na u otra el .... 1a~ rut8 s (especlc11rílcnte la de Tmgo 
l't1ana) puede estar cortada debIdo a hUaICOS Se Peea a 1mgo Mana en 2 horas y a 
Pucallpa en 5 hOl as SI no hay un carro de tran Jorte publIco, puede ser neCeSaflO 
contratar un "expreso" partIcular a un ( .. asto de SI 80 a SI 100 AlternatIvamente, pueC0 
lr la ambulancIa del centro de salud, en cuyo caso el~la paclente debe cubnr ,,1 coc;to de la 
gasolma, unos SI 40 

Las emergencIas que se prese tan en los casenos del dIstnto aw ~cntan los COd JS y 
las demoras IndICades No hay tra11sporte vehlcubr desde la mayona de puntr El 
tIam[1orte en bote desde los dos pUf'stos de sa:ud mdS dIstantes oe Aguaytla (pel ) Cjue 
j1°ti( 'lecen a su red) toma 4 a 5 horas y CLltsta unos SI 25 a SI 30 En todos los l I 1'3, 
los f-1mlhares C}ue acompañan al-la pacIente tlenm CIne dIsponer del dmero qne ner""lLaI(ill 
para S'] prOpIO transporte, aloJalruento y al1111tntaclün hasta que se rr<;uelva la sltuaCI.Jn 

E asten algunos mecarusmos de collboraclOn y ayuda mutua qllf' Plleden altvIar los 
gastos para las farruhas en menores condlclOnes para enfrentar una E-melgcncI8 El 
subprefecto o la Manna pueden facIlrtar la movIlIdad, frente a una gestlOn de la famllm 
ASllfusmo, la muruclpalrdad tIene un fondo que ~e destma a subvenclOnar atencIones de 
salud de los lndl'/lduos mas necesitados Hay Que fonnular u"'a SOlllvltud e lllscnblrse en 
una lIsta Las organl""aClOneS como los clu1 (..s de madres apoyan a sus mtegrantes a tr aves 
de las "actlvldddes" -corrudas y slIrulaH .. s plfa 1 e"audar fondos-pero se comenra que hay 
cada vez m('nos capacidad de absorpclOn para ese tIpO de e\ entos Fma1mente, s~ Hacen 
colectas en la pobla<"l '1 donde cada famIlIa aporta unos soles o cenumos de acuere,) a sus 
posIbTlldade'i Al margen de c::,tas ayudas, el-la paCIente y sus famIlIares puedcn recumr a 
pttst8mos de pauente<; y evcniltalmeme de anug-o~, aunque lo~ anugos y veCll\O~ de Jos 
me s pobrcs dIsponen de poco o nada para ofi E'cer 

No e ... lstc la poslbllIclad de eVaCU8<..IOneS en helIcoptero o aVlOneta, ru ha('la 
AguaytIa. desde ellüte110r del dIStIltO fl1 desde Aguavi1a haCIa Pllcallpa o TlllgO Mawi 

AguaYl'C1 fiJe hasta hoce poco un centro de producClOll de hOJl de coca y de su 
proGes;:J,T1lJento y e-xportaclOn al e'\.'ienor \ila el narcoü¿LlcO Eso trajo a la HUc,fl .. feglOn una 
poblauon flotante, de dIta ctlpacldad eCOPJllliCa, "vlTlcuIada a una econornld artlficJdI (iue 

c')taba pennanentemente baJO la amf'naza dt> lo mtcrvenclOn polICIaca y n ,lItar En los 
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ultImos 3 o 4 años se han hecho sentir los ef~ dO ::le! programa del gobierno peruano de 
erradIcaclOn de la coca y repleSlOn del narcot lf La capa de altos mgresos se ha Ido, 
dejando atras una mfraestructura de SCrvlCIOS y ( H1ercIOS que ya no encuentran clIentes 
Entretanto, numerosas farruhas de pequeños a~ncultores se ven en la necesIdad de dedIe ir 
sU') chacras a otros CUltIVOS mucho menos rcnt'l.bles que la coca 

Aguaytta tamblen fue afectada de manen' Importante por los movlIru '1' 

sUbVé-rSlVOS de los años '80 Una d11lgenta del Vaso r'., leche n\f' as('smada, mInovlh " 
esta orgaruzaclOn durante muchos años Desde har e 3 o 4 a;;os h~ habido una re: II '­

tI anqUlhdad a este respecto, con solo alSlInos rastros de mOVImwnLO de columnas o r, 
de columnas de rebeldes por la zona Ya no se produL,cn la::. IncursIOnes en los pobla( )s 
con mtentos de orgaruzar a la poblacIOn, hacer mdoctnnaclOn, o coaCClOnar su apo o 
econOIlliCO 

Todos estos eventos de la coyuntura reCIente han dejado secuelas 
o un cmpobrecumento de ampllOs sectOles de la poblaclOn, que no encuentra una m "va 

bo.s~' eC0l10IlliCa sufiCIentemente segura y holgada Se han peroldo gran cantldd eL 
pucsros de trabajO, empujando a un aUP1enlo de las nug¡aClOne~ laboral! y la 
e Jfl~<;;c"~nte separaClOn y desestructurac...lOn familIar Se reporta un creCl.r ~í.LLG en 
l\)s mdlces de tuberculosIs y desnutnclOn 

e lllse3undad, especialmente para la ClfCulaClOI1 ele vehlculos Se habl(1 de a' tltos ml1y 
irecLlw l ~s en las canetrras que conducen a PUr 1l!p1 y, c'ipeclalmerle, lm",o MarIa, 
hacrcndo muy nesgo<;o el VIajar durant J horas de 1:1 tar de y noche Se aloca con 
,mnas, C;' Le son abundantes y facIlmente accesibles en la zona, y los campesmos se 
encuentr n mdefensos frente a eso Tienen drficultad para vender sus productos en la 
chacra pl ~que los rescatIstas no se atI.:;ven a entrar con sus CdIlliones, 

o problem8 50c¡ales que mcIuyen una pobla.CIOI1 de ruños y mUjeres flotantes y 
dcsampaI< la", un a\o perfil de la prostItuclOn como a1remat!"va economIca para 
mUjeres dE poblado, de los casenos (el mtenor, v mlgrantc::. de otras zonas Debido 
a eso las , ,l rmedades s""yualmcnte transrr 1tlcbs SI' propagan y arnf'naza con 
expandirse t ~)JDA El centro d\' s'llud prorllI", IldCCf programéls edurlÍlVOS y 
realIzar c0ntrú - l:1s prostItuta') En oca~lOnes ha recumdo a la Manna de GueITa 
para realIzar bd! ¡ 

\ 1 , 
.\. l .) ¡'JRNOS LOCALE 

Los recursos que ofr~ce cadJ 1 ' diO para sotu,:: onm problemas de la s81l (i ::;c,¡ un 
factor obViamente relevante al probkHlJ. (b la muertC' I11¿ierr¡o Podernos Sl~tcD "Llz 1f 11", 
alternatIvas 

Recursos a nIvel de la umdad domestIca-

'" AIlllnales tleITa, prod1 tos agncolas que puedfIl convertirse rapldamente en dmrr o e'1 
efee! lVO, a travcs de la venta d empeño, o como garantla de prestamos 
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e D ¡erO en efectIvo ahorros o mgresos 
o Acceso al credIto, formal e mformal (el "fiac j"\ 
lO 

e 

MedIOS de transporte plOpIOS (caballo, burro, I .loa, bicIcleta, tncIclo, canetIlla) 
COnOCImIentos sobre el proceso del embarazo, parto y puerpeno, mformacIon sob! e el 

manejO de la salud en general 
<I'l Redes personales que hacen posIble el 2cceso a cU8lquwr2 de los recursos antenOl 

mas alla de los que se encuentran dlrec./amente baJo el control de la mudad domesr e 

ITllsma 

Recur'3os a ruvel de la comurudad local-

o Carreteras o VIaS de acceso rapldo 
(') MedIOS de t, ansporte SIstema de transporte [Jllbhco, vc1l1culos dI'>porubles para 

alqUIlar o prestar 
e MedIOS de comurucacIOn telefono, radIotelefcno, altoparlJ1lte, Sistema de aVISOS a 

-----viva VOZ -----
o PractIcas de reahzar colectas de fondos para aUXl lar a los IT'.Jcmbros de la comurud'1d 

que exJ. C'nmentan problemas vSpE'CldJes 
(1) ConOCUTIlentos tI adiCIOnales ("sabl<Jul1a") para el CJL\iJO de 1'1. sallld y 1 1~ 

emergencIas de salud 

Recursos a ruvel del tejIdo mstltucIOnallocal -

o fondos y faclhdades (contactos, mtermedIaCIOn canales de comumcaCIOn) que G 

el 30bIerno muruclpal 
o fondos y facILdades que ofreccn l8s org'lllIzacIOnes comumtanas, mclulda la Iglesia 

catohca y los gmpos evangellcos y proLcstantes 
01) Ayudas que oirecen algunos centros de trab'ljo a sus empleados v famIliares 
(1 Informaclon que manejan e mtercambIan las InstitucIOnes locales 
~ S~gU1ITllCnto cOOldrnado a la gestante) su fdrruha 
El Aval con respecto a la sItuacIOn y capaCidad eCOnOlTIlCa de la h'uruha de la sesi 'lnte 
r¡¡ Capaclrlad de persuaSlon frente a aclOlCS e-xternos que manejan reCUISOtl contundent,'::; 

(por (jemplo, el helwoptero que tIene la base del L} .. ,rclto en la zona de Sauce, S<1D 
M81im) 

Recursos a ruvel del sbtema de salud -

o PresenCia de un e~ ableclI111cnto de t>alud en el entorno su cOmplf'Jldad, rersonal I 

ruvel de eqmpanuenlO, cl1spo!11blllda~ para atender a los US1'anos 
() MedIOS de tIansporte (ambulanclo, cmmonE'ta, f'10tu ,cIeLa) v comurucac,lOn (te1efono) 

que posee el estab1cclt111ento de salud 
® Prese lCla de agentc~ CJmU111ianos le ~alud 
(f¡ Coordmc1clOn y conSistenCIa entre 10 ofrecIdo pOI el es1dbleclffil~nto dt' SJJud y 10 

ofreclJo por los agentes comurutanos 
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---!! 1) DIspombIlIdad de medIcamentos 
1 
¡ e ConoCImIento sobre ruerbas y farmacos, que pernuta un uso adecuado de los mIsmos 

-, En un momento u otro, todos estos recursos se volvIeron lmpol tan tes en los 
casos de muerte materna que rrglstramos a nIvel de al!tops~as vcrbalrs La 
ImportancIa relatIva de dIferentes recursos era, mdudablemente, muy vanable A 
contmuaclOn, sugenmos algunos de los problemas frecue¡ltrs en relaclOn con el manejo de 
recursos en las sItuacIones de emergenCIa ob!:>tetnca, de acuerdo a los hallazgos de esta 
mvestIgaclOn Sm embargo, dejarnos para el proxzmo capltulo la JISCUSlOfl de los 
recursos propzamente del sIstema de salud, sea oficIala cOIL11.1mtano 

Recursos a nIvel de la umdad dom~t)ca -

El problema central para el gmpo farrullar es b obtencIon raplda de dmero en 
efectIvo El dmero es el recurso clave para que la fanuLa pueda (1) consegUlr los medIOS 
de transporte necesanos para los traslados de la paCIente, (2) comprar medIcamento!:> y 
elemeatos como suero y sangre, (3) pagar la atenclOn medIca y (4) asegurar el 
acompañamIento por algun farrullar, lo cual podna ImplIcar gastos de transporte, 
aloJanllento y 8hmentaclOn en un lugar fu~ra de la localIdad Entretanto, el dmero en 
efectIvo es uno de los recursos mas escasos en una comuruuad rural, esp"cIulfYIente en las 
comurudades d( de la econorrua local es caSI exduslvam('nte agncola o agrooecuana Ho 
todos nuestros C.lSOS de muerte materna pertenecen a fanilllas Igualmente PObI es algunos, 
efectIvamente, reflejan sltuaCl.::mes de extrema pobreza pero en otros casos -por ejemplo, 
de famIlIas ganaderas o farrullas donde algUlen 1.Iene un trabrJo asalanado-nu fue el oaJo 
ruvel de mgreso lo que resulto determmante al momento de la emergencIa fue, mas bIen 
la pOSIbIlIdad que hubo o no de tener en las manos una cantIdad fl,Jerte de dmero en 
efectIvo 

"Que slgrufica "cantIdad n..H rte de dmero en efectIvo" en esta coneXlOn') Ln caSI 
todos los lugares y caSI todos los ca!:>os, el dmero que se requena r¡ara resolver la sItuaclOn 
de emergencIa alcanzaba a una cIfra consIderable, aun en relaclOn con la econorrua de U'1a 
farrulla urbana asalanada El costo riel transporte puede llegar a montos de SI 100, SI 
200 Y hasta mas Los medicamentos que se necesitan pcledcn costar LambIen CIento::; de 
nuevos soles Sumando a estos dos rubros de 2"1.sto los otros desembolsos de dm-:fU ( ue 
la fanuha tendna que hacer, nos coloca en un rango de eql valencIa con 10 que es el \ lor 
venta de U'1U vaca o una res, es deCIr, el bIen de lfl:.1YOr valor qLe podela poseer una fa, l1\a 
campeS111a EVIdentemente, vender una 1 es no se puede hacer en nunutos u horas \ la 
re<;puesta de la mayona de la!:> [arrulIas es tratar oe reumr el dmero de multI1-'les fue es 
entre vecmos y f::l.ITllhares ~lgue Slcnao el Cv.)O que al:::unas t"ElITllh,1S, aun d~t,pLles clt la 
muerLe, c3Igan con onerosas deudas por concepto dd -ratanuento de su parIente' /1) 

sufTen mermas en su escaso capital La econOTllia farrulla quena en Pila sltuaclún aun F' 1~ 
precana que antes y en menor capacIdad para enfientdr la proXIma emer3encla de salud (u 

-otra, que nunca fóJtan) 
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Llama la atenclOn la total ausenCIa-o caSI total ausenCIa, salvo un mmImo rol que 
Juega el IPSS-de seguros y credIto al alcance de las fanulIas rurales en nesgo de 
expenmentar emergencIas de salud En las autopsIas vebales, el umco asegurado del IPSS 
lo utIlIza para que se le rebaje el costo de los e"Xamenes de sangre prevlOs a la donacIon de 
sangre para la partunenta En mngun caso observarnos que los er,tablecmuentos de salud 
tuvIeran SIstemas orgamzados para extender credIto a los usuanos en el trance de una 
emergencIa obstetnca O se exoneraba a la famIlIa de por lo menos una parte de los 
gastos o la fannha tema que pagar "al cash" El credIto, entonces, se tema que consegUIr 
en algun otro lado en una farmacla partlcular, en una tlenda, de un PI estatru~ta local o en 
el pueblo o CIUdad mas cercana La l,nportancla pOtenCIal de sl~ternas de seguros de la 
salud en las zonas rurales del palS se comprueba en el mteres que SUSCItaba, en todas las 
localIdades de nuestro estudIo, la nueva figura del Segllro Escolar :en la mayona de 
lugales, el Seguro Escolar era todaVla una promesa, ya que su unplt;;mentaclon efectIva ha 
SIdo lenta y parcial Pero, eVldentemente, ruponde a una neceSIdad enral¿ada en la loglc"!. 
rrusma de una econOillla rural -con CIclos de illverSlOn y epocas de cosecha y venta (1" 

productos que son dlscontmuas-que resulta Imporlante en los casos de eme-'rgenc, 
obsteinca Los segt'los de salud son, a fin de cuentas, el meCatll~mo que utIhzan 1.:1..> 

fannhas mas pudIentes para afrontar emergencIas de esta naturaleza 

Ln nuestros datos, no hubo casos en que unja a.gente comumtano/a dejara eTc 
atender a una paCIente por fdlta de capaCIdad de la fanuha de pagar la atenclOn 
preVI[' aente SI hubo casos en que un establec,nllento de scJud nego tal alenClOn sm el 
pago prevlO o sm tener la segundad de que la farrulla pagana caSI mmed12tamente d(,"pucs 
Esta ~I1uaclon alude a CIerta dIficultad que tIenen los establccll lIentos de salud para 
evaluar la verdadera capaCIdad econOilllca de las farrullas Indudablemente los recursos de 
salud en E'1 patS son escasos, mas concretanlLnte, los recursos que maneja un 
establccImIf'nto de salud en una zona rural son muy escasos Los estab1ecuruentos tIenen 
la potestad para claSIficar a un porcentaje de "us paCIentes en la categona de "IndIgentes" 
y atenderlos gratUItamente SIn embaIgo, estos tlenen que ser casos e"Xtremos de 
verdadera mdIgencIa, los establecIrruentos no deLen gastar sus magros recur~o:) (Iond,~ 

cabe la posIbIlrdad de un comportarruento de "polIzonte (free nder)" v ele 
aprovecharruento por parte de los paCIentes SIn embargo, nuestra eVIdencIa sugIere que 
los estableclílllentos actuan sm tomar en cOllSIderaclOn el hecho que -aun cuando una 
farrull1. no puede ser calIficada en terrrunos generales ('omo mdIgente-puede muy Ol 'n 
ocumr que en el momento de la emergenCIA. SI calIfique como ImpOSIbIlitada de rlSur'111 'os 
pagos en efectIVO En las recomendacIOnes (CapItulo 7) hacemos algunas sugeIenclas t Jn 
respecto a este problema 

Un elemento que lllcrementa las drfcnltadcs de los establecuruentos (1,;: salud p a 
deterrrunar la verdadera capaCIdad econorruca de las farrullas que reCIben su dLenClOn es 11 

10gIca que estas emplean para dIsponer de sus recursos (tIempo, capital, fuerzd (e 
trabaJO) Un valor supremo para una fam111a rural -que se rnaneJ(l en una economm (le 

_ _ nesgo precanedad e illlpredeclbIlldad-cs protegen .. e (,Cntra el pchgro de cat8strot~s 

economIcas, que ehrrunen la VIabIlIdad nusma de la umdad dorneslIca Es desde este pUl' o 
de Vista que hay que mterpretar la reSIstenCIa de las f::ur.Jhas a vender ammales gral1(L:~s 
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(reses, caballos) y aun arumales de un valor algo menor, como podnan ser ovejas, cabras o 
chanchos Nosotros comprobamos esta reSIstenCIa en nuestro estudIo y es, ademas, 
rrconoclda por los proveedores de salud A veces, en las condiCIones de pobreza ruI al, es 
necesano sacnficar la vida de un rruembro de la farrulia en aras de asegurar la contmuaClGn 
de todo el I esto Las farruhas, entonces, toman deC¡<;lOnes dIficlles entre dedIcar sus 
recursos a tratar de salvar a la madre de farrulIa (o una ruja) y ')u dedlcaclOn a airas 
necesldadf's apremIantes, como la allmentaclOn, e'Scolanclad y salud de los otros Vlfnos 
en vanos casos que las propIaS mUJeres, e-n su lecho d:: muerte, daban mdl<.,dcIones a su~ 
falrullares en sentido de guardar sus recursos para estos otros fLnes 

Un segundo dilema que la farrul'a rUlal enfrent3 lTlvolucra el velono y el entierro (le 
su muerta, en el caso que el mtento de salvarla frac asara Nuestros datos tambJ( n 
comprueban los gastos considerables que las falll1has hacen para despedIr a las mUJen., > 

que fallecen ror muerte paterna Los CO'ltos que se (."Sllman para el velono y el entlCr'\) 
llegan a SI 1,500 en algunos casos Incluso, las CIfras que se reco[,Leron subestIman ( 
gasto real, puesto que la farrulla recIlJe muchas contnbucIones en especie de todos l)s 
panentes que aS.lsten a los ntos fi,1ales, a veces de autonQade~ e mstltu<"loncs, y de vecmos 
en la localIdad Las deCISIones que se toman, entre ::a~tar en el Intento de curac on y 
Bastar en dar una despedida digna, son motivo de rerplcJIdad en la mf'ntc ele muchos de 
los proveedo!cs de salud Ellos generalmente no aSisten a los entlenos oc las mUJlI";~ 
pOlque no estan ltlvolucrados en las redl~s SOCiales locales a E'~e ruvel Adernas, e l:,ten 
dLfr-':Tcnclas culcu1 ales que l::s Impiden comprender L If1Dortancld del bclen elltlcrro par 1 la 
gmte locoJ Lo qllC SI perciben es una (1( tltucl de las fe rnrh1s df' reservar'-'e una cuota de 
1 CUlSO" para la f'ventualIdad de la muelle 'volvemos en el capllulo ele Conclllslones 
sobre e~te punto 

I a mformaclOn que maneja la fanuha sobre la paCIente y su proceso de embarazo, 
fue un facto! unport8.nte en vanos de nuestros casos El patlOn comun es que la gestante 
acude a sus controle.:. prenatales -en un establecimiento de salud con h pariera o con 
ambos-pOSiblemente con un/a farrulIar que le acompaña en la ruta, pu o SIll que eSl 
persona msrese al consllltorIo m que f'~(Juche el l'1forme que la ~ o.stante reCIbe ~obre '111 
embaI azo (o proceso de puerpeno) Eso sIgmfica que, para los famIlIares, la propJa 
gestante es la mur.l fuente de mformaclon sobre los consejOS que ella ha reCIbido ')1 ella 
no entenJlO Lnen, .j SI ella no es cap 12 de transmitir al resto de los fanu!Iares un mforme 
completo y fidedigno sobre su S¡l"uaClOn (o SI por alguna lazan no le mtelcsa (lve separ) 
ellos no manejan mf0I111UClOn que se vuelve cntlc,a al momento de una emeIgenCIa 

La actl .. aC1on de las 1 edcs pcr'1011alf's para acceder a reUlrsos es tillO de 10s temflS 

de los CapItubs 4 y 5, de modo ql1e no fnCCITlo!:> m15 que n-'gIstrarlo Sr¡Ul 

A nIvel de la.:. comll111dcdes Joc:lle'i, el recurso que -';>1 nuestros ('a~OS de mU(>l Le 
materna-re!:>ulta mas crlt".,o es todo 10 relaclOnaJo con el transporte Es obVia tanto la 
eSCJsez actual COI1lO la lHlportan<...la potencIal de e UTeteras y earrunos carrozablcs de toclo 
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tIpO Y tamaño Tampoco es necesano lIlsIstIr mas en los medIOs de transporte que c;emn 
crucIclles Cuando los hay, que no es sIempre, los pobladores rurales tIenen que recurnr a 
medIOs de transporte cuya caractenstlCa en comun es su lentItud Cruzan las punas en 
tncIcIos, blclCletas y canetIllas Bajan las cuestas de los Andes por cammos de henadura 
llenos de vegetaclon y atravIesan los campo!:> y nachuelos de la c;elv1 sobre cclbaIlo~ y 
mulas Aun cuando accedan a un vrrnculo partIcular o de tra"'1sporte pubhco, 
probablemente sera vIeJo y en mal estado Apa! ecen en las autopsIas ver bales sI1uacnnes 
en que la carruoneta o la ambulancIa del fstablecillllento de salud no estaba dlSporuble por 
tener fallas mecarucas En otros casos, no hay combu!:>tIbk en ell Jar EVIdentemente, un 
problema de e..,ta naturaleza escapa a la rcsponsabIlIdad df'111Irustello ele Salud 

En esta coneXIOn, llama la atencIOn la fOl caleza de las mUjeres qlJe son 
transportadas, como sea y en 10 que sea En pleno trabajo de parto, en medIO de 1 

proceso de mfecclOn o hemorragIa, se le3 debe sub r en una ImprovIsada carmIIa o en 11 18 

frazada, cargandola entre dos, o en la espalda de tul f2I1ulJJ.r Hay casos donde el un <­

medIO de traúsporte dIsporuble para las mUjeres son su~ ! 1 OpIOS pIes 

OllO hecho llamatIvo, a ruvrl de los leCllfSOS que o.fiecw las comurudades fll, les, 
es la lDacce~ bIltdad del telefono para pcrrrutIr COf11UI'lCaCIOnes repIdas y deCISIvas El 
telenno no aparece como un medIO utIlIzado para aVI~ar <.le una SItUZ.Clvil de emcrgu·¡:n 
eTl r n'juno de nuestros casos de mu rte ID ,téma Creclcnt{ mente, en IJ.s Ioca!lJ'ldes 
rur (J I 1", del lJd1S se van mstalando ~l~temas de, t \,[0no romuru1.ano, ¿delnas, al::;unas 
mst,LJCIoneS lOC21cs y tIendas o comercIOS en 10s poblados mayores pueden tener un 
telefoJno Sm embargo, no figura este 11l~trumento cscw lal de la VIda moderna en las 
autops18S verbales Hay tres posIbles e'{pllcaclOnes (1) no h8y, efectIvamente, telefonos 
en 105 lusares donde ocurneron las muenec;, m en el IOSarIO de lusarcs que las mUjeres y 
sus faolLlIar e') Iban tocando en el CaTl1.l!10 entre sus casas y el lugar final de sus recomdos 
en busc8 rl~' ayuda, (2) huco ImpedlmeLtos paJa que se pudIera hacer uso del telefono 
durante el (jc~arrollo de la emergencIa, y (3) no habla qUIen recepCIOne una llamad 1 que 
estuVIera LJ 1 COndIl,IOneS de tomar una aCCIOn pert 'lente (mandar auxIlIo, dar C0,h<"JOS, 
ósponer 12 aph''1('lon de un nledlc mento, transmItIr el mensaje a un establcrlIT' r'O de 
salud) De CSLuS DOsIbIhdades, la mas probable, y la sltuaclOll mas general, p !, ('0 ser 
la tercera 1 ') h:lu ¡lIlen Ilcln1 ar que pudIcra haber respondIdo en forma COLL'1dcf1te 
Sm embare), t?mL '"os en que 'vi se,gulldo factor puede est'lI prCSt 
teleionos climur1.li al! _ tur cen ado~ ele noche y no es f-lCd que lHlcl 1 

cualqUIera dd h1'S[.T ('-:'lph ~ ffilll"l pudIente, que tIene telefono en su negc ) '--
dormcIlIO, p8ra pedr 11 1( er U'L 

Resulen notable qll<" tamr oc , 1 cferenc,l1s en nuestros ¿ato~ ,l! liSO d<> Sl~1E'í ::l.S 

de aV1SO por 12dlO, por ejemplo, apr chando la cC"[''(1on por radlO de onda corta que 

vmcula algupos establee nuentos de s Id IndJ,r r,lemente, la poseSlOll de un radiO o 
f8dloielefollo es t8mblCll prerog8tr\a le 11.s flIlllha~ pudIentes y dommmtes en las 
comumdades rurales I a dl',Cnffill1aclOn socl[II, ertonces, l.nflUj e en la falta de acceso por 
parte de las dernas 
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En ausencIa de tales !::>Istemas de comurucaclnn, el aVIso sobre los casos de 
emergencIa es cara a cara, a vIva voz En muchos de los casos, esto redunda en el cIaslco 
"telefono malogrado" Los mensajes pasan en relay a traves de tres, cuatro o cmco 
!pensa]eros, cada uno de los cUdles qUIta y agrega puntos de mformaclOn de acuerdo a su 
mejor entenduruento de la sltuacIon El resultado es que d estableCImIento o prestador de 
salud no recIb" onentacIOnes cntlCas antes de salIr en auxlho de la persona, llevando los 
Imnlementos y medIcamentos que parecen mas apropIados de acuerdo al me115aJf' recIbIrlo 
Cada punto en el relay es, ademas, tIempo perdIdo mIcntra'3 los mensajeros van, uno por 
uno, levantando se, v1stlendose y, a veces, (t.m c/\mp.ender la urgencIa) tennmando de 
realIzar una tarea en su casa o chacra EVldente:r1.., lie, hay nec,f'sIdad de educar a la 
comurudad acerca de la mformaclOn precIsa que l1f~( c~lLa el establecuruento de salud a fin 
de responder eficazmente frente a aVISOS de emer~('1il'Ia PeíO tamben algunos de los 
casos sugIeren que el personal de salud neceSHa mane}lr mejor una batena de preguntas 
que ayudanan a tIpIficar la 'l¡tuacIon dntes de sallr en ::u"{Iho De ese modu, el personal 
podna prepararse mejor para acudIr con lo m"" preCISO, mclu!::>o preparando::,e 
mentalmente para lo que va a enfrentar (famIlldIes reslstp ntes, 8usenCla de dmero), '1 

ademas preve lIr df"')de ya una se~mda lmea de clefen 1 (coordmaCIOnes para U1 

a.mbulancIa, obtencIOn de medIcamentos) 

El tejldo 1l1~tltuCional lo al -11.'> n des que vlIJculan s. una lllstILucIOn u or-::aIllzacIofl 
con otras-podna Jugar dIstrntos roles en la PI evenClOn de la muerte matem<l aSl como de 
otras emer~enCla~ Cle salud En gcneIdl, la SHuaClOn que mejor garantIza una respuesta 
rapIda y eficaz de la comumdad sena una en que "e cuenta con la PI esenCIa de un numero 
relatIvamente grande de mstltucIones y olgaruzaCIOTlCS COlflurut1nas vestas lflstltuclOnes y 
orgamzaclOnes estan mterconcctadas por medIO de un numero grande de rehelOnes que, 
arl-;mas, son vaf1adas en su tIpO y contemdo No necesanamepte tendnaT1 gil!; ser 
relaCIones de amIstad y colaboraclOn, Gasta con que S0an canales de comuri \~u.ClO'1 
transmISlon de ¡nformacIOn 

Para los casos de emerg..,nCIas obstctncas, algunos de los recursos mas Impol '1tc., 
que dependen de la red mtermstItu\IonaI local son las ayudas econOmIcas que apOIt lTl las 
rnsLctucloncs y orgaruzaClO'1cS de la IocDJIdad don,ie VIve la famIlla de la fallecIdo. Ln 
vaIlas de las autopsIas "el bales anahzacb.., para este eShldro, tales avuda~ econOl1llc( ) son 
slgmficatIvas Se trata, en algmo::, casos, de pequeiíos fondos que reune un clL b de 
rDadles o comlte de Va')o de Leche p1ra aU>J!Jar a una df' sus rruelnuros, o un <jlUPO 
relIgiOSO pJ.ra um de los Suyos En otros C2S0S hay ayudaS de mayor monto qUE' pone 
una emr1 eS8 o mstttuClon e,l calIdad de empleal ora de la mUjer o ~u eSDOSO o COfl\ lVIl,ntC' 
Eso ocumo '3n un caso en Puc{ll1pa por ejemplo, donde el mando trabajaba como 
conce!Je '1 un COl~glO 

La~ Dyudas mas liuportantes, por 10 menos e'1 teona, se asocwn a los r>oblCfIlOS 

mUillclpales, donde tll~nen COS fuer¡1es Por un lado hay un fondo que el mUillClDlO dC'!>lgna 
para cl5lstenCIa en caso::, mdlvlduales de necesIdad e'\ccpcIOnal de la pob1aclOn Al parecer, 
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se puede acceder a dIchos fondos muy rapldamente, baJo una sohcltud a la alcaldm Ln los 
casos que nosotros recopIlamos, no obstante, esta fuente de ayuda no figura excepto 
como posIblhdad o en la forma de una gestIOn mIcIada O las emergencIas ocumeron en 
la noche o durante el fin de semana, cuando no estaba funcIOnando la oficma muruclpal 
correspondIente, o los hechos se desarrollaron muy leJOS de la aIcaldla, 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 los murucIpIOS es aun mas teonccl en nuestros casos, aunque los 
entrevIstados dan fe de su reahdad Esta son las "nJaratones" o colectas que los 
murucIplOS orgaruzan para reurur las contnbuclOnes de todos los que qUIeren dar a un-a 
vecmo-a en dIversas SItuacIOnes problematlcas Aunque se reporta la eÁ1~tenC1a de e~te 
mecarusmo en la mayona de locahdadcs, la eficacI(I queda en duda CaSI todos dIcen qve 
los montos que se reunen son pequeños porque muchos vecmos no dan, otros aportan 
monedas de algunos centlmos, y los urucos que realrr' nte estan dIspuestos a hacer un 
sacnficIO son los amIgos y vecmos mas cercanos EVldentemel1te, a mas pobre la 
comurudad en su cO'1junto, menos se puede esperar de este tIpO de contnbuClOn 
voluntana 

Ln nuestros casos, los alcaldes y los muruclplfJS aparecen mas lJlen cuando se trata 
de colaborar con el entIerro Esta sItuacIon parece responder a b lentitud d~ los 
mecaru.~mos de recoleccIon de fondos de emergencia por mternlE' :10 de los gobiernos 
10r'3.lc s No serIa U'1a falta ru de capacld~d ru de voluntad para ayudar rn el proceso de la 
cnS1S Husma He ahI, entonces, un punto pala trabajar e1 Id vlsua]¡¿é1CIOD de SISLcrY'as mas 
eficA,res de canahzaclOn de aportes economlCOS haela famIlIas que no pueden cubnr los 
gastos de una emergencIa obstetnca 

Los gobIernos locales y el tejIdo de orgamzacIOnes locales que se a,3rupan en su 
alrededor tienen otras funCIones mas de potencIal ImportancIa, en casos de emergencIas de 
salud V .. mas de estas tIenen que ver con 1l1fOrmaClon En al3Unas de las autopsIas 
verbales se apreCIa como las orgaruzacIOnes, especIalmente orgaruzaclOnes C'Xcluslvamente 
de mUjeres como los clubes de madre'), dan consejOS a sus lI1te.srantes y -de alguna 
manera-vlgtlan el estado de salud de ellas 

¿Como se ubIcan los estableclIl1lentos de sdlud en el tejIdo de lIlstltucIOnes y 
or3amzaClOnes locales y que lmpon8nCla tIene eso para la reso!urIon de emergf'nClcb 
oLJ"temcas? Constatamos pnmero que los e~tablecll1uemos suelen eSLablccer j dacwn.;;s 
formales con mst!! UClOnes como la a1caldIa, los dll CCtOI es de los coleSlo'), las oficmas y 
funcIonanos representames de entIdades tales COffiO el :M:tmslct1o de A:;ncultura, 
rONCODES y otras que pueden habfr en la localrdad PRONAA, que entfe3'l 
donaCIOnes de ahmentos, .s una excepclOn en la medIda en que se ob" .1 van SILU Ciones en 
que el establecllluemo de salud se VIncula y comparte actIVIdades con los clubes de 
madres, que a su vez estan reCIbIendo un cercano sCf,ulIruenlo por parte de PROr TA.i~ en 
estos casos, se establece un puente entre las dos ll1stIt11clones que potenc181mente 
pemuillla al estaLleclmlento tomar conOClITuento de lA. sltuaClOll part'Ctdar de una gC')1 Mte 
y su fanulIa I:l resto del tIempo, las "relaCIones formales" a las que ludimos slgmfican 
que el medICO Jefe de un centro de salud u obstetnz encargada de la Jefatura de un pue~to 
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de salud aSisten a mauguracIOnes, asambleas publlcas, celebracIones de las fiestas ClVICdS y 
OCa!)IOneS simIlares E!:ltas reumones no plOplcIan un mtercambIo de mformaCIOn finJ y 
contmua sobre famIlias y personas en la comumdad, que podnan ser de preocupaclOn 
desde la perspectIva de su sItuacIOn de precaneuad o margmalrdad 

Las relacIOnes que se crean entre los establecl1mentos de salud y las organIZaCIOnes 
comurutanas son mas utlles para los pnmeros, desde el punto de vIsta de poder tomar 
conoclIruento de sItuacIOnes mdlvlduales y necesIdades espeCIales entre los y las 
usuanos/as baJo el ambIto de los f"stablecumentos In f]lgunas localIdades estas relacJ1nes 
son muy estrechas, en otras, menos Sm embarso, las campañas de vacunaCIOn, de 
paparucolaou, de plaruficaclOn farrullar, de prevenclOn de calera y otras enfermedades, han 
dejado como herencIa un habIto bastante { "rte de lJltercomumcaCIOIl y colaboracIOIl 
Ademas, la mayona de los estudIOs de lUlvalIdades dan constanCIa que se concede 
lITIortancla a las VIsItas dorrucIlIanas en los establecIPllentos de salud 

Estos desarrollos son mdudablemente pOSItIVOS pero dejan lugar para mejoras 
Una de las necesIdades mas urgentes que tlene el establecll111cnto de salud fiente al teJ1do 
mstItuCIonal local es una pauta con respecto a como resolvpr el problema antcnonnente 
mencIOnado ¿como puede el estableCImIento IdentIficar los ca':;Qs de bona f¡de necesIdad 
econorruca (los "mdIgentes"), separandolos de los casos de famIlIas que, mal q"e bien, 
pueden reumr lo necesano para afrontar emersenClaS sm que queden en la penuna 
despue'3? ¿Como puede el estableCImIento saber hasta que plinto lds famlllas IndiViduales 
pcleckn contnbmr a los gastos que ImplIca una emergencIa obstetnca, y cuando ya no le~ 
es pOSIble? En esta conexwn parecen Importantes dos cambIOS, que sugIeren nuestros 
datos de campo Por un lado, sena necesano cambIar el tIpo de relacIOn que se entabla 
enlre el estableCImIento de salud y el gobleI no local (mcluyendo la estructura de 
gobernadores, donde haya) Debenan establecerse relaCIOnes de trabaJO, no solamente 
relaCIOnes formales, y estas debenan mvolucrar a los organos y el persoml del muruuplo 
que esta dIrectamente relaCIOnado con los programas de aSI~tencla Por otro lado, los 
estableCImIentos de salud debenan star en condICiones de aprovechar mejor el "dval" que 
les pueden dar las orgaruzaclones comumtanas respecto a la capacIdad econOl1llca r~al de 
las diversas famIlIas La asesona que el estableCImIento de salud podna obtener de estas 
dos fuentes podna mcluso formalIzarse en un COmIte o comlSlon Parte del benefiCIO sena 
qcle las deCISIOnes -que siempre seran du aS y dIficIl es de tomar -!:lel dn compmild 1S, 
deJélTldo menos lu,S"ar a ft1urmullos sobre la arbltranc..d8 rl o actItud meo, prenslva del 
estableclIluento 

Este tema Sf'ra tratado en el capItulo SIgUIente, que enfoca especlficafrlCllte los 
PI ove~dores de salud y su re!acIOn con la pOblaCIOll 
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C LOS "TIPOS" DE LUGARES RURALES 

No todos los lugares rurales en el Peru son Iguales Por el contrano, nuestr o 
estudIo demuestra claramente lBs grandes dlfere11ClaS que eXIsten entre un lugar y otro, en 
multrples dImensIones Una de estas dimensIones es la relatlva proteccIon que ofrpcen 
diferentes localIdades frente a potenciales slluaclOnes de emergencias de salud Otras 
dImensIOnes son mas soclOlogIcas o antropologlcas pero rl-:ben, no obstante, ser accesIblps 
para los proveedores de salud como parte del conOCIml~nto que ellos manEJan sobre los 
ambItos donde le!) toca trabajar 

El presenTe estudlO sUgIere un abaruco de por lo menos SIete dlluenSlOnes que 
tendnan que conocerse y tomarse en cuet'lta, para que lor; proveedores de sRlud pudIeran 
considerarse en poseslon de sufiCIent~ mformaclOn sobre su elltorno de trabajO Escas son 
las slg1l1entt's 

e El nivel econOmICO del lugar, mc1uyendo el rango de van8Clon estaclOnal y los flu] )s 
de mgresos que se dan ¿Cuando se dIspone de 1l1~reso, de que fuente y de que r 271 

de montos? ¿Que acceso haya ble'1CS mdustnalc,,>? 
c¡, L'l m[erCl1ClaClOn mterna ¿Cual es el abaIltco de dcsIgu:11dad mterna? ¿C ,.1 I:;S son 

g 1IPOS o segmentos de la poblaclOn que se cIl["Icncran U110~ de ot;os en be;. )u 
c .. n'lo de VIda, su acceso a 5erv¡CIO~ v su nIvel y h8ultor; de COll'\umo? ¿Cual es la 
1 )mpleJIdad SOCIal l11terna la ( J1wl d y v.lnd J de Or3amZJ lonc,) (mc1Ul(L1S J,,) 
(' !lpresas de cualqUIer escala) e mstltuc!oncs? 

() J t densIdad socral ¿ Cual es el grado de C'nLr(,cfU/ mIento de los dIferentes 
L1lhvIduos, las famIlIas, las crgaruzaclOnes y las mSlltuclODl.S en la locaj¡dad0 ¿Como 
.)c dan los patrones oe mteITelaclOn e mtercomurucaC'lOn? 

$ La 8cceslbIlIdad (,Cuale<:; son las lUtas de acceso, no solo .::';eogra6co smo tamben 
social? ¿Cuales son los bloqueos que pueden haber para el 8CCCSO a los recursos 
colectiVOs y SOCIales? 

o La comurucablhdad ¿Cuales son los medIOS maSIVO~ de com..rrucaclon en la 10c8hdad 
y cuales los med10s de tlanSffilSlOn de ll1iOrmRuün? ¿Que mcC"J..¡U::,JUOS mf01mak-.., c.e 
tlan~mlSlOn de mformaclOn e~tan presentes? 

6' La apertura a la l!lIlOVaCIOn ¿Que antecedefltes hay que sugIelen una '1¡..;E.rtma a 
cambIOS nuevas prorlleSLa5 y proyectos de desaI rollo, amphrl.mer 1 e COíll.,ch , l(' 7 

¿Cu:m "C'(:'fra~"¡a" y dd llS1va es la comumdad con H~::,pecto a SIlS d,lU!GlOnCs 101..,11 
por ejemplo, con respecto a los roles de varone5 y mUJCl es y I::s 1 el;: '::lOnes entre le J 

[;eneros? 
e La ''tLóulencd' (, Que legado e'Clste de ~1Luae1Oncs reCl~ntes de vIolcncIa 't 

ci ';::'all.lc,wlaclOn? ¿Cual es la pn",)enCla de rJ1l.:?;fUc,lOnes ldLorJks, comcrc1dlcs o de oiro 
tipo? ¿Que CVIce lela eXIste de sltuUC'lOileS fccIr.Jltafe<> que sugr:.:ren rupturas '.J 
desar dcul..t~lon dd tejIdo SOCial? 

Nucstr o e,)tuc1lO confirma que una pa.rte slgntfícatlva del pe! sonal de los 
establecIn1JenioS de salud, en las Z01"'1S lllralcs, lota bastan! e rapldamente entre chff'renLe5 
locaj¡dade~ Un porcentaje Im[ 1nte de qUIeres cOllfOlman el personal de los 
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establecImIentos mas dIstantes son Seruffil<:;tas que, por defiruclOn, permanecen por un 
tIempo bl eve La rotaclOn ImpIde que el personal llegue a tener un conOCImIento 
profundo sobre el lugar donde les toca servIr y crea el nesgo de que ellos mtenten apbcar 
un mIsmo modelo a todos los ambItos por Igual De es11 sItuaclOn nace su neceSIdad de 
poder contar con la ayuda de las mstttuclon('~ y orgaruzaclOnes locales como fuentes de 
lilformaclOn detallada sobre las fannbas y su sItuaclon Pero la mtormaClOn que 
recopdamos tambIen nos lleva a plantear la neceSIdad de que se elabore una lrsta de cotejo 
que regIstre caractenstlcas slgmficatIvas sobre los Llg21 es a fin de pefffiltIf que los 
establecIilllentos esten en mejores condICIOnes pDr" enfrentar emelgencIa'S J..:'.,n las 
51 'lCIOneS el,; VIda o muerte, que son el tema centr2l (,) este estudIO los Jtablecl' 'lentos 
de salud comparten el mIsmo mteres de los familIar e'o tn poder ubIcar raptdamentc en el 
medIO local los recursos relevantes que podnan ayuda! a evItar un desenlace fatal Para. 
eso, merece la pena toda ayuda preVIa que leS podna dOlar de un "l"lUpa" de las 
poslbIhdades 
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CAPITULO 3 

LA POBLACION y LOS PROVEEDORFS DE SERVICIOS DE SALUD 

Este capItulo tlene como proposIto PI esen1 ar la mfounacJOn recogida a partir ne 
los ~rupos focales con la poblaclOn de las dlfcrentf's cn f l1llmd8des cid estudio y las 
entreVIstas desarrolladas con profeSIOnales de los estahlf'clTrJeü )S de s1lud La pnmera 
parte ("A") toma el punto de vl'lta de los usuanos y esta orgaulzudo en tI (;.') Stcuones 

La pnmera seCClOn (A 1) presenta 135 perCCpCIOT'eS de los pobladores en tomo a 
los pnnclpales problemas de sus comumdades, en partIcular aquellas refendas a la 
problematIca de salud La segunda :;eCCiOn (A 2) ajo. da las pe! cepClOnes de 1a~ 

comumdades sobre la salud de las mUJeres, colocando la atel1clOn f'n la valoraclOn que la 
poblaclOn tiene sobre esta La tercer2 seCCIOn (A 3) busca IdentIficar lOS factores que b 
poblaclOIl perCibe como claves en el surglffiiento de las comptr"'lClOneS oel embarazo, 
parto y pueIpeno, aSI como aquellos que propICian las muertes en este proce::;o 

La ~egunda parte ('B") del capItulo e'{aml'ld la Ieldclon l ntre la poblaclOn ~r 1 (' 
pro fcedores de selVlCiOS de salud, espeCialmente plrede,lor d,:l tema de la acenc 
parto 

A 1 Las comumd des y sus prinCIpales problemas y umdlcwl!1cS de salud 

Comenzafi '1S ""on una reconstruccIon, a p'1ltlr de un analIsls del matcflal de los 
grupos f0c8les, el 113 percepCiOnes de la pob1aciOn de las rlI1erentes comumdades 
estudiadas en tomu < ,'1S pnncIpales problemas Intentamos UblC(lf en este conte'\to sus 
pr l cepclOnes en rcl~cl\ I ~ 11 problematlca de salud, tanto aquella refenda a los procesos 
de salud-enfermedad COI ')'~ los establecInuentos y proveedores de salud De esta manera 
mtentamos responder a ~J. p¡ eguntas ¿ Que probl~mas perCIben la::. dilel entes COII1U11ldJdC:'s 
como sus problemas pnüntanos? ¿Que problemas vrnculados a la salud pnonzan las 
comumdades j como Ir).) e'\:phcan? ¿Que opcIOnes conCIben las pOblaCIones para 
atenderlos, y partIc,ulaIl1lellte que pOSIbIlIdades de gd.JtO Ul salud? 

La poblacIOn de las dIferentes comurudadcs I 'robe unq. dIversIdad de plOlJkmDs 
pnontanos Sm embar30, ellos pueden ser UblC.-ldos en GOS gId-ndes rubros lJs procesos 
sonoeconorrusos que lmutan el desarrollo de empleo, y las Cdl en.;¡as a lllvel de 
mfraestructura y servICIOS dIversos 

As! por ejemplo, el' relaclon al pnmf'1 punto, \-alones y mUJe.re,> de una con'unl 'ad -
e'(phc111 hs pnnclpales que enfrentan en relcwlOn a su actl'/ldad ec,onOffilca trullO en base 
a proresos de la n::ttunleza, eCOllormcos como cuos prOCpsos SOCIales - como el 
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narcotrafico y terronsmo - que han afectado a buena parte del pals 

Hay muchos plOblemm ploblemas de la agllcultllla () bueno 'le puede decll, 
cosas de la naturaleza viene el no, se le carga con las plantacIOnes y de'ipues lo poco 
que hay lo poco que queda de los lZOS VIene lo') mavon'itas de los platanero'i pagan 
como qUIere, pagan el precIO que qUleren (5CIGM) 

Ahorita Aguaytza esta suft zendo el flagelo de que ha quedado de la coca ( ) 
(tenemos) un ploblema SOCIal, el problema SOCTaI jllstamelde d (¡l/e ha propIclaúo aquz 
es el narcotrafico, y la subvelslOl1 (5C1GV) 

Entre aquellos que la poblaclOn prrclbe GOma problemas a ruvel de Infraestructura 
se resalta fundamentalmente la carenCia de un buen servIcIo de IlummaclOn y de cammos 
que hagan accesIbles otros servIcIos ASl, ante la ple2unLa (¡cuales son los pnncIpales 
problemas de esta comurudad? los partlClpantes de diversos -Trup6s focales rc.;:,pondleron 

J~ 

Falta de luz, falta de onentaClOl1 sobre salud (ICIGr) 

A veas mUGhos plobl¿mas tenemos en el barno asz de ¡xJra, formas de jmd¡f¡, 10 

pmqucs (ICIGJv1) '- __ 

TenetrlOS ploblemas en cuanto a camuzos y no estan bIen mreglados y no se puede 
alcrmzm lapzdo 10 que quejemos hace] En cuamo a la luz la dIstanCia e::; leJOS, las 
casas pstan lejOS, las casa estan lejOS de uno) otra farmlta entralla mucho cable y 
matLTlales {amblen (IC2GT] 

Nosfalta pi atreglo de la calletela, que nos dan luz constante (-!CIGlv1) 

PIoblemas de salud y enfermedades 

En las dIferentes comurudades se puede reconocer un conjunto de problemas de 
salud de caracter dIverso Algunos de ellos son predorrunantes entre los varones y otro~ 
entre loS mUjeres y vanan en base a! chma y muy probablemente tamblen de acuerdo a la 
actlVldad de de C ldd. zona En zonas fnas se habla de los problemas r esplratonos - grIpes, 
afeCCIones bronquIales, entre otros - ( (10 oq'lellos mas comunes, nllentl -'s el1 zonas 
cahdas son lo senan los mfecclosos - t,luerrnedadc5 de 11 onSfIl1510n se unl, mfecclones 
dIgestivas, entre otras De Igua! manera, se menCIOna a la tuberculOSIS como un problema 
cornun, que la poblaclOn relaCIona con las carenCIas matenal,'s v de ahrne'1taclOIl 

Nos enfelmamos de grzpe, en especzal los nUlO'> sllfen de los bro,1qwos TambTe,l lús 
anczanos se enfellnan de zIlIafl/erre grIpe (3CIGJ) 

Mayormente el ploblema de mlud basado mayor ?ente en el esfuelzo de trabajO son 
tuberculo')lS son enfermedades venereas por falta de lf/\ll/ICClOll a los Jovenes ( ) 
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dolO! de e<;lomago, o sea ataques estomacales llifecclO,le~ (IC1G~) 

1 a CriSIS mas que nada, hay gente que no tIene 11l tlGbCljo no tIene como allll1ellla~e 
entones sufre bastante de eso, de tuberculosIs (5C1CM) 

Bueno mayormente la mZljer sufie enfel medades vagmoles, comeZOl1e:, \ agmales 
(-IC1GM) 

Se ve, ¿no? la contammaClOn de las enfermedades conta¿,lOsC's (5CIGV) 
[las mUJer] tIene muchas elifermedades, algunas personr¡s plOlapso, otros h!l1en ('/gzl,laS 

enfermedades que sufren del corazon, a la cabeza, aSl Cll({j1do se esta de edad Zlno ( ) 

pleslOn aILa (4CIGM) 

A 1 2 Economía v salud 

En en este punto tratamos de reconocer que opCIOnes concIben las poblacIOn 
para atender problemas graves de salud, la ImportancIa que tendna el gasto en salud j 

\"specIalmente que pOSibIlIdad y pnondad tendna el sasto en salud Los dIferentes grllr JS 
de poblacIOn percIben que contar con dmero en efectivo es clave pera solur 01 ar 
emergenCiaS de salud Sm embargo, r ""'onocetl por la natllfal~za de su actIVidad - p r 
dedIcarse a actIvIdades que no supe len un mtercambIO monetano SJ3nlficallvo 1 1 

constante - d'1.1cIlmel1te dIsponen de efectlvo Quedan aSI, pocas POsIbIlIdades ante el C1S0 
de una enfermedad grave que reqUIera atencIOn espeCIalIzada la muerte o la busqueau 
rapIda de efectIvo a traves la venta de los bIenes f ersonales úe rede!::. personales e 
mstItucIonales 

El gasto en salud de las unIdades domestIcas 

En los grupos focales podemos observar que es predommante la perccpclOn de 
que por lo general, las farruhas no cuentan con dmero en efectIvo para atender las 
emugenclas de salud, y que esto lleva muchas veces a la mevItable sltuacIOn de la muert'" 
Suerte muy dIstmta correnan aquellos cuyas famIlIas SI dIsponen de dmero para atender la 
emergmcra en el entro poblado o transportar a la persona enferma a un centro urbano con 
meJ or mfraestructura en salud 

SI 110 c.lcanza el dmero, esa persona esta dest!,lGc!a a mOllr que se va a hacer SI no 
alcanz(~ el dmero, pues SI todos los recurso:, ya se acaban (3e 1 G~) 

(SI algUlen tUVIera tubelculoslS) Aca en Sauee se muele ya pues, cuando no ha,; plata S1 
no hay plata, se muele aqlll (-ICIGM) 

Las personas que tienen dmero se 'van a Trujll/o que lo atzendan y cuarldo U/lO no tlel. n 
dMero ahl uno se va agravando (3CIGM) 

A veces pO! falta de dmelO aca en la szerra y no hay quzen nos atIenda uno nos vamos 
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empeOlando) no hay soluuol1 ya veces la muelte nos l1ega es que ya no hay SOIUClOll 
bueno, nos vamos a aglavar cuando somO<i pob/es pefo a veces hay aGudmlO'l mm u/la 
donde hay medlcma (3e 1 CM) 

Hay algunas famlltas terrIblemente pobres que caSI l7lngun ahOfro tendnan mngzm 
cap. tal para resolver algun ploblema de salud y oa as jallllÍ/u::, donde, uff no lmp()f ta 
que cueste, qllllllentos soles que cueste un VIaje a Tmapoto y mas alfa, hay grande~ 
dzjefenuas (.fC1GV) 

Acceder a dmero "n efectIvo a traves de la vent1 ¿e bIenes faill1]¡ares - como el 
2anado o ammales de corral - se concIbe tdmbIen como una poslblhdad, aunque 

(sobre el f!/lstO en salud] No hay, se/'íonta AIgz,tloS que llenen mas ganado pueden 
1 ender y hacerse curar Algunos que no tenemos no se puede facdmetlte gastar 
j-,luta (lCICV) 

Por mas pobres que seamos, no falta en el, mcon un porClOn de gallInas, que son ([VI" de 
COI J al, UI1 chancJuto, un caballo, que es bestIa de cal r;a, pero es hel ram renta de t, aaJo, 
un grzt1adlto, que esta poraI En una V otra forma tiene q'te partIcIpar el 1 ,óladúf 
sauclIlo y no vel nonr a una persona, [1St de ¡acIl (-1CICV) 

En t Lu.:;r¡ucda de dmero las fam¡l¡as conc'ben comn posIble, y d,: hecho aparece 
como una pravLl ,1 C'omun, 1 eCUl11I a ídtmIrarcs que SI dIsponen de este de manera 
Iml1ec.hata 

4. veces no se /le'l Jlada (de plata) A VLces ha rie ser lIllfl suerte que se tlen!:! 1'17 l'ecmo 
bueno o que te 1 as deCIr "przmo, PI e ')tame o nu hIJo ya va a mOl II (.IC 1 CM) 

En otro!) (a!'>os ante la cm COCla de otI as opCIOnes se concIbe la poslb lldad de 
soJucl0n¿¡r algunos problemas graves de salud a traves del uso de ruerbas y la ¡ ,rd ro Y' 

tradIcIonal 

[cuando alglllen tIene tuberculosIS] Con znyecclOll nomas curamos ( ) le Q(,']J1sejan 
cwaJse con hierbas (lCIGV) 

[SI necesztamos gmtar para cwarnosj No alcanza Una pa')tlIla es/a dos sn1es, ('OL"l5lda<> 
tres soles, znyecclOnes No alcanza, 1'OS dan una reata, llegamos a la casa, no 
complamos nada, OSI nomas se deja, ya ::,e pasa tamblen tomando mates case 70S 

(lCICJ\f) 

Col:'lbo •. d::1Óll de la comurm' ad 

Algunas comumdadcs tlent'n la E:"\.penenc a de recaudar dmero a traves de 
actI v'IdaJes, de colecl<ls promovIdas por hdcl es de ellas, o petlClOnes a mstllucIOnfS 
presentes en la comurudad Otr <:s, muy por el con tI ano, sostIenen que en sus 
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comumdades se carece de esta expenf'nCla Los sIgUientes testimOniOS dan cuenta de esto 

Prestamos hzerbas tamblen, para que se sanen de las fiebles ( ) SI ayudamos cuando 
estall graves, todos parlIclpamos, la comunujad (lC1GJ) 

[aunque tengamos poco] Sz slempl e tenem05 qlle s'7Úal a una pe! Salla, en cualqwel 
momento (lCIGJ) 

[cuando alglllen enfenna los dernas] No ayudan, no colaboran, m vzenen, no nos Vl.5ltan, 
nOlfnal para ellos, c,ada uno VIve su vIda, cada uno ps cc,rfa 11110 ( ) SI vive y SI muere, 
muere (ICIGM) 

Hacernos eso, entonces tratamos de colaborar y lo que se consIgue porque a veces -
tampoco no se colabora mucho, por el mIsmo hecho de qzl(' aca estamos, bastante CrISiS 
econom¡ca, y todo nomas, yeso es, r1Uestla aportaclO'1 a la persona que nece<jlla 
(5CIGM) 

/ CUd/lllOS pues a las autolldedes, SI, acudimos a las msfttuclOnes, al sub PI e., ecto, a I 

l' {~l! ma, ellos que hagzJe'l, este que porguen, GaSI el asunto ( ) pora podel malldclf ~ 
J. 1[;0 o a Pucallpa (5C1LtV) 

en a'3pcct ) 1 npoItante a tomar en Cdenta e" que no todos los p0bladm es 1 JI (;l,en 
tew.,r el ffil8[¡10 estntus En uno de los grupos focrlles surgE' la ldLd de que en esa 
comllfilnad hay colaboracIon de los vecmos b.1SlC'amellte cuando se !lata de personas 
nacld8:; en ella y no aSI cuando la persona enferma es "foranea ' 

Cuano. ) es /51 • ( sl7ucma mas que todo, cuando es saucma, del pueblo, , se recauda mas, 
entonu. 5 10.'>.J )1 ('neos, nosotl os sufnmos mas, porque a las justas nos ayudaJ 0/1 nuest¡ os 
veCInOS que no.J Gu¡lOcen (IC1GM) 

A 1 3 f'stablecim ... ",-"1tos de salu1..YJFofc~nona:e~ de salud 

En este punto desarrollamos algunas perCfpCIOJ1CS de las poblaCIOnes el 1 ~ 

los serVIClOS de salud, tanto en relacIOn a lo~ e~tableclffi1ento en cm tto L ~ k", 
mfraestructura, la acceslbilIdad a ellos, y las caractenstlca!:> de su personal 

f c<..-e:nb.bdad movIlIdad y robros 

Las comumd ¡des perclb n dos h.r11taclones fundamentales para accec!ef a los 
servlclOs de los estaJlecltluento de salud que puedpm atender cmfrsenr!as de salud la 
carenCia de medIOS de trnnsporte - y Junto a ello la brrutaclOnes de los carrunos - y la 
eXistenCia de cobros perCl Jldos como e'{ceslVOS Los 'HgUlentf'S test¡mOnlOS dan cuenta de 
ello 

Nosotros ViVimos aqUl en la altura ( )y el puesto de salud no esta tan celca, es leJOS, 

ú2 
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esta bien lejor;; asnmsmo los campesll10s no tenemos plata para hacernos curar El 
puesto de salud se cobra por toda consulta v qll1enn Inas plata, linos ClllCO sol¿s, y por 
eso tenemos miedo de Ir, especIalmente las helmanas ya tIenen mIedo de hacelse u/ral 
(lC2GV) 

El puesto de salud de KellllYo es muy lejos y no tenemos movilidad para trasladarnos, 
una vez que 110S enfermamos no e.J JacII ttasladamos Los del cefltro de salud r;;e cobran 
tamblen Cuando salen a comunzdades, mcluzdo la gasolzna y la medlcma que traen, se 
coblan unos doce 11 once soles, y leClen cuando se les pagn eso, solen, y para 110sotror;; 
no es jacz! consegUir dmero NosotJOS Cllldamos nltnstr'J gO!1ado, lo vendemos y re cien 
tenemos dmero (IC2GV) 

Cada pastzlla es un mI CIncuenta o dos soles, hasta tí es vales Cliesta una pastIlla de 
amplc!lzna de qUll1lentos Y para un mal de estos se tzene que gasta! bastante No vamos 
a tomar uno nomas para que se sane Por eso la gente tIene generalmente mzedo Ir 
pOlque no tle/len dmero (2C1GV) 

Falta de a/enezo/l, nuestro centr de salud y en el apoyo, cllps!lon '211l0VIlIdades, no 1, 

paJa el moyO! Ti pIdo, la mayor atenCZOl1 llegamos a Tarcpoto (-IC1 vV) 

A veces tenemos plob/emas del centro de salud, nos vamos a pedIr apoyo d JI () 

hijOS Y a vecr 170 nos hacen caso, SI nos se tIene plata no nos atienden y ma cr 
a ~Jeces ,mej" dr '70, cm ecemos de dmero ahora (Iel GM) 

Como (ntef'ormente hemos mencIOnado, la Ccl.renCla de dmero en E..fI..CUV0 Cv 

percibIdo como un problema ante la eXistenCIa de cobr:Js que la poblaclOn no entiende 

Solamente la con,5'Jta ya cuesta tres soles y de donde vamos a sacar todo eso, por eso 
nos aguantamos aSl nomas slemple (lC2GM) 
(en el centro de salud) en casos de emergencIa atlenden pelO cuando tIenes plata, SI no, 
no atIenden, pero algunos doctores son bIen consclentes (-IC1GM) 

Por falta de dmero no vamos nI a la posta, allz llar;; pIde plata y venden "1Uy caro las 
medlcmas, y por Jaita de dmelo tenemos que crguantaJ nos aSl llamas, toman os hzerbrs 
del campo y con eso ~1C;Ulera estamos un poco bIen (IC2GM) 

Algunas comumdades tIenen la e'<:penencla de dIsponer de ambulanCIa, lo que "e 
perCIbe como una gran ayuda para ¡: )der transportar a los enferr' os que requIerCTI (\~ 

atenclOn de emergencia, la mayO! parte de las veces muy kJos de los centros poblados 

Ahora por la facl/tdod que ha rJ11plementado d gohlemo, SI no pueden Clllomos aCfl, 
nos llevan en la a.;¡bulanGla ha 1 Otuzco, en camuzo no habla esto y la gente se mal la 

( ) antes habla solam¿1l1e una teLmca ya veces no.'} panza una ampolla y nos haCia mal 
en camblO ahora el mediCO St nos afzeade y conoce (3e 1 G V) 
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Infraestructm a 

En algunos casos las poblacIOnes relevan las carencias de abastecmuento de 
medIcmas y de lmplementacIOn de los establecnrLlentos r ara la prestaclOn de ser\- IClOS 
baslcos 

[nuestra comumdad] carece de una posta de Implementccl6!1 mas que todo de ano/¡s!s, 
de profesIOnales ¿no? tamblen un rompo muy c\tenso el] el cm,o del ho)pltal, no?, es 
muy ,educldo, no nene capaCIdad su¡:cIente (5ClGr) 

Calidad de atenclOD CapautaclOn y ~cÍltudcs oel personal 

Entre las percepcIones mas relevante!:> en torno a los servrcIOs de salud ( ~ las 
comurudades, 18S percepcIOnes de poblaclOn sobre el entrfnarruento ele los profesH nales 
de salud, aSl corro la actItud que ellos y ellas tend'lan hacIa la poblacIOn ocupan un luSU! 
central 

En temunos generales, las comurudades parecen otorf3arIe mucha lmportancl1 a 1.1 e, tad j 

rlVeI d~ expenencJa de los pIOfesIOnales Es aSl que cuestlOnan m,ly lmjJort3ntcmente que 
la atenclOn este en manos de "practicantes" Esta par ece ser una fueme funrl amentaI cl\~ 

desconfianzas Los SIgUIentes argumentos van en este sentIdo 

Hay otras enfermeras que son can!losas, otras terca), toscas 50n ( ) Ollas e')tan 
hacIendo sus placttcas practzcantes noma mayal mente Cleo que atl¿nden ( ) los 
m¿c/¡cos VIenen un ratlto, verifican, ven, dan leceta y se van y luego VIenen los 
praGtlcantes y paJa ¡emate la receta que te dan m slqlllelCl te hacen valer [ayuda L, 

solu"zonar el problema] (lC1GM) 

Veldaderm 'nte el centro de salud necesIta de dos doctores pala que hmJa mas ligero 
ya, atenclOll tambzenfaltc personas de mmor c.7pacltaclOn porque las personas que 
estan ¡,O son con tanta e'CpenenCIa, falta pel jonas mas capacItadas 

CasI tcrfas las veces acostUlllbran enVIaf' [a arJlu} med.cos que recnn eg¡esan de 1'11 

centro supenOl paía vemr a hoar aco, en ter mmos claros, SlIS prac ICaj plofeslOrlales 
(-IC1GV) 

Realmente lo que necesIta esta prOV1,1CIa es l//I hO'ip1tal, no'? que vengan profej 10nale') 
competerltes del ¡omo, no que vengu .... n PI aJe <;7')¡1ales, como se puede dCGIl, ¿no? o rdedw 
caFía, como podemos declf vulgarmente (5C1GV) 

[Se podrza eVitar muertes siempre qIl2} hallan obsten ces (jlle esten prevarodus para 
hacer dar parto porque hay obstetrzces que {,o L l¡ende'1 co,'W debe ser ( ) hay 
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ob"itetnces que tratan como cualqlller cosa ( ) hay obstetrzce.s que te ayudan tamb/C11 
(lC1GM) 

La poblaclOn no confia en la posta de salud, las atencIones no son buellas, por eso, la 
poblaclOfl desconfm (3C1GJ) 

Algunas actItudes de los y la,; profesIOnales de salud son profundamente 
reprobadas por la poblaclOn Algunas de ellas tIenen que ver con la demora en la atenclOn, 
otras mas bIen con malos tratos 

Tenemos un pacIente mtemado, creo c¡ue con problerrus pz,l,lOnares en estado de coma 
y estando aSI y t_,l1endo a su mando el doctor de tUl tia que ahonta no cono"'co el 
nombre, estaba anoche abandonado su trabaja, abandonado a este paCiente en ltfta 
bonachera hasta horas de la madrugada Eso es una pena (.JC1GV) 

Falta de comunzcaclOn del medIco, el medico no da un buen trato, no podemos co,npm tu 
con el medico (3C1GJ) 

(SI hay un enfermo grave) Le llevan al centro de salud Eso es lo unzco, los at 'nde,? 
veces no los atienden y cuando es en la noche no los qlllU en afendJr, les d / 1 

esto} de tumo", vete a tal persona, no tal peiSO/W e~t(l de turno, total se bota 1f t {elata 
No qlllcren atender ASl hacen porque)'o he VI "ita (.JC1G\1) 

Hay otras enfel meras o practicantes [que J nos g! ~ 11 "callrzte', dice, ¿SCUc!lO esas 
coms y me da miedo de acudIr al mediCO lt hospztal, me tomo hIel bftm 1'0 mI5rna o n1l 

esposo me sncude En el hO'ipltal apretan, te manosean, duele a veces (jCIG~f) 

El IdIOma rmsmo parece ser percIbIdo como una lmutaclOn en la calIdad de la 
atencIon recIbIda en los establecllmentos de salud Esto nos hace pensar que muy 
probablemente entre poblaCIones quechuas y ayrnaras sobre todo, el klblar un ldlOma 
dlstmto se mterpone como barrrera que genera temor y desconfianza 

Yo dma que tIenen miedo desde el momento qlle entran al puesto de salud sabiendo que 
las mamas son ayrnaras y ellos (proveedores de salud) llegan y no hnblan aymara tASI 

que sean ayma/o"i tienen preferenCIa po el castellano)- no toman mtele:, por 1m /flamas 
que hablan el ayrnolG y tampoco los atzenden bIen de esas C05aS !.;¡S man~as t/e Ctl 

í/lledo, r'IJUI no teJ1erno'S 'il.jiczente palabra, por eso hay tllz¿do SI ellos tlatarzan WrTO 
ger1ie a las peiSOnQ"i, hablarzan en aymara, o aSI 110 sea aym[lra, au, 'qz,e ell Püno tor/J) 
somos rymaras o quechua aymaras, entoncps ellos nos tratQllCí'l bIen tum!;u..ll ¡ 7Z" a 
pues aymaras, Ojala ellos habla!!Gn bomto y hCrrz071 entender blell, enlOnces estar a bl¿r7 , 

pl'es (J C2GV) 

A 2 Las mUjeres de las comumdades 
val o r.J.CU'IJll 
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En esta seCCIOn recogemos algunos testlillomos que reflejan las percepcIOnes de la 
poblaclOn con respecto a la salud de las mUjeres y la pnondad que tendna en el cante <to 
de los problemas de salud de las comurudade5 AqUl se plantea la Idea de que eXIsten 
percepCIOnes al30 diferenciadas dependiendo de qUIen sea qUIen tenga la voz AJgunos 
testlmoruos anuncIan que las rrusmas mUjeres parecen pnOI 'zar la atencIOn de salud de sus 
parejas e hiJOS, rruentras que entre los varones y Jovenes consimyen un dISCurSO algo mas 
19ualItano 

A 2 1 PIobJemas de ~alurJ de las mu~ 

SI bIen los diferentes grupos de poblac'on mencIonaron dIVerSOS problemas de 
SA.lud ante la pregunta de cuales senan los pnnclpales problemas dE' salud ele las mUJ<:>res, 
aquellos relaCionados al embarazo, parto y puel peno ocupan efectIvamente un lugar 
lillportante Entre las dale ~IaS de sn ¡ud de las mUjeres de C8.racter mas general ~( 

enC'jentran las afeCCIOnes reSplratonas, cardiacas, mfcccIOn_cs gemtales, 

U'lcJ se mOJa se resft la y allI bIen lo,) dolores de 1 esfrzos, es que uno se mOja )' de ullt 
Vi Jll:; el, eUfllut,smo ( ) de la llUVia UrlO se re,)J ~ la y le,) da g¡ ¡pe (3C 1 G/v!) 

l ¡¡¡r'l'a!;¡lelde e,iferlTan tJlúS como mayor di;; e lad pO_Id ('l/t" a, de:,: le:, de parto pelo 
t ¿ {"¡J d.:; ¡¡Wc!lúS coms rew ¡IISlnO, dA.!1 riel "om::'Ull (lC1Gfvi) 

lIla mZijer anterIOr que yo tema, ella tema pO! ejPmplo, problemas lC'g7l1ales" bajaba 
'or decll, en tel millos e/aros, Ulla mucosIdad a veces pUlas com ::(mes a veces 

, ,flamaclOnes del utero (-ICIGV) 

J4hmaClOlle,) , d?sGemos, 'vanos, la,) mflanzaclOnes (5CIG.lI.1) 

ProL1emas emoclo lles e 1l1terpeIsona18s son perCIbIdos tamblen como Ul " 

e: ~ !Jroblcmas de salud e meluso causa ~; muerte 

(Las mUJeres) puederz monr iamblen con la colew, porque dice que la colelCl l/.Ji:, 1 a 
aifi' lal le ( ) hay una enfelll'ledad que nos hace dnlel la rabe::a como m, lunkult) a , ( le 
dIce qlle es proriz.cto de la colew ( ) a Vf'''es se ¡JI aduce la cale/a por el/rIO y Of7Li;, 

w'ces par la color y JC pJOduce pmqz e a veces Justo;, en esos mumentos suele U'7J 

renegm (lC2GA1) 

A veces se ellfelnzan las seFíOlClS ete rena a -¡,eGes t¡enp¡1 ,-aleta y tienen otaques el 
GG d on y (Jjl resulzan en/el mas (3C1GAf) 

Dolor de cabe~a del cOla .. on, preOCl'?fYCIOileS PÚI Jalta d¿ eCO,lOlíua (lC1CiVf) 

Conlo ';)stuvlmos antenormentl'), los r,rupo!:> de pobInclOn que partIclpJ.ron ele 
nuestro'3 grupos focdes encuentran que el embarazo, par to y puerpeno puede ongll1ar 
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problemas de salud Importantes 

el parto, despl/es enferman, mas sena el parto (lCIGT) 

lo mas PI mClpal de la salud de las mZIJerps pnnclpalmente es el parto segundo puede 
vemr los casos de enfermedades (ICIGJ) 

a veces ya no se puede tener hIJos, en los pnmeros meses uno empIeza a tener I I I ¡ 1 

Y uno lo all aja ya veces no nos recetamos ( ) cuando lino no puede SOSlerZe¡ ) VIPl1e 
la hemorragza y aca no nos pl/eden cura!, tenemos que Ir a j ,'ujlflo que lOS Cl" en 
(3C1Glv!) 

Son baslcamente los testunoruos de grupos de mUJerc::> adultas y Jovenes las que 
pos hacen pensar en que bs mUjer ocupa un tercer ¡ugal como pnorIdad en la atenclOn de 
S.llur Para ellas pJIec€"n encontrarse antes sus hIJos y su esposo Muy por el contrarIo, 
lo~ Valones -lgualrmnt,-, Jovenes y adulLos - tIenen t('~tl!nomo:::. que no pnonzan a nadie en 
í artlcuhr 'lostelllendo que en tanto personas todos I ~q1llCI en de atenl.10n o hablan de' la 
l111porlall'::la 1l1dócutlblc de otender a una mUjer SI prc,setlca ( 19und emelgencld de :::.alud 

r\!e gnstrllil s] 2fl <-1 milo mayormente es en el mi J SI mi hIJO se e,zfelma va -¡,oy, gasto 
, 11 el, GaSI en rl1l f~O mZ1rho m en mi esposo (JCI(j¡\1) 

;r)nmero, a mi hJo C'lll1que sea grande, una hija, UIl hIJO 'Slelnpre (1 e J CAl) 

¡ ro darza mm rmpoftarcza] al mi'o, pOlque la wawa tlene que desarroT/m desvues, 
s~ 'undo el mc./lcJo, y rosctras al l/ltllltO (lC1GJ, mUjer) 

Yo (,. tna j¡1f' l!'JortanCta a mi esposo, despues al bebe y leCIen fa ml] (Iel( 

liJas L 'ti ,1 I , l, brl'y!r¡rYJOS la debIda lFnportancza, a difelenCta de 1 "J_ 

estarna) A{/J¡ 1t ,'tv > /,'(1 é J ,~ [as lVGltas 1 eClben Igual (ltenCJOd, ya s VL 

mUjel ( ) fodas lrs 1 [.f)I • .) \ < 1 <lemprc ea/as postas, (lC2G/'v!) 

Los slgwent, s testwl )lliO~ 'Jncs Jovents y ... dultos muestran que al Ttl",l1J3 J. 

ruvel del dlSCur~O e-.,,¿.)t~ la l'iC1 df' {,l ¡ 1 mUjer es una pnondad, sea por ella au" rn,snta 
tlf'.f1e un valor, por su rol ¡-n la .l<.imll¡,l o por las faleas espeuDcas que se pUU1C reJ lLill ella 
y 110 oira persona 

Jt /as prefenrc/a <:e p7/ed'! dar a la mUJu prll,clpa 7nent¿ pOr que como dlc-cll eje e,.'el 
hogar es la l7'uJer ( le mantzene a los hijO) 1 lego !",CI,]I] VIene el padre ('so selle lo 
segundo T..JlO mas pllnclpalme¡'te sena la sulud dp 'a 171lJcr (ICIGJ varon) 

ExactnlJ'lente sella la madre, pOíque la madre sJI:mpre es el eje del hogar pata forr¡,ar 
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/fila famlf.rl ( ) por éSO '}Iemp' e es lo punc,pal cllldm a la n uFr lelle,l¿ bien 
manteneJal bIen (lC lG] FaJon) 

fa qlllm Jan mas lmpOltancJa] 4 la mUJer, {PJlgo IlllGho.s hljllOs dIcen, lu maJre noma 

hay que )(l/1Ia1 , liO ImpOJla el hijIto, seJa ')/[ deWlrlO d/rP¡l ( ) (JC1GT) 

s, VA 1 eo que mI er;pom esta ntal, ent017U', JO tP l1:!,o (¡/le ve! do.! ga~/ar dm¿t0 que 

tenemos lel'l1ldo, caIga mal ella o yo (JCIGV) 

[n esta se( r~lOn comentJl110S los problem 1<; de S~l¡lcl Cine las poblacIOnes perc¡'¡cn 
como mus lmportantE's et'J. el emb1.razo, parro y 1 Jet oena a tles ruvcles In un pnI11cr, 
nIv'f'l rcco.sClJl0S 1('~ Ideas de la poblaclOn relac,!cJO a l1,c.1\'.; He::, mas c..omunes En t n 
~"S_lFl.riO nIvel, re .lilllf110S las compllC'aClOnCS n ., J n[>orr 1tfS perclblllas Ea VIl t,~t' N 

lUvd, recogemos 11s percepclOnes sobre las C'aUSdS df' ¡¡IUcrte' materncl, a p8..l ( 
}Jlery 'l'a por casos oe mTleL1~ de mUJeles, conoc¡dos en las CClfi1urud2CCS, en el (' v ¡r 

1 al~ ) Y puerpeno 

I:l C-¡Jbáfa70 pl~C y pUel 1), no ~:: leCOlioe, COPiO Ul plOce O q'L IJI x.~'ce u"a 
Svf ele nl''Llcslares r¡u:: e" l1c.cC'sano DtF'L1Ucr r ~ro (tue COl1S(¡ L1\'cl1 una e' jJencncla C:)IDun 
:'> 'j 1) mal" Dolcte, naüs..:!D.S, cscdloLlOS, entre atlos mcú .. ,:,talt-s PUt,dPil OCUf'll en 
dlVC ,os IDOlüe'1tos cte ( stc proceso 

IL(I) IllJeJe~J _<'ltjren lo q[le dIN>n, ¿ lS;::'>, lrlCr/¿::,fme'>, p[l(>~ no? hG).' s<..-Fo¡a, no') dIcen, 
(01 r les ll(nl/Cm ar (', 1'1') (, " I(nl'>, 110'1, el 1y;;lltn~o (5C1GJI) 

HaFl 
Sl) ¿17 

r;ec; q,I J t 

1.; 'a tI. <'tr J 

o/ JI untwG, c..l e,nZJara::o no es lotalmellle fel,:: no ~lt!mr!e 
(5CIGlv/J 

1 ry SOr '1.-1) '- 'j,'¿,Q ¡hlC a) qu 

de vo/'1' ~ (jCIGT) 

A1Cl)Orl7"cf7re ' frmlos CG,l el sOú¡ e;)(¡fIO L} I .) P'0({'{G(. iJor el reZu/'Cltl..> 110 V le j, ) 
que ,)l~fnn Gon el soble palla <¡uf N' CCI pi (lclor ,1,> C(iÓ ~Y, Il's er ¡jHCJ, a (10/ / fo) 

afbrzlJlílS d.cen (j'le slentC!I escalo] lOS (lC 2GA!) 

r 

1... .. ' J 

Al 50b, ept..l' to 1l(J/nc- ,lOS ell ClViI'C', a "llltayra , st! p (Ir' /(~c "'JO! la ralO1 y el fl ,0, J Or S5D 

se prodl ce r,C1j (J1~;;C¡\f) 

TooblUl loJ' ::/)b' p .. ! o cuando l'no ,f:r7' >~a m el rJ 1'0 )'1 Jf o JJ1C!S cun el 
50b, Lpat to(l C:CA1) 
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ComplIcacIOnes IP'1S comunes y causas de muerte en el EPP 

Varones y mUjeres de los dIversos 2rupos focales v comunIdades rcconoepn und 
srne de pehgros en el embarazo parto y pllerp ::I10 fnL e ellas las I1lfCCClOn r 'l, 

hemonagms surgIdas por golpes, los dcsacumodos elel bebe, el parto seco, el enLu • ..rlU o 
endUleCllntento de la sangre en el sobreparto 

A veces a esos embarazo!) le prOplCla If7jecCIOJ7CS, aveces hemo¡ 1 'gIm, no) , le s 
],¡emonrzgzas pues, son realmente enfermedades, corno {'ICP, r.h5tmctLvus, la hefllonapa 
es Uf/a enfelmedades que Japzdo lleva mas bzen, no? a vece) un golpe, la seFiúfC¡ se Ule o 
tlenf un mal momento, l ¡Ja cale, a o ella le prc_ "IIua, 0)[ corno esta r¡estando yeso 
(;C1GV) 

(Un ¡!jo ralO) se desacomodo en el e'StomC'go y nd clJ7bolo ha naad .. ) de patito, d 
nal¡;UNl mejJr dIcho, ha naczdo e', y para mz parec'21a ese ~Aluarazo Cual-/(j,) ha dod) 
C' h::: me ha Ido (¡lal, casI me caSI me muela tC''Pblel1 alu ¿len pef¡¿,...o~o MIS do) 
cmVW'1:::os ha SIdo asI (5C1Gi\l1) 

l!..,c) '/lUjel es "JlICI el? a l-eces] pO! que a 1ece.) no lo hUYl (OhlpUe slo y no pZted.!J1 ¡J a JUk 
y esto les pasa en la casa (3C1GJ;) 

Yo 110 tengo parto normal, yo cl/Clndo voy a tener ml ¡'!Jo, tenhI este perta seco C' ml 

'11C hzclelOlZ selS puntos ( ) yo me quede con miedo (5CIGAl) 

PUP&I'S tener un sr "re pa¡ to, como tamblJn le llarnC"l fntuerto v¡e'7e o Ser )' rucndo tIen­
el ueúe, se te 6l1d11la la sangre y esa que ~e endura la ,m~{r e, y 'lc hace una bola y e'le le 
¡¡"Ice doler, I¡;ual r;ue l/J1 bebe, y eso ~e cura con cosa~ calIentes te aplC'<;lc711 ( ) cemo 
t,11J10l se jorrf'a, deY;lJ¿5 'Se pudre, ya dentto P'lPS, plOd11ce CCdlcer (Se 1 Glvf) 

La herf'onagla es mas grm'c, la hemolJagta vzene del srh¡(!pC'rto meJur dlellO cm¡ del 
SOblep(l1 to ( ) uno tzel,e que fomC'J SClllg¡ e de g¡ado (5Cj(J/\I) 

Estas comp]¡caclOnes, que la poblaclOn C!1U cnc\:, i-Il'ed,'n del, Clllr en l'na mLlen c, 
tcndrwn ongene::; dIversos AccIdentes, fanores del m'"'01O arnUlcnte -como el ;:; o - "\T ("_ 

la activIdad fislca de la madre - corno el tr<Jbajo en conu' _wnes dUl.2.S -, o lu L1Jt8 Ó U.18 

9tenc,on aclccu!Jeb ya sea la féllta de aCCfSO o por 1él falla de Clfl3cldac1 LC'Sluca 

2n 70n8'3 donde el clm18 es muy iho la pobhclOIl "~ .. :!cr e\r;lwar ['1 ~l(,:) el enlos 

de salud por la rehclOn entre fno y calor v su mqarro soLa ~ lo!) nrocesos Ü:)lOlíl'2ICOS L., 
a~I q'1e el TI la pocina produCIr un crrrnOl .lento de la Sdf1g-r ~ 

Las mUjel es d2ben CII/Ja! 52 del} lO ( ) por pato me s q le todu J¡lue7 el! ( ) clIa,hiJ sal¿rl 
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a17le~ de orvho d/as o cllando cocman de al/¡ .sol¿n una' olllpolla) en lodo el ellelpo d/( e 
que aJ de f/lel te ( ) del agua tamblen pOI que hasta ocho dw) Slempl e hav que cludca ~¿ 
del aguaflla (lCiGr) 

Nosot, ,) en aqul VIVImos cllldando a los ganado'), rammr¡/71o<; en plena 1'/11'7('1 y por em 
se enfrza la sang7C, V ya dejf1 de Daja!, se junta {1hz 1'1 nas PaJa tSO 110S CUla 1105 

slqlllera un poco (.017 las luel ba) del campo llOfl?{'::' (! C]( 1) 

Ahora ultImo una mUjel se ha enfel moclo 1m/y g¡ ('1 8'77el 11 .... y ( hOI (1 e rta a pWtlu de mOla, 
dIcen que es cancer pO! el .1 la q'/e segz,¡ ardU2! > L;; ¡¡G,Lr dI penet!(:'ílo d,l! allte el ?Drto 
(IC2GM) 

Las actIvIdades que tendnan qlle reaLzar lcls mUjeres en las areas rurale¿, pueden 
ser 18.ITiblen, entIenden dIversos grupos de poblacIOn, Oll,:3en de probkll1US como lds 
hemorragIas 

por lealzzar tlabaJos pesados estan aSl, las ernbarClzrzd¡.7s alzando peso o le C')'l d(1¡fzoS 
al e <¡poso a trabajar y vIene la hemollagza ( ) [('T/a de de <¡cu, do se desma"rlan rOl 
J,ere~Jdod, no hay quren les ayude V no) desmolldamo') y de alll l'[L,7en los FlOl;1 rrc',: de 
que 1 '70 ')(, e/ifClIIVI (3C1G1vJ) 

La atenclOn oportuna tamb,cn s(' pprCIDC conlJ c.lavc p<lfa b (~, plj('{1c r) 1 ¿e la 
m ¡crte de las mUJeles Se entIende que esto sursc por la leJaIua de lo¿, esnLlcc1il.uC tO'5 de 
s, Tud au! que tambIcn o por ausenCia d.: los proC"slon&Ls tri lo~ mOIll.:ntos cn q..Je se 
reqUIere de ellos 

Los del puesto de salud no es poslble que IleZZI¿1l a tu lugar aSI snmple 1'IVm70S a vece'i 
el/os ('u ::lll, pelo Otlas veces tamblen no pO! eso cuando las 101manas estcI] 
1::->,lbmazadas mue/zas veees mueren por eso pOlque],o esüm coca (lC:;GT') 

Le OClffno a l/nf1 seF70ra qZJe estaba pasando S7{ clmtlOl en el p1le<;to de Srzllld de Jul:;an y 
clla,ldo le toco dar a luz v/meran a 'vel lo al doctor y se encontraron con el caso ele que 
el doctor 710 estaba, entonces nace le bebllo y ella ',uerE', a ¡mo<; mmutos que 17ílCe el 
bebzfo, ella mue, e Entonces, por falta de ate!lClOn lrled,ca entonces lh ve¡ 011 a U/la 

f¡ 1 lljsr eluend da y CertO elln no estaba hac 7u¡c!v,la jll ITCltalfllellto fl]'O ,L-e\ tia fu pZ.UO 
},ace¡ (3CiGV) 

Sin emuJrgo, la oporturndild no (S f'l UIllCO i;:¡ct JI pCn,lU¡¿a en relaclOn a lo~ 
servlCIGS de ~Jllld, smo tamblen 11 c?1rd8d de la at(,IlC'lOl1 o ror la nc.s[¡~(,T1cla de los o lJI) 
profe:::'1OD21es Se refiere condICIOnes dd ámb¡fT1,e de los e:::,talJ(ecwll 'neOS romo h 
,l"JI T '::éJC10n de medIcamentos 1D0p0I111J'OS 

1. veces las J/'Iujeles lrll/CJe'1 c-on el palto pOlq7ie 10 i'le/be"] ¿bella otc, <:101' a ,ea ~ ¡y'y 
rwcho descuzdo a veces no atIenden en ldl b¿JCl CffT/Ú,¿ll';! a veces Si ele penen ar el ¡; lO 

a 'eces tal }ez no Te akarlcen el mal.! en su deb¡Ja OpOl tt..¡/¡dc1J o pOlq'le a vec¿:, IlO le 
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alcanzan a tIempo la comzda por eso llegan a r 111 'ce! (lC'GA1) 

[Los n17ljere~ S"L muelen} a 1eces por las lll}eCClOlles que leS" ponen (lC1G'vf) 

Casos de muerte maiel na en las comumaa<Ls 

L os casos de muerte matema qne refieren los roblac ()'1CS en los En pos focales 
r,os ayudan a reCollstrmr otras perCCO(dOneS sable las causa:; o..; muerte mas COmUI1fS en el 
ernJU"étLo, parto y pucrpeno Son dlvers3s las C~UuJ.s fiSlOlv~lC 1.5 que hdbnan teruelo la" 
mLlE.rtcs Se menClOna la reteI1C'lon de plaCenta, hemOfLaE"l8S, J 1 tu lnfLC(,lf)nCS D v 11. mala 
de E,~las SurgE'''D otras cxpl!caclOnl>s sobre que pedna habc provoca(lo estos pr0CeS():, 

ftslOloglCOS ASl por ejempl,), 10'3 y las partlclpances de 10<, Propos f)CaJes E''<pllcan ld 

H .. tenclOIl placwíancl pOI el fno las hemonagIas por los trabajOS pesc.rlos, la mft,cclOLl por 
UIl C<lSO de aborto Como un f, "tor qll~ se perclbe clave en toCiOS los p occsos dr atenuon 
C,; co:r;'>')hcaclOnes se encuentra la (¡emura en la afb1ClOn y [,tlta de expcnencla del medlco 

La 1 ete:;1ClOn de placenta se peL SIne como UD" ce las t-Jusas de muerte d,; un (,'1S0 
en una cQtv'unh.lad de Puno Esta se habna deblOo a 1111 fdllor cIul1dtlCO el filO L1 CU ~10 

d'.3 nlud, donde se l'abrJ:l reaI.zado la atenclon ~(TI3, corlo 1il zona en ~cnel[)l, muy [l]tJ 

[llO J,U17lalzafúlleclO en el 'leCIOf le San }ranC ')Ct\ 'na\ a'fa de WayilUrt.ól ( ) {/Iee¡] ({Ile 

'J';: 1lOC1JO ¡~{}I ('}! a ( ) lo plctcent~ se ha q7 cd_ do, (,1¡C (' ~ lle ..JI..- Jt(/ qllecl~ I-,'J en s e ¡)()!d_l 

./ j¿{~ 40 Luando estwtJa s 1!.endo la Illl~ el se ha erjllc.do y por eso ¡,a 7r ueJto ( ) e::,ü 

¡ ¿r ¡J!aaCl 7I111fZO con el par lo, bastante fno / ace pur cca cso que ue tla¡;;a ;?,úcenw no liu 
sabela a tlempo, la ca,>a tamblen d C! fngtdo, en el pue..Jto dc jo/ud 10 ( sta!Jo aterldl<!11dJ 
pe! o el fno Slemple 10 habl2 congelado y pO! eso Sle,flpre /¡cr!Jla I merto ( ) se,( uro le 
d,o como Ul'afiebJe y pO! eso haya lílUerto (l C2G "Y) 

Ld. hemorragl..l es percIbida CU1110 la causa fls,olo21ca de otro caso de l11Uelte Lsta 
habrw surSldo como una (,01 JecuenCla de los trab8Jos ' pesados" que rea)¡zana la mUjer 
f11lrclda, con t' <penencla st'l1le]ctnte a muchas ,"tres mu)cre" de zonas rurales 

Una chIca, ::,u cz¡;ic..du de mI sobnna, T?lCl clIatro llleses que tlldJ /(J, se qlec!o su bcbuo y 
1mlllO ( ) ello <;e jle como roy (..l/a a su cm, 0 1 y por fa l'oclle le cú;e ~l pa, o :., 
esposo h Lstaba Vle'-¡()O ¿,olo estaba e', ella !<!¿,!¡!t.J lnzJIlenc10se ( ) (¡I~el1 fj,W fia; "f 
nOllzento que naclO el mitO úastante s'[¡]:..;re boto y f71I'! '0 J~ que a wc¿s Cil la SIeJ (O Lu 
mUjer tJ abaja, tu'¡x'Ja ¡JII espocLOJ pesCl(/os PO) e o le pueJ¿ OC,fl rd ella 1 psul ,) 
lJ7ltJtel':'o, r20 do t,efnpo y ¿,e /1 'Ul lO (3C10ivf) 

La m[c('C'lon 1 ( l'blcn se 1 econoce corno una caLsa ce; r'1uen 3 e'1 uno de Iv::: (.,'150G 

refendos I:"t2 S'3 hal:ma dehILlo dI aborto 1'1duCIdo ror UN' l'1uFr de UDD COlllun, hd 
sdvattca 

(La seiirlO se hablO) fecho .!'(frael el 'mlo ( ) el milo GO).O P!/o a la sdlOra le c r (fu d 
ute!o le ccyo jLl¿ltes mjecc¡olles as. qz'e le UJO el tctíJ/lJ::' ( ) le l¡all Cl1cO,ltlf ldo el 
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palito adel"!! () deCLall el palo de yuca ( ) 1m pel SOlla') que W}t7 eyperlm lo emplean a 
e!>o (..JCJ6J\1) 

Otro nIvel de e"\.phcacloll puede reconocel se cuando la poblaclOIl habla de falta de 
atenclOn oportuna de las CODJ¡JhCaClOnes en r1 ftnbarazo, pD1:0 v puelpeno En UllO de los 
(asos und po ¡Clon madecuada del bebe haona neceSItado una atencIOn urgC'11te que la 
mUjer no reclblO 

Yo tamb,erl VI otto alla, pelO SI muno Ulla sciíOJa COI? o usted dIce, ya e::;tcrba l/iZaS ,'lQ/ClS 
pora qae wrz,u el bebe, no habza q1l'erl lo {[ 17t:.ndd, el bebe camo dice a veces se 
ütJavze'ia c.ca, no? pr¡so la hora y rÍ/ulzo el bebe, (;:11 la lA ¡¡¡ga y LIla tombIen se l'umo 
(5C1GM) 

L11 otlos casos la e'{phcaclOn de la muelle no sr coloca en factores ambIenüdc), la 
o' l'Vld-td fíSIca desarrollada, maruobm::. abonllas, ru la .Gd1a de atenclOn oportuna, .smo la 
a nClOn de ll1a!lOS mexpertas en U!l estableciJIllcnlo de salud l'vluy probablemente 
r ,nendose 81 mIsmo caso, varones y mUJeles de Ulla C'onurudad ele la selva rcfierefl el 
( "1) de una mUjer qll:; h:tbna muerto por la me '-pf'flCnCW de un r ,;dICO Joven que no 

CC¡JutlO la mkrvenelOn de otra proff'S10nal - prob1blem"'nte una ob.,tetnz: o ("nf'nnef1 -

{ 'e I , poblac1on !)e~,",11)e tema m"s e epenencla que el, "ludlCrdo, supuC'st'1meI'tc, que <:1 un 
'11 :;dlCO e~ta presente 11adle mas llene por qLJC mtC'fVUHf 

J ace unos Clle filuS años atras, que por fnlta d¿ e.':Ja al¿ll'::lOtl, y por falla de e 7/ r/{:;'7;: 

:; Ti/uno z/¡,a Inadre ( ) la placenta no cr. o, e'ltof?CeS el mullco dv tMllO c¡ ) elu 
J' \ ¿n no súi';zrl (l',e hocer con e~ta mUjer COIl esta paLlente, e1ztoJ1ce!>, en la delllv' -yel _, 
1, elvenClOrl del doctOl, mec'!co, que e'itaba Impllando que hacer la mac}¡e n/uno y C¡lrP 

Ti lchas j(fo,dJes y muchas p:;r)onas qmsIelOJl aeruar a favor de defenduf cm 1-/d.l y 
al rtor no les ha pewlltzdo (IC1GVj 

la sellOI a tinO su bebe, todo n01 mal y tPlua 1-arIce::, que .':le del rwnaban por le/s pzell1aS 
Jove la ]P11aS ela la señora y que sllceazo El medlco, que el([ pfacllcm7te, lID q'fCl za 
mejor dicho, tt.!ma mIedo de pa¡ tIc/par de e:;e pm lO y como aca hav U/7a jefa del centro 
de .':Jalud, Grltlgua que ella qlwas, slyndo en mano'i df.. ello pry lo menos se hubIela 
salvado la sdíma pOlque ella) a WbIí7 te,7la ';01 OCI ¡ll.Jrtos( ) la se¡:o¡a no pOfl 7 

a:::z.nllr G(1lgos pOlque haCia lln doctor, pOlque el elocto, (lec¡r¡ de qlle II crlt¡a') },c~" 11/1 

med,co que pueda alnzf¡m, ellas no !'en.?¡] púf' q"e 'tlelel 'a Jt,fJno (lC 1 CJ..J) 

B LA PODLACION y LOS PROVlFDORE~ ])r ~ERVICIOS DL ~AT GD 

En ('Sla se('('lon _~ ioG'111Zara la elLC/lelO'1 en da'> sr:jP1er os de 9CCOles la 
pobhclOD 1)OLenC121mcnce USUrlfla y los presiadores d,~ ~\ C\lICIOS de sa 1ncl, tanto dd sl~1~mJ 
fomIal, como rld Sl::.teI11a tradlCIC l1 '11 En Vil pnme wnment0 lfit-::!f'Sald e~tablecr;r enal (:!} 

el recorndo SLSUldo por 11 poblacwn en la uusquedJ de é'tFl, ¡n elel proc~so de emb81azo, 
par to y pUf'rperlO Seguldamenle, se ldcnuLc::lJ a b peI ce) :::¡on (1 (> este '-cgml:rto t13ue ll~ 
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los sIstemas de salud mCIdlendo en las caracten"tlCQS valoradas y cllestlOnadas de los 
mismos fmalmente, la atenclOn se volcara hacla los proveedores de salud -
especIalmente los del SIstema formal - y la propm pereepcIOn que ellos twnen de su 
clIentela, de los motIvos de esta para optar por uno u otro SIstema, y del rol ele las parteras 
en la atenclOn del parto 

La mformaclOn en la que se susiellla el ünctLs(., ps Id plOducIda en los gmp'Js 
focales conducIdos con grupos dIversos de la poblaclOl1 y la grJ1erdda en la') entrevlSLas dI 

profundIdad a proveedOl et> de servIclOs oe salud L1 anallslt> pretende 1 ('('og(,r los 
ret>ultados a Il1vel del conjunto de t '3 cOJ11Ul11dades selecclUnüdas IJaI el e.,w seC/'lor 

B 1 p~ü ones e-l'l ~a bU"T' .,,':Ia de ~tcnClOn 
. .;:;......;;...=~::.=....;:,.::~,- - --------

Se tIene, en conjunto, a una poblacwn mvoiucloda en el plOceso socleLal de 
cambIo desde practIcas tradICIonales en el mane'o de la salud haen conductas v1ncu18das 
a 1<1 medlcma occIdental Esto ~u~'ere, desde ya, que mas que encontI ar p8.trones 
evluyente'3, se halla combm8clOnes d'versas d¡; uso de uno y OLro s "tema, fl, lo largo d ~ un 
C'on,!DUO La~ lnact¡ca'5 van d,-,::ode el ma'1C]O del cmbaldZo, parto ~' pw::rpcno en clllf)~rir, 
r I ~ I lIUO pcr f,'mulares o partera usando tIl1cJ.r:nenle lo~ I ecup,os tradlS1Jr 11 ~) (tiC, 'v J), 
1 ( ~l 1 1,1 élLf11ClOn drl proceso complrto dentro dd sblema [.Jrm'J] (con 101,., PI( ( I t,~", 

voto IrsntuclOnal y segUltYllento d" lfl madre y el nFlo), pa'undo rvI la lCl')r 

S'l r jlAlt 11C'1 df 18 pa1t\.. '1 j el SIS1E.nn o[Í<.wJ, empleando 1 C( ,.Jl sos lJnLo tn: dtClO11 ..,5 c('r" 
c.!e I,~ m.:dtcma occlJeIlLal 

NO!l'J CasI la mCl}o ~Ia no aSIste [al centra de :,allldJ En la casa mlSJ 7a no, Cl/jl.- 'e' >70'!:' 

!lOS (flende la pea tela o nos cLlJdamos En (a¿,O mIO no conozco myeccIOnes l1l 

l,ledlc las pu ti hr('f has nomas (lClGl'vf) 

los leltlpl" " í l r /' fU a mi SellOl a, y cur lelO ya le roca el pat to, a veces hay pat tel a en 
}1/lest7a COlJ1l1rll" ~ fwnblen la trGigo (lC1GJ) 

Me sentza lllGS segli/ a en las rJ][YllOS de un mu/¡co en las manos de lln hospital, porque 
ahz se encuenlla toda.) las poslbtl/dades de cualqlller enJennodau~ cuolqUler coso yue se 
presente en ese m01J1ef,¡O de g¡aved¡¡d, no'? Al momento del pano slemore lIle he slntzdo 
ulen, me he sentzdo muy sa[¡.:,Jecha en toc'O'i m, 5 poll tos qz.e he tell do, nú) (le} Glvf) 

La perCepClOI1 ele qul" la fTdCt!Gd dorrlfla.nre es se,s'lllI el proceso ccmrkto (e 
aterclOn del e Ji(3l azo InstItucIOndlmente 110 ft..e muy [TeGUent~, aunque :'1 ... e re:,:¡stro 

Ya les esto V d¡c 7¿nGo de <j'le eYJ esto:: +'e¡I'P0S lockl5 les mUF:¡es (pie estan U/Iba/a "rle J 

tl,-l/en tal'nl;zen un Pi og¡ t:rma puedo d..-Cl!" eSl o S.!G 6S/;;'l/1 ¡ClaclOt'lac!os crzte ¿[ pl'C' o e" 
salud todas lüs lnuJe¡ es q'le estr{~t ef"1baTCL-oc!,IS e <¡tm} rJrrpaclroJzocbx; (.(1 la .Y 

mens,¡almcnte vea" a sus ('Odt; oles d '? pr:..ra e1 !lar -e ,J-tos fpos efe PI 00:":1 .es l'Ctl o 
pH?Ve¡ur eso SOrlO') cltados !/wn'lualmel'te al centro (le salud (.fC2l.lV) 
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La percepclOn del proceso, de la mterfJse cult1 r' 1 con reSpfGto a 11 salud se 
e\.presa en la sIgUIente cIta extlalda de un grupo focal de Jove'1e~, en la cual se observa, 
adcmas, un deseo de marcar dIstancIas con la cultura rie ongen, que se descahficd, 
ratIficando el proplO avance (hacla la modermdad) 

"Yo, algunas [parteras] son buenas, qUlzdS, no? r¡mzas, pero ahonta, no creo [que se 
atiendan con parteras] se las CO,>15 que han ¡do 8W11 ¿a>ldo, o se (lIce, se ha lelo 
SImplIficando, mayormente Ya no le dan tanta Importane!l, ya a las parteras ahor2. Eso 
el(' antIguamente Los padres que han ¡do avanzando" (_H . ..- 1 GJ) 

Momentos en la busqueda de atenClOn 

Dentro del SIstema tradlClOnal no e'\151e un procedlffilento eqUIparable d. la 
Identl.ficaclOn de gestant('s y control prenatal (CPN) propiO del sIstena OCCIdental E::,to 
llene dos consecuenCIas Por un lado, l2s parteras no buscan ellas ITIlsma~ a las gestantes, 
smo que esperan a 5,('r llamadas, escogIdas, por lo que la cornurudad no las responsabIlIza 
por procesos mal llevados/mal terrmnados en los cuales ella no r drtlCl JO Ln segundo 
lugar, las gestantes y sus [anuhares no re curTen de rutIna, re.sulanncnte a la partera 
durante el embarazo, SillO cuando se observa algun problema - por ejemplo, la mala 
posIclOn del feto La funclOn pnncIpal de la pd11era es atender el par LO D" alh que 
tampoco sea pr8ctlca comun hacer el segurmwnro del reClen n.a\.,¡do o de la puerpera, mas 
alla del momfl1to mmedIatamcnte post<"f1or al fc'no 

El hecho r ~ que no eXIsta el CPN de rutma, no mdlca, nc\.,esallamente, falla de 
mteres de la fd.nulIa en el proceso de gestaclOn Es mas, suele hauer una Sc1CCC10!1 
CUIdadosa de la persona que se desea que preste la atenclOn en el parto 

En Cúso, a veceS', ¿{tIa famIlta ya esta llJ1lda, que JG es un hogar bien con1puesto, en ese 
sentIdo ya lo planifican [la atenclOll del parto J Ya ven l/na pet sana quzen atIende mI 
parto, rm comadre o mI compadre POl ahz hay 111](1 pel sona que ya su propro oficIO o 
pnmcla ocupaclon que tIene Mas o >Jleno<; son pe/sonar;; qlle le gusta atender palIos, 
son los llamados palteros o parte/as, de tal modo 1ue a ellos se le gratifica y su 
costz.mble ¿s bueno, se le paga Alu noS' dicen COMpadres (3C2GV2) 

Ü1 los casos en los que se recune al estableCI'Tllcnto de salud r",ra el CPN esto 
OCUfl e, a "eces, en el segundo mes, y gf'neralr,lente entre el tercCI y Se'CtO mes de 
embal70 No S¡empI e eXIste, det! as de es t 1 practica la wtcnclOn r1e alenderse 
mSÁ!tuclOnalmrnj e E'I parto Las motIvaClOTIf'S pueden ser ouas talc~ como connnnvr que 
hay una gestaclon en proceso (cuando se va al segundo mes), aSE'gurarse de que no hay 
problemas con el ~1TIbarazo quedar rF'S Je[ada, rrarantl7annO aSl la afenClOn para la 
evcntuahdcd de que surja una emergenCia obs1é,m"a (?Jfo Su llar OCUlTC con el re.slstro 
del reCl'.=;n naCIdo), y obtener éJlgun descuento en el momento de obtener el cutlLcado de 
naCIITIlCnto 
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Por decir aca di? aca solamente hay un cenlJ o de sallld Por deCIr cuando ya llene el 
bebe CinCO, seIS meses leuen uno va a la pmlera, dI? Pero cuando uno se szente el 
dolor es porque se \ 7 1r a la parteta Ellas ya nos soban c/u dicen que el nzño e<;ta lilal 
colocado y ella le endel eza Pero aSl, pCll a Ir al cemlO de salud uno se [va} a nuestro 
control, di? para que vean )[ el nUlo, SI esta SClflO o SI e<;ta bIen desalloflodo, eso 
tenemos que ver (.JC2GM) 

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 pOllgufl c.fJ'l¡Jolla y aSl para q~ie le 
conttolen al nUlO (.JC2GM) 

Me pOlel-e que cada uno sabemos de los mottvos, a w'ces confiamos mas en los pC[fl(Jra'l 
como comumnente se les llama, comadronas MO}'o,7neme las J lmerz7as son las que 
acuden a los centtos de salud, porque en el centto de 5alud les tOll1an la temperatura, SI 

suben de peso, y a veces de emel gencza, cuando la comadrona no puede telmznar e se 
parto, tienes que asuma de todas maneras al cemro de salud En v <;ta a eso pues, tIenen 
que Irse al centro de salud, porque de lo contrarzo, el mediCO le auxzlza, le ptegunta SI se 
ha controlado o no y de lepente puede deGIr que 110 Ahz es donde el doctor puede hacer 
algun de<;ltnde acelca de ese pm lo, pues SI lo hace U11a pa¡ te con la comC'drol1a una 
pClite con el centIo de salud, tamb¡en tIene gCllantza En el centlO ae salud da tanto es, 
[co/no} con la comadlOna (IClG/vO 

AholCl se lleva, se conuola en la posta, se a5lenta 11 wawa [crzatura) y se lleva a la 
wawa, nosotros nos hacemos nacel a la wawa }' Jespues de un I/JeS o dos 7¡]e~eS lo 
ILe~amos al pu )slo y mentimos, que tiene una semana y despues nos dan 1171 documento 
en la posta, luego lo llevamos al mztnIClplO, fo hacernos ji/ mar con e f alcalde, des[i'tes ya 
esta listo ( ) pnmPlo la posta, eso no enstla y nosotros noma<; curabamo~ 

volzmtanamellte, y la pal teJa szelr'pre e/a la mas buscada () ahora estamos bl¿11 
eXIgzdos, SI 110 esta controlndo nue::,tros hIJOS en fa posta, ya no nos /eClOen (JC2G~) 

E'<1ste otro patron comun, Inverso, con respecto al antenor Es deCIr, no se hace 
el CPN, pero SI se recurre al establecInuento o a los proveedores del nusmo para la 
atenClOl1 del parto Esto ocurre en el caso de los partos normales pero es mas slgrufic'1t LVO 

cuando ya se han presentado comphcaclOl ;s tanto en 1'1 gestaclOn al tual, como en partos 
antenores En el pnmer caso el supuesto manejado por la cmbaraz9ua y su eniorno sena 
de que el proceso es absolutamente normal, ma;wne cuando la mUJCl ya ha pasaJo por 
otros partos y "tIene expenencIa" No eXIstma la nOC'lOn de que la mu1tlpandez y la mayor 
edad pvpden !:'lgruficar partos de alto nes30 A este respecto merece F1WCIonarse la falta 
de clandad de la poblaclOn para la IdentlficaclOn de SIgnos ce alarma, por ejemplo, h 
.r...rnchazon de pIes y mano!:' mdIcan 'normalIdad' del I)roc~so de ~eS1aclOn, p,1j a olsunas 
muy;res 

Ya cua',do los dolores perSIstan e<J_ [' 'e en el u'¡barazo CIando ya ya va a Lst-::rr, 
paJa que na:::ca ya pues cuando ya llego los nllel,e ml.-ses alll es lo que U 110 se 1", elcbe 
dar unas aguas y 'le 'arle cr Ufla posta mas cercalla para que lo atlendan (5CIC1J) 
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Ese e!> ¡;/ plOblema pue!> No sabemos 170mb os lJll!'>mos m cwda/lJO'l pile!'> AGa la 
gente J eClen cl/ando ya estan grave, grm'e, ya acuden al mc..dlc..o SI no 110 van Y 
cunndo ya e!>tan ya graves, en la ultInlCl es que van 1m S(3¡;oras La ot7 a seilora, C 'n,Ido 
flll a ver, sangre ya estaba (2CIGV) 

PeJO esa hmchazon que VIene de su lo que se hmcha Sl'S ples, no'} PelO esa hmchazoll 
no es pelIgroso porque eso mas bien va a tener buen pedtO la tamblen se hmchaba 
mi pze de mI, feo, bIen hmchado Una sc..ltora me dijo 'Fste parto va a ser bIen, no te 
preocupes de nada, porque tu parto va a ser bl('J1' PorC'ce que cuandn se lu ¡rha 1'11 pie 
no es paJa terler mzedo, no, es un parto no,mal Pero VC'S' a lene! un pa! fa bueno PelO 
of¡ os tzt-/le m zeda pO! que se les hmcha jf'¿o los pie.; y las ¡danOS (5e 1 G\1) 

RecapItulando, es posible conclUIr que el pairan hallado wn mayor f¡ ecuenCIa es el 
sIgUlente Al conocerse el embara2o, los pnmeIOs lIlvolucrados son los farrullares No 
hay cUIdados PI en, tales especiales que no sean los de una alImcn aClOn 8decu8da j el 
eVItar esfuerzos fíSICOS En caso de presentarse dlficultades, se rccurre con mayor 
frecuenCIa a la partera OIando IriS cor phe.,c'CIOl1eS sean mayores, los farml1arC's -
gencralmente por recomendaF!on de 18 pal trra - llevan a Id partunenta al establecm1J Di o 
de sallld Cabe dcsta\ ::u- que., la 0i)CIOll por 1l'10 u otro Slst(,1''''1 o proveccloJ no C)L '1 

condlclOn¡:¡da urucamente por la preferencia de vna u otra alternatIva o combmaclon e'e 
ella,), p11ede haber el deseo de hacerse los CPN en el plles to, pf>j o l1s lunlta'::lOnrs 
econUllucas lo ImpIden, como lo c\.prrsa Llna cntrevIstada que contnbuyo a undautop~Ia 
verbal 

[Solo se Iba a chequear] Cuando Lema dldero, pelO SI no tema dmuo !la ¡ba a [,asar 
consulta, no Iba porque !la tema d'11UO, porque ahz cobJal1 la consulta Aparte de La 
medluna que la 1 eee/aban y ella no tema apenas le alcanzaba pa! a sus miíos que par 
su me(!Jcma ella no tellZa (34. V2EN.f) 

B 2 PercepclOn y actitudes frente a los Sl~ temas de salud 

En la pnmera parte de este capItlllo ya Sf consIgno las qlleJas relatIvas a las 
dlstanl,Ias del establfCIIll1ento de salud y al tr ansporte dIsporuble en estos, aSI como a lo.) 
costos del tratmruento, la ("scasez de recursos - tanto en tC'lTlmos de IJrof:;slonal 
e\.penmeniaC1o y de especIahstas eqmpanueflto para la atencIon de p:.tOIOglUS no 
COJ.11un(;:;s, como de mcdI(,mas T amOlen se ht ) refcrfncra al dcspr estI~o de él l[juno~ 

s~rVlClOS debIdo a hIstOrias de lDCOft1 Lenua grave y de falta Ge capacld.ld res:olutl va Se 
re31stro, aSlmlSfl10, 1 s cntIcas por la [' )~nCIa rfcurrentc dd pe1 sonal cn el estableclJlllenLo 
en el momento lue s(; le necesIta 

Cabe adv..3ITn que las rClzoncs por las cuales 1'0 se 1ccurre '1 la atellClon 
111stItuclOndl del t>mL)ar870, como ya se adp18nto, no se lurut~n a la pcrcepuon y aCLltud("s 
que la poblacIOll tiene con respecto d.l SIstema Es deCIr, hay C"'<phc8clOnes de 01 d::m 
pelsonal, fa'Thll~lr o de preslOn socl11 que actuan en contT8 de el,a pract,ca 
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AdlClonalmfntp tamblcn sucede Cjue, no habIendo rechazo pOI el servicIO, ("n 51, hay una 
preferenua por el parto domicIlIan o/tradICional, por razones afcctlvas y culturales En 10 

que SIgue, sm embargo, el enfasls esta puesto en dichas pcrccpclOnes y 8ctltudes cn el 
mtento por IdentIficar aquellos aspectos dIsuaSIVOS de b. busqueda de atcnclOn 
InstItucIOnal del embarazo Para ello se desarrollara las re:G'rcnclas al slstewa ofiCIal de 
~alud, a la IdoneIdad de los proveedores y a las relaclOne~ ll1terpersonales (,11(re e5LOS V las 
u:.>uanas 

El s.Jtema de salJ.d ofic a~ 

Este ps perCIbido, predommantemente, como aJfno, encapsulado en SI rrusmo, no 
mtegrado a su practica cot1dIana Es decIr, no hay una contlIl' ¡dad cuhural que acerque a 
ambas partes de la relacIOn comumdad y cutablcurruendJ AcllclOnulmente, aJ~ unas 
pobladoras cntlcan la ausenCIa de una voluntad de accrcamlCllCO de los proveedOle3 a la 
orgaruzaclOn comuaal 

F)O SI, hay asamblea aqm, en el pueblo pues, di? Le<; lIlVTtun, ellos tlO se presentan, m ' 

peque¡]as 1 edmones, porr¡ue ellos, por deCir, Vlencn a las SPlS de la mer¡]ana regresor' a 
la lllY{ dp la tatdp Y ellos prefierenl egl esar y no c~tm Pn la JellnIOn, o tmnblerl ebl71 .s 
chmlas a la poblaclO)? dz? Yel105 {¡¿llen ~lIe ¡'acel, pOl deczr, ¡e¡,x1one<; COl' l's 
outonrfades pOI decll tan'bwll no s¡; les conoce trl¡] b¡,eno a V6ces a los twbct}cAores 
ál CUltl o de Salud, dI? Y ellO') tlu1en c,."le 1 u plte'i sobre d'!! pueblo i'or dec'r l ~g( n 
a 1(,1 pdeb¡o, t,enen que presentm se o ti !ll¿ 1 qz/c r.../los conOce! a la poblaclOJI, dI? DI:; Clr 
)0 he venzdo a uabajar e,1 estr... Cena o de Sa.ud, .' 01 'e !la/no e.')te 'A 'veces algo ;0 se 
que la mayolI'l de Cica no ca )cen qu G/leS ttabClJml en la por;ta PI saben 51 son 
enfel melas o teclllC05, obstetras dI? No (sta al ta¡¡to la poblaclOll " (-IC?GJvJ) 

I('()~ ' .. 'hui de los proveedmcs 

L 1 \ Ofl'petenc13 profe~lOnal del personal es eVaJuflda de manera dIversa Ln I .) 
gIl W)S focalC's se encontro opm'()nf's muy favorables y otras neg,nlvas Ffl algunos (' 1<:05 

se l!1O d deb8tl. lcerca de la pnondad del COI,ocrrruento teonco y la expenencld pOnJerl ~o 
en carrera a profeSIOnales de la medlcma occloenta1 (reprrsentando la formarlO n 
academl'::)) y a par1elas (leprcse'1tantes del cnnOClPl1~nto adqUIrIdo en la prJ.ctlca) "[\-0 

llama la atcnclOn la preefr11I1enCFl aada a la e"\.penenCla qUe rccueldrl el rol de los a'1Cl::mos 
como consejeros en el mundo undlro, en mento a la sabrduna ganada a traves de 1J 
e'í:penenCla vrvIdn (la VIda como ni"('.., n) Esto contmsTa con la mayor valoraclon Cjl1C se 
le otorga en el mundo urbano, partlcl'lanncnte en la comurudad medh_J, al conOClITucnto 
'nuevo', actual Z?LJ, qüe SI,SUC el ntmo df' los halla gos Icrü¡firos 

SI los (Jacto! e:: dd C(, t¡ o dr Jolud son son lf m:, uTpacl1ados que IJ~ rart..?rc s .00 t. d..? 

los los doctOres ha/? ('!:,f7!dIado y sabe de .5:J11 cavClc/,rtdo) pues porq (J han e.studlucJO 
Sabc'l rnas que Irs partelos no) pOJ que fas pe? te-es ¡,O ">la ¡'m¡ ~..., l/dIOdo, no ha 1 

estudwdo mayormente, plle'i, como e'l pOI eJo dzgo qur... el los cactO/e", JO 1 1/ (¿j 

capaCItados que una p.I¡leJa (rLlGJ) 
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Bueno como dIce la seFíota [a} SI los dOc/Oles so 1 cctpacltados, son estudzados pero 
en SI no tienen mas e'í:penenua La!) partera,,> tIenen mar:; expenencza qZle los doctOl ee; 
pOlque con el caso aca pues poco c.cuden al doctor, mas a !tES partera5 ClaJO que 
ellos sabe/] por e<;tudlOs, son estvdiCldos, p¡eparado'J, pelO 10 I enen e'<:pellenclCl, en em 
es el problema (-!elGl) 

Rd2cwncs mterpersonales 

En c~te terreno fue mucho lo expresado en los :::m~os focales Ln íllgnnos CJ' os, 
los menos, las apreCiaCIOneS de la pob1acIOn fueI on pO~lLlvas o comprensIvas En o' ros, 
fI ecuente~, hubo referencIas muy prec\::;as al m~hrato 

No somO') Iguales como nosotros [lau 1. ?fSOnClS que alIe'lJ"/1 no son todas Iguales} unas 
somos !('alrts, on as tienen gema b" (./tos, Igual son las e,Ifel mel 7S, Zlt1aS t/ afa ' L '('n, 
bonzto, otras mal (lC1GM) 

¡ 'Se podlza evltm muertes Slefll[í, e que) havall obsten Ices que esten PI cpU! C/ r¡s po 
hIrU d.ftl par te pon¡zre ¡ rry o 5.¿f ¡re!) que no atd;]lld¿ll CO,¡lO debe sel h7V o, r," 

que llatan canta cllalqult:!f CO!)U IiCty ob5tetrlCCS q/le te mudan tamblen (lCl (TÚ) 

1 ~ bl'::n elatO [u! tri fa ell el r!l1, u 
11r ,¡, (¡ti' '1er ira lCO hay dos penad 

ulIa v :: le f,a!J'cm ciado un sopapo y, 
tta,J¡l (lC1GV) 

? sallld) l/l/a 1 e::: J¡ I ¡,abulo una} eZIJ1WJ1 } dI.-" tan 

que no atIenden bwtl les nil¿l, fa las 5ulOl'as} 
J lenzentes han teCfLf¡llau'o Y u fpc)¡} em que /70 

Esta r~r ,n de maltrato pued(' 8finarse aludIendo a dl:::tmtos tiPOS segun el 
s~ntl¡ °nto/a::i-ltllo o estereotlpo que los:::. nera, ) el sentlllllcnto que produce en qUIenes 
son 01 to del Tuuno ful, el estereotIpo mantf'rudo por un sector de los plOveeuores ql e 
atnbu) 'la poblaclOn andma el 'ser SU(lO~ pc.r natUIaleza'(a partIr de una dcfiruclOn de 
'ser hUI, JS' pi OlA U de las condICIones Ulbanas), genera en 10~/lJs usuaGos/as scntlTIllcntos 
de hUITulIdClOn 

Aquellas veces [antes} hablctn setlontas meqlllpeila'l neo Eztollce<; marlllta, blCJ1 
Otendlan a los pacIentes Veman c1lctndo les tlGrub~Yn bIen b0l1!fn, Cal! pl/ab/o5 aSl 

POl que es campo, aleces COChlJllto VIenen, emO'KC5 lc!s Iltle'l, flenen terror alg¡'no~ 
(lC1GV) 

}' o me tUl la otra ve- para saca, me Gr7Ipo/fo L ¡fOnrCS yo le dIJ..! a la ('ÓIO! a '¿l doctúr 
esta aca?' 'No, no esta aca' 'Que hOla voh\!w / ' A las leso ,ne d1j.), 'te bailas 
bzen, bletl y Vlelles de'ipl es' Dltt-nceS) o dJgo SI lIr70 ota con fuel te dular, cn/onceJ 
tengo que Ir bailan/le teclffiJa? Eso no eSJltsto, !la Ha? (lC::GJj 

]v/¡ merma Sl.jre dd pstomr¡go parece (p!e tiene t.! 0' ario ,nalo Y la he llevado el otro 
dla a la posta)' ~1O hm j,ada de 1 emedlUs, y las I.-Jlfu?'tel as que al1e'1den dicen PI zmu o 
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bañese bien para que atzenda ' Eso no es Justo, no? Qlle uno este mal y 710 atzendan y lo 
msulte, no? (2C1GV) 

El etnocentnsmo (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 dIscrunmaclOn etruca, que 
establece jerarqUlas culturales, SIstema en el cual la propIa cultura tIene mayor valor 

y el campesIno, somos humzldes, caSI 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 
tamblen nos CUIdamos, y ya morzremos (lCIGV) 

Esta dIscrumnaclOn etruca es partIcularmente sentIda en relacIon con el IdIOma que, 
ademas, constItuye una gran Imutante para la comurucaclOn (poblaclOn quechua o ayrnara 
y proveedores de habla castellana, monolmgues) 

Yo dzrza que tzenen mIedo desde el momento que entran al puesto de salud sabzendo que 
las mamas son aymaras y ellos [proveedores de salud] llegan y no hablan aymara ASl 
que sean aymaras tIenen preferencza por el castellano y no toman znteres por las mamas 
que hablan el aymara y tampoco los atzenden bIen De esas cosas las mamas tIenen 
t 'ledo, aqlll no tenemos sufiCIente palabra, por eso hay mIedo SI ellos tratarzan COf'lO 
e Tente a las personas, hablarzan en aymara, o aSI 710 sea aymara, aunque en Puno t <Aa.> 
~omos aymaras o quechua-aymalGs, entonces ellos nos tratanan bIen Tamblen labra 
pues aymaras, Ojala ellos hablarzan bomto y harzml entender bIen, entonces estarz l bIen, 
pues (IC2GV) 

Como Puno es aymara y VIVImos bastantes aymaras 4S1 como somos nos tratarzan a 
los ayma as como aymmas a los quechuas como quechuas Que no nos traten como en 
el tIempo de los esparzoles en el centro de salud, }O dma aSI como esposo de mi esposa 
(lC2GV) 

El maltrato tamblen se e"\.presa en la marupulaclOn brusca de la usuana en el 
momento del examen cIlruCO En otras oporturudades, la queja se dmge 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 mañoso' 

Yo mas bIen no he venzdo [al centro de salud] Antes se vel1lr pero agmran la barrIga 
como un trapo, entonces no controlan bIen (IC1GJ) 

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 ahma caSI 
no se escucha nada de eso (IC1GJ) 
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SI Si hay otras enfermeras o practIcantes nos grItan 'Callate l' dIce Escucho esas 
cosas y me da mIedo de acudIr al medIco u hospltal Me tomo hlerbItas yo mlsma o nll 

esposo me sacude [frota y acomoda] En el hospItal aprietan, te manosean, duele a 
veces hay 011 as enfermeras que son canlíosas, otras tercas, toscas son (J C 1 CM) 

Una forma no poco unportante que asume el maltrato es la demora en la atenclOn 

[Tratan mal en el puesto de salud} no les hacen caso y las atIenden tarde Yo me 
sentza mal y qUIero pasar consulta con la obstetrzz Y me dljo 'Espere' Y espere medza 
hora ya paso esa medza hora', le dIJe, 'bueno doctor, me van a atender, o no'?' 
Entonces, reClen me dIJO 'tzenen que pagar przmero en caja, sacar su hIstorza y despues 
esperar que lo atIendan (3CIGl) 

La falta de discreclOn y de pnvacldad desestlmulan la recurrenCIa al servICIO 
Podna pensarse que estas son caractenstlcas mcorporadas al SIstema, relaclOnadas con el 
proceso de 'docenCIa en el servICIO', que pone el enfasls en el aprendIZaje de los aspectos 
tecrncos medICaS, subestImando la ImportanCia del respeto a la persona y a su mtIffildad 

No, no qwere (lr al centro de salud) Prefiere Irse ella alla a Huamanga [Porque] A 
veces cuando uno entra a la posta, luego dIce [el proveedor de salud] ¿Ah, la seilora 
tal esta con esto' Y no les gusta fa las usuanas] (2C1CV) 

Los ongenes de las dIficultades antenormente señaladas podnan rastrearse, en 
parte, a las caractenstlCas de las relaclOnes mteretrucas 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 atnbUIr estas formas de relacIOn proveedor-usuano, por lo 
menos parCialmente, a las caractenstIcas de la formacIOn medIca contemporanea En esta 
se destacan dos temas representados por la competencIa y el CUIdado (senSIble, 'humano') 
presentes en el dIscurso medICO, que supuestamente deben darse conjuntamente y que 
caractenzan a un buen profeSIonal de la salud Los medICaS deben ser competentes y al 
ffilsmo tIempo poseer cualIdades 'humanItanas' En el proceso de fonnacIOn, estos temas 
estan en constante tensIOn La competencIa esta aSOCIada con ellengu3.Je de las CIenCIaS 
basIcas, con el COnOCimIento factlco, las tecrncas y la aCCIOn, lIbres de valores El CUIdado 
se expresa para los estu01antes de las CIenCiaS medIcas en el lenguaje de los valores, de las 
relaCIOnes, de las actitudes, de la compasIOn, de la empatla, de lo no-tecrnco Se vmcula la 
competencia con las CIenCIas naturales y el cUldado con las humarndades La competenCIa 
es una cualIdad del conocuruento y de las destrezas, en tanto que el cUldado es una 
cualIdad de las personas O De alh que la doc~ncla se esmere en desarrollar la 
competenCIa, pues el CUIdado se cultIva solo, la CienCIa tIene que aprenderse, pero la 
senSIbIlIdad, el mteres genuino en el otro, son cualIr1des humanas Innatas que se 
desarrollan pero no se enseñan Fmalmente, en esta tenslOn entre co 'petencla y cUldado, 
se JerarqUlza la pnmera para recuperar la salud, se pIensa, la competencia tecruca es 
mdbpensable, la senSIbilIdad no 

B 3 Pract!cas del parto mstItuc onal rechaz'1das pOi fas usuanas 
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Merece recordarse lo dIcho alIIDCIO las personas se ubIcan en un contmuo que va 
desde el rechazo total a la atenclon mstltucIOnalIzada hasta la aceptaclon total de las 
practIcas del embarazo mstltuclona1 Aca se destacara aquellas practIcas que surgIeron en 
los grupos focales y en las entreVIstas a proveedores, como dIsuasIvas de la atenclon en el 
establecuruento o por personal del Illismo Una de estas se refiere al ambIente fiSICO y 
socIal en el que se desenvuelve el parto En cuanto a lo pnmero, se rechaza los espaCIOS 
fuos, abIertos y demaSIado IUIllinosos, contranos a la necesIdad de calor que el proceso les 
demanda El ambIente SOCIal del establecIIlliento, por otro lado, suele mclUIr a demaSIada 
gente, pero no de la que la usuana qUISIera Es deCIr, partICIpan extraños (entre 
profesIOnales y practIcantes), cuando ellas qUISIeran tener cerca, en ese momento, a las 
personas de su entorno faIllihar 

[La gente prefiere] En la casa prefieren ellos 51, porque es mas calzente (1C1S2) 

La obstetnz ha SIdo con su esposo con ellos eran que me van a atender a mI Pero 
total, entraron varlOS que reClen estan aprendIendo, y VInO mI cuñado, su esposa, les ha 
sacado a ellos y me atendlO la doctora (5C1GM) 

La atenclon gmecologlca realIzada por varones suele ser reSIstIda, tanto por las 
gestantes como por los esposos de las mIsmas AqUI estan presentes el pudor, en un 
terreno consIderado sumamente mtImo, aSI como la desconfianza de otros varar es 
Podna entenderse la mtervencIOn del varan profeSIonal como la mvaSIOn de la mturudaa 

Yo Sl [ha tenzdo problema con ser atendIda por /In varan], he tenzdo mIedo al doctor 
Cuando me decla para reVIsar, aSl, yo no Iba a S1l CIta Sena compleJO, no se (2C1GV) 

Falta de no? Que a veces los varones, que lino tIene una vergzienza Pero aSI, SI es 
enfermera, entre mUjeres bueno, pues, no? 51 canfJas mas a la mUjer, entre mUJeles, V 

ella tamblen te e'(p/¡ca y le hablas, no? (2C1GT) 

Sella bueno que nos atIenda el personal de salud ( ) pero que sea mUjer, pOlque con el 
varan no puede dejarse e'(amma A los varones 770 hay caso de contar lo que nos pasa 
mas bIen a la mUjer sz, y qll1S1CramOs que hable avmara porque por ejemplo a veces en 
las postas mas hablan en castellano nomas V nosotras no entendemos o ellos, y por eso 
nos da mzedo (1C2G1'.1) 

Como se menCIOno alrededor del tema de las relaCIones mterpersonales, hay una 
reSIstenCIa al examen cJ.m.¡co en cuanto a la rnclrupulacIon del cuerpo de la mUjer Se 
recuerda una vez mas, que el e"amen gmecOI02"ICO, los tactos vagmales no son practIcas 
empleadas por la partera, qmen suele guIarse para su dIagnostlCo, mas bIen, por SlgnOS 
externos 

En cuanto a la poslcIOn para el parto, la pOSlCIOn gmecologIca no sena la prefenda, 
por cuanto no favorece la salIda de la placenta Adernas, las expr~slones recogIdas mdlcan 
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un rechazo a todo tIpO de 'cortes', consIderados como no necesanos, tales como la 
eplslotomIa, la cesarea (e mcluso la hgadura de trompas) 

Yo le vaya cantal sobre nu parto, de mz es yo no tengo parto normal, yo cl{ando vaya 
tener nu hIJo, tema este parto seco A mz me hICIeron seIS puntos, para poder tener mI 
hIJO Yo no qlllero que eso pase en el embarazo, por eso yo me quede con miedo 
(5C1GM) 

Yo no, miS dos hIJoS yo no he temdo en el hospztal, l1l en posta, SInO en mz casa Yo 
tengo mIedo tamblen mne a la posta, que me corten nada SI me sucediera algo, 
porque la crzatura no estaba para dar un parto normal, teman que operarme Yo no 
quena saber nada de operacIOn (5C1GM) 

Yo les Juntaba cada que vez, por ejemplo, hay de lzgaduras La przmera vez nomas las 
mamas escuchan De ahz ya no Ya tlenen mIedo (5e1S2) 

Otras practIcas a las que se resIsten las mUjeres son las relaCIOnadas con el 
fuo/calor, del agua con que entran en contacto Debe recordarse que nOCIOn de fuo/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 baño con agua fna puede 
mterfenr en el proceso de recuperacIOn En el nusmo sentIdo se mterpreta la mdlcacIOn de 
l-.;vantarse y canunar al dIa SIgUIente del parto lo que, en su mterpretacIOn, puede provoc2 r 

hemorragIas, aSI como el 'sobreparto' (muy frecuentemente mencIOnado), con 
consecuenCiaS negatIvas futuras 

POI descUido no se CUIdan del jrIO, del agua tamblen, porque hasta ocho dlGS slCmpre 
hay que cuzdarse de aguajrza Tienen que CUidarse descansar (lC1Gv) 

Ellas dIcen que no deben tocar nada jrIO Ine/uso todo le dan forrado Lilas estan 
abngadas y se pueden comphcar pOl el jrw (3C 1 S-I) 

Muchas veces tamblen las seFioras se enCIerran un mes, no se hacen una hIgzene del 
pe! me DIcen porque les entra frIO y le viene un 'sobreparto En que conSIste, en que 
les VIene Ull dolor de cabeza perSIstente, dolor de huesos TIenen un malestar 
generalzzado que les dura cuatro, CInCO mio'), )- por e'iO prefieren cllldm se un Mes 770 

salIr, a estar llevando el mal durante cmco alias (1C2S::) 

B 4 AtenclOn domICIlIana y parteras 

SI bIen el parto dOll1lcillano puede ser atendIdo por personal del estableClll1lento, 
por fall1lhares, o por parteras, en esta seCClOn el anabsls estara lmutado al ultImO caso 
atenclOn del parto dOll1lcillano por parteras Un pnmer comentan o advterte que una parte 
Importante de los mfonnantes reconoce que el e~tabl ¡rmento cuenta con una mejor 
mfraestructura para el manejo de complICaCIOnes del parto, es mas, generaln nte se 
entIende que las complIcaCIOnes solo pueden atenderse en el establecuruento No es 
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OCIOSO inSIstIr en que la 'eleCClon' del parto dorruclhano con la partera, no SIempre es tal 
es decIr, aun cuando se le prefiera, habna ImpedImentos no controlados por la poblacIOn -
dIstancIa, costos, presIones farrulIares/soclales - para acercarse al parto InstItucIOnal 

DIcho lo antenor, este segmento se ocupa de aquellas caractenstlcas del parto 
dorruclhano atendIdo por la partera que son valoradas por las gestantes Una pnmera 
observacIOn es que, a dIferenCIa del parto mstItuclonal perCIbIdo por muchas como 
'aJeno', el parto dorruclllano no constItuye un corte, SillO mas bIen una contillUldad en el 
desenvolvumento cotldlano se cuenta con el rrusmo entorno fíSICO y SOCIal (la partera es 
un personaje farrullar), se SIgue partIcIpando de la dmarruca farrnlIar y, pnnclpalmente, el 
evento del parto se procesa dentro del rrusmo modelo cultural que da marco a la VIda 
cotIdIana En ese trasfondo, el parto se constItuye en una actiVIdad que asumen 
conjuntamente, con Igual comprorruso aun cuando en roles dIStl +os, la partunenta, la 
partera y la farmIIa Sena esta mtegralldad del parto en relacIOn i1 la VIda cotIdIana lo 
mas apreCIado 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 samtano por el control , al enfermo lo mIran, le dan una tocada y no 
sabe que tzene, algunos sabran curar o no curar, pero nosotl o,) tenemos l1uestl as 
parteras y junto, curamos (lC2GV) 

AIslando algunos elementos pOSItIVOS de ese parto conJunto, se observa un 
apI ecIO por la POSIbIlIdad de contar con la presenCIa de los seres quendos, tanto la de los 
9dultos, que pueden ayudar con atenCIOnes como la oferta de mates y caldos y ofreCIendo 
comodIdad, como con la de los hIJOS, en el hogar, bnndando la segundad de que estan 
bIen Baslcamente, se cuenta con el apoyo emOCIonal y la famlhandad del entorno en este 
evento no del todo facIl 

En alguna oportzfJ7zdad (una partera) la atendw a mI esposa [porque] solamente en el 
puesto de salud habla una practIcante Entonces, lo baje a la sellara y muy bIen sabo 
todo Ella misma la atendlO como una mama, le dIO su sopa de trigo con gallma ella la 
atendw como SI hubIera Sido su hija (3C1GV) 

[Las pa? teras] juegan un papel mlportantzslmo DIgo yo que es 1111 papelzmportantzslmo 
porque Crr)l l1lngun lIesgo hall COI ndo estas madre,) en manos de estas pm te! as Porque 
sIempre han sabzdo utIlz:;ar los 1 emedws caseros que no les hall defraud~tdo (-IC1Gv) 

Como se decra allIucrar la segunda parte de este capItulo, el manejO del embarazo, 
parto y puerpeno se mueve en un contmuo en el que lo mas frecuente es la combmaclOn 
de recursos del SIstema tradICIonal y del SIstema ofiCIal Como se lee mas abajO SI bIen 
hay confianza en la partera - por la calIdez, confidIlZa y pertenencIa a un nusmo mundo 
cultural - tambJen se valora el conocInuento t~cruco OCCIdental con el que ella puede 
ennquecer su practIca En el mIsmo sentIdo, el parto pu-;-de ser r unto de la partera, pero 
el control del reClt.n naCIdo es de competenCIa del establecmuento 
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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 'iObar, y despues hasta el tlempo que nazca, pues y le da la partera le da 
atenClO/1 Y luego le manda a la posta de salud para que le controlan a ese milo 
(IC2GM) 

r a curzosa, /10 es por nada, pero conoce mucho y ella estaba capacltandose con el 
(jactar 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 mFíos y los atzende bzen (3CIGV) 

Los proveedores de salud frente a las practIcas del parto 

Los proveedores de salud entreVIstados corresponden a establecInuentos dIversos, 
por 10 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 coordma, 
b'lSIramente para la captaclOn de gestantes y el morutoreo de los embarazos EXIste 
comcIdencIa entre lo refendo por los proveedores y lo hallado en el estudIO en cuanto a 
los patrones de busqueda de atenclOn del parto Ellos señalan la VIgencIa del manejO del 
parto por faffilhares y parteras, por lo menos en un pnncIplO, sIendo esta la practlCa 
dommante en la mayona de comurudades del estudlO Se mfonna, SI, del mcremento del 
parto mstItuClOnal, aun cuando se lamenta que este no se produzca con mayor mtensIdad 

I:l personal entrevIstado regIstra las ffilsmas dIficultades relatadas por II poble 
en cuanto a las dIstanCIas y dIficultades del transporte haCIa algunos centros poblado 
carenCIas en eqUlpaffilento para dIagnostICaS, anahsIs y en medIcmas Los rroveeG.... _ 
señalan que los costos mvolucrados en el manejo mstltucIonal del parto (, clUldo el 
transporte) suelen ser el motIVO para la no recurrenCIa al ffilsmo En algunos casos se CIta 
el desconocIffilento del IdlOma local como obstaculo Importante para la atenclOn 

En dIversos casos los profeslOnales 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 atenclOn mstItucIOnal 

Lilas desean el parto domlcz!/arzo Debido a que estan en su hogar y Plle&n verlo a sus 
/llJlOS CI ea que el ambIente del puesto les pone tensas (3C 1 S 1) 

[Las mUjeres SIguen reclll71endo a las partera:, J Por la confian::a por ejemplo en una 
comumdad, por ser ChICOS, los pueblos todos se conocen Por eso creo yo (3 e} S3) 

Adcmas en su casa le ayuda SIL mama o smo su esposo.> esta cefca de sus hijOS 
(3C1S3) 

Cuentan que ellas no utl/¡zan la pOSlClOll gmec%gzca ~,lO ea cuclzllas Y ellas dnen 
que les parece masfacIl (3C1S3) 
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Ellas prefieren en Sil casa pues eXlste esa costumbre Ellas se slenten mas tranquzlas, 
mas seglll as SI Vlenen al establecImIento de salud, no solo se SIenten extrailas, smo que 
sienten temor (3C 1 S-I) 

ComentarlO fi tal 

Las entrevistas y los grupos focales refuerzan una sene de Ideas que aparecen en 
otros momentos de este estudIO y que aluden, sobre todo, a las grandes drficultades de 
entenduruento mutuo entre los proveedores y los usuanos de los estableclffilentos 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 capItulo tIene dos obJetIvos Fl pnmero, que se recorre en la pnmera seCCIOn 
CA"), es poner al alcance, en fonna resurnrda, la mfonnaclOn obteruda de las 3 O autopsIas 
verbales que constItuyen una parte central del matenal basIco de esta mvestIgaclOn El 
segundo obJetIvo, que amma la segunda seCClOn ("B"), es establecer una relaclOn entre 
algunas de las caractenstlcas 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 contmuaClOn SIrve para mtroducIr 
las autopsIas verbales y aSI preparar el carnrno para las crorucas de la muerte que se 
consIgnan en el capItulo SIguIente Al rnrsmo tIempo, contmua el anahsIs de las 
localIdades del estudIo que se InlCIO en el CapItulo 2 Esta dIscusIon nos adelanta en 
nuestro acercaITIlento a las slÍuaclOnes problematIcas que conducen a la muerte de mUjeres 
en el proceso del embarazo, parto y puerpeno en las condIclOnes de las zonas de nuestro 
estudIO 

A LAS AUTOPSIAS VERBALES RESUMIDAS 

Una de las pnncIpales herraITIlentas metodologIcas utIltzada en el presente estudIO 
fue la autopsIa verbal, es decIr, la reconstruccIon de casos de muerte materna a traves de 
los mfonnes 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 sr"1ll-estructurado que deblO perrnrtIr que e'\presaran con ltbertad sus 
recuerdos y sentIITIlentos frente al hecho La reconstruccIOn de los casos fue dIficIl y 
labonosa, en el campo y luego en el analrsIs Las dIferentes personas que acompañaron a 
la fallecIda no perCIbIeron el proceso de la muerte de la rnrsma manera Las dIferencias en 
sus percepCIOnes son un tema Importante en SI rnr~mo partIcularmente donde encontramos 
dIscrepancIas sIstematlcas entre la verSlOn de los profeSIOnales de la salud y la verSIon de 
los farrullares y nuembros de la comumdad T ¿les SILuaClonc~ nos permIten IdentIficar -
entre otras cosas-los problemas que surgen cmndo el SIstema de salud procura 
comurucar a la poblaclOn las 1 azones por lo que hace 

A1mrsmo tIempo, queremos ubIcar en las autopSIas verbales elementos que pueden 
m[ol maLlOS acerca de las causas de la muerte materna, en las condICIOnes rctuales de-I 
paIS, y estrateV<ls pOSIbles para prevemrla Para eso necesn 'lmos saber cuilles son los 
factores que COl mbuyeron al fallecIHllcnto de las IHUJeres cuyas muertes fueron nuestro 
h;'11a de estudia, y cuales fueron las rutas y las deCISIOnes que se rcc:.,orneron hasta llegar a 
ese desenlace NeceSItamos saber, en la medIda de lo pOSIble, la "verdad verdadera" rle 
los casos 
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El problema del tratarruento de las autopsIas verbales se vuelve, entonces, el de 
reconstrUIr, a partIr de las dIferentes perspectIvas de las personas Involucradas, una 
verSIOn uruca que se acerca, con mayor probabIlIdad, a los hechos "reales" En algunos 
casos eso fue mas facII que en otros Hay casos donde las verSIOnes se contradIcen 
frontalmente En otros casos, se trata de matIces o dIscrepancIas a ruvel de detalles 
EVIdentemente, un problema fundamental pero Insalvable es no poder contar con la 
verSIOn de la propIa protagorusta QUIenes hablaron son las personas que estaban en su 
alrededor en momentos muy dramatIcos y que -como es de esperar en los asuntos 
humanos-teruan una compleja mezcla de sentlffilentos frente a ella basados en relaCIOnes 
complejas de obhgacIon mutua En muchas de las entrevIstas hay un marcado tono 
autoJustrficatono y en caSI todas ellas surge la pregunta sm respuesta ¿Por que muna? 
¿Que mce yo (o que deje de hacer) para que esto ocurnera? 

Con las reservacIOnes mdIcadas, la pnmera parte del presente capItulo da cuenta 
de nuestros esfuerzos por encontrar "la verdad" en las autopsIas verbales Antes de 
mgresar a los datos, es neces.ú1O hacer dos señalamIentos adICIOnales 

() Los 30 casos de muerte materna trabajados para el estudIO no constItuyen, en sentIdo 
alguno, una muestra del uruverso de casos de muerte materna ocurndos en el año 
1997 en las zonas del Peru que fueron pnonzadas para la InvestIgacIon La seleccIon 
de los casos obedecIO a una sene de cntenos y ImutaclOnes que se explIcan en la 
descnpcIOn del marco metodologlCo (CapItulo 1) En las condICIOnes aduales, sena 
una meta ImpOSIble la de conformar una muestra de casos de muerte materna de 
cualqUIer tIpO reconOCIdo en 11.s CIenCIaS SOCIales Eso es aSI pnncIpalmente debIdo a 
los conOCIdos problemas de sub regIstro e ImpreCISIones 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 ru pueden conocerse los 
parametros del uruverso en cuestlon 

f) No se ha trabajado con un "grupo control" de mUjeres SImIlares a las que falleCIeron 
cuyas hIstonas podnan habemos Ilustrado resperto a dIferenCIas cntICas que llevaron 
en un caso, a la muerte y, en otro, a eVItarla E3te es un tIpO de dIseño metodologIco 
que tampoco esta al alcance en los momentos actuales Es aS1 que, aunque llegamos a 
conocer CIertas caractenstIcas de las SItuaCIones y de las mUjeres que muneron en las 
30 autopSIas verbales que reconstruImos, no rodemos descn.rtar la pOSIbIlIdad q1Je 
esas mIsmas caractenstlcas se repetman en mIles de mUjeres rurales que no han 
muerto en el embarazo, parto o puerpeno por causas 1 elacIonadas con estos hechos 
No podernos aIslar estadIstIcamente los factores preCISOS que deterrrunan un Iesultado 
u otro 

En cambIO, tenerros una mfonnaclOn que pnonza las lLlterprctaclones de los 
propIOS actores y el ampho alcance de las preocupacIOnes que ellos levantan Estas 
cualIdades salen a relUCIr en el SIgUIente capItulo del mforme, donde se e (pOnCl1 llLh.;;ve 

autopSIas verbales en toda su nqueza Un estudIO cualItatIVO como el presente, debe ser 
fertrl en sugerencIas y en su capaCIdad para problcmailZar la realIdad, no es su 1T}t enCIOn 
probar lupoteslS respecto a relaclOnes ngldas de causa y efecto 
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Los temas que se levantan en este esfuerzo de resumen y descnpcIOn de los casos, 
Juntando la mformacIOn de las 30 autopsiaS verbales, son CinCO 

1 Datos basIcos sobre las mUjeres fallecIdas sus edades, nIvel educatIvo, ocupacIon, 
carga de trabajO y pertenencIa a orgamncIOnes, aSI como su VIda de pareja y las 
famIlIas que teman 

2 La sItuaclOn de salud de las mUjeres y sus rnstonas 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 bIOmedlcas, y la 
partlclpacIOn del SIstema OfiCIal de salud y del comumtano 

5 Los procesos de declsIOn en el momento de la cnSlS y la muerte, a fin de ver qmeües 
particIparon en las deCISIOnes y como 

A 1 LAS MUJERES QUE MURIERON 

Las edades de las mUjeres fallecIdas vanan entre 17 y 49 años Al momenlo de 
monr, seIS de ellas teman menos de 20 años, nueve te uan entre 20 y 29 años, y seIS tema'1 
entre 30 y 39 años Hay un abultafilento de mUjeres -nueve-de 40 años a mas que 
obVIamente eran casos de nesgo obstetnco, SIendo todas ellas tamblen gr2ndes mulhparas 
El mvel eCH.tcatIvo que las mUjeres hablan alcanzado es, en general, baJO, factor que se 
relaCIOna con las lImItaCIOnes de la oferta educatIva en los pueblos ruI ales del Peru 
(especIalmente 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 secundan a, 
completa o mcompleta, y en dos casos mas ellas teman estudIOS supenores Una de estas 
dos mUjeres habIa avanzado hasta el tercer CIclo de esturhos en la carrera de obstetncla en 
una umversIdad del mtenor El resto de las mUjeres teman estudIOS muy lmutados eran 
analfabetas o hablan hecho algunos años de la pnmarIa Su baja escolarIdad gual da 
relacIOn con el hecho de haber naCIdo en zonas rurales, con la prevalencIa de la pobreza en 
estas zonas y con el mgreso temprano a trabajar de la mavona de ellas En general fueron 
mUjeres que, ll<'gando a la adolescenCIa, T llevaban una fuerte carga de responsabilIdad en 
su nueleo faImIrc.r Incluso, algunas de eIlas ya estaban urldas y unas cuantas ya estaban 
con hIJOS a los 14 o 15 años de edad 

CasI todas las mUjeres trabajaban en 0I.Jup3ClOnes relaCIOnadas con la econ01llla 
rural de sus lu~ares de reSIdenCIa La filtad eran agnwlLoras Su rutma Olapa conslstla en 
ahfYJ.f''1tar y cUldar de aves de corral y una sene de arumalf's menores (chanchos clhVOS) 
y/o llevar a pastorear a reses, alpacas, ovejas, burros y caballos I\deP1cls Iban a la chacra 
de la fam. a y reqhzaban todas las tareas asocIadas a la ~ler!'bra el culLIVO y la cosecha ele 
prodllctos que se rledlcaban a la subSIstenCIa fJ.ffi1J¡ar y en un porcentaJe" anable, a 11 
venta en las f~nrs locales La mayona de las agl cuItoras compartlan e~tas lcbores con 
una pareja y algunas con rujas mayores, pero en unos pocos casos la mUjer sola se 
encargaba del manejo de una pequeña U1udad de producclOn agropecuarra Las demanuas 

8S 



I 
I 
1 
I 
I 

,.¿ 

I 
1-

1: 

I 
I 

fíSIcas de este trabajo sobre las mUJeres, especIalmente en momentos del embarazo y el 
puerpeno, son obvIas El tema de las grandes eXIgenCIas del trabajo agncola asocIadas a 
detenmnadas estacIOnes del año esta presente en algunas de las rnstonas de muerte Las 
mUjeres estaban apurando se para guardar la cosecha antes de dar a luz o, en los dras 
antenores a la cnsls, hablan hecho largas carnmatas llevando y trayendo productos Eran 
mUjeres que se transportaban a pIe, a caballo o en los veruculos precanos e Incomodas que 
CIrculan por los cammos rurales del palS Las autopSIas verbales estan repletas de 
referenCIas a cammatas de 1, 2, 3 Y 4 horas que todos los rruembros de la farrulla hacIan 
rutmanamente en el curso de atender a sus amrnales y chacras y abastecerse de lo poco 
que compraban en el mercado Una de las mUjeres pas"ba la mayor parte del año en una 
prolongada ffilgracIOn laboral al departamento vecmo del suyo 

La otra ffiltad de las mUjeres falleCIdas teman ocupaCIOnes que, en la mayona de 
casos, son especIallzacIOnes de la econOffila agropecuana rural Cuatro trabajaban en el 
pequeño comerCIO en la tIenda de la faffilha, un laosko escolar y la venta de productos en 
las fenas rurales Dos de las mUjeres mas pobres, sm tIerra y SIn ayuda, se empleaban 
como peanas agncolas, hacIan lavado e rulado para sus vecmas, y en general realIzaban 
cualqUIer cachuelo que se presentaba Cuatro de las 30 mUjeres CUIdaban de su casa 
L~tlS mUjeres estan en el otro extremo del eje de la pobreza, ya que teman mandos cuyos 
lfl::resos proveman de un cmpleo en una entIdad estatal o muruclpal o en una ONG 
pprleneCral1, de alguna manela, a la "clase medIa" de su pueblo rulal Una de las mUjeres 
1 I,ccldas fue una empleada mumclpal, encargada de las tranSI1U5IOnes por radIO de las 
J otlclas de la localIdad, entre sus otras funCIOnes Otras dos eran trabajadoras del hogar 
l na de estas Ilustra t 'la rustona comun en las famIlIas rurales la ruja se fue de su casa y de 
, t pueblo a los 15 anos para trabajar en la casa de su madnna en la CIUdad capItal del 
d 'lrtamento y, a lo~ 18 años, VOlVIO "con bamga" Una mUjer que muna era eS1lJlante 
Fm 'Imente, en el caso de desamparo mas extremo que rastreamos, l1na mUjer era 
pro~ lLuta, enganchada para trabajar en los campamentos madereros de la selva 

La tema!1ca comun en las lustonas laborales de estas muJer .... s es la carga fuerte y 
constante de esfuerzo fíSICO a~oclada a la VIda de todos lo!) dlas Incluso las amas de ca5a 
hacIan un trabajO fuerte, realIzando las tareas domestIcas en condICIOnes en que habra que 
acarrear agLla, lavar a mano, y procesar todos los msumos para la corruda, generalmente 
en medIO de atender a vanos hIJOS Intentamos una claqficaCIOn gruesa del peso de 
trabajO que recara sobre las 30 ITlUJeres, arrojando como resultado que ClllCO de ellas 
teman una carga "muy fuerte", doce de ellas t(' uan una carga "fuerte", ClIlCO de ellas 
tem'1,n una carga "re<.;ular", seIS tel11an una carga re l ~tIvamente "suave" (para el medio) y, 
en dos casos, no se podla calIficar su S1LU~SlOn con la mformaclon que nos proporCIOnaban 
las aJtop31as ve! bal..-;s En mngUl1 caso tenerzos la cons!crnua que la ca¡ ga de trabaJo se 
redvcla en momentos del embm a;;o El tono dorrunante en muchas de las autopSIas 
verbales son 18S referenCIas a como dIferentes rersonas en el entorno les pedIan a las 
mUjeres que deJarm de hacer Lanto o que se cUld'lfan d~ lcer .s-randes esfuerzos c!Ulante 
el embarazo, pero la or.<.:3.I11 /aClOn de la urudad dome .... tlca era tal y las (".,m'mela::. de su 
econonua eran tales que no era pOSIble poner en la practIca e~te Ideal cultural 
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En cambIO, SI hay referencias al descanso que las mUjeres deblan tener en la etapa 
del puerpeno, como parte de las costumbres de los pueblos rurales, especIalmente 
andmos No obstante, aqUl tamblen la realIdad dIsta mucho del Ideal En la mayona de 
los casos, las mUjeres volvtan rapldamente a un regImen muy e"agente de esfuerzo y 
responsabIlIdad en sus umdades domestIcas 

La mItad de las mUjeres fallecIdas pertenecIan a orgaruza(,Jones comunales y seIS 
de las 30 hablan sIdo dmgentes Incluso, algunas eran dmgentes de orgarunclOnes al 
momento de su muerte Las orgaruzacIOnes en cuestIOn son generalmente los clubes de 
madres, presentes en caSI todos los pueblos rurales del Peru en la actualidad, y los corrutes 
del programa de Vaso de Leche Ambas orgamzaclOnes funcIOnan en el reparto de 
alImentos y algunos otros msumos que son de mteres rara mUjeres madres de ruJos 
pequeños en econormas de pobreza Sm embargo, la alta tasa de partlcIpaclOn en 
orgaruzaclOnes de mUjeres concuerda con el patron de busqueda de apoyo y soporte 
emOCIOnal en otras mUJeres, como veremos lmeas abajO al analIzar la mfonnaclOn sobre el 
las redes socIales y entornos emOCIOnales I:n tCllnInOS generales -y con e"(cepclones 
clamorosas como la prostItuta y la nugrante laboral-las mUjeres que fallecIeron no 
1 efleJan sItuacIOnes de aIslanuento y margmaclOn dentro de sus localIdades Estas fueron 
mUJcres lLltegradas -en grado mayor o menor-en el teJldo socIal l()cal Alynas veCGS 
fuelon mUjeres espeCIalmente pronunentes, que eran reconOCidas por ser colaboradoras v 
llderes en una sene de InICIatIvas locales Esta sltllaclOn se ref1eJa en lo que, en algunos 
casos, fueron velonos y entIerros que atraran la concurrencIa de mUjeres y hombrc~ d-.: 
toda una zona de casenos y anexos aledaños 

I:n las tres cuartas partes de los casos de muerte materna e"\lstla una pal cJa que 
era mdIscutIblemente el padre de la cnatura en cuestIon v que ocupaba una pOSICIon en 
relaclOn con la mUjer que le oblIgaba a responsabIlIzarse por ella y por el hIJO En 21 
casos de 30, se trataba de mUjeres casadas o conviVIentes [n dos casos mas habla una 
uruon en proyecto Un caso es de una mUjer abandonada tres casos son de madres 
solteras donde no se sabe qUIen fue el responsable del embarazo, y tres casos son de 
embarazos prodL tos de vlOlaclOnes u otro tIpO de contacto fuga¿ Resum endo, e'1 ;:~ 

casos (umones estableCIdas o en proceso de establect,rse) se puede Identificar al padre; 
mando y podemos conocer algo del componarruento de los varones que COmpaItlan 11 
responsabIlIdad del bebe Algunas de las umones el an de muchos años de duraclOn, hasta 
20 y 25 años 

Los mandos asumen un papel muy Importante como tomadores de decI~lOnes en el 
hogar y como figuras que controlan, sobre todo, los gastos que se hacen (o no) en lo~ 
momentos de cn~lS y muerte No se pi esentan como espeCIalmente autontanos para 
efectos de la VIda cotldlOna En por lo menos un teI ClO de las p seJas las decIsIOnes dIanas 
pmecen haber SIdo compartIdáS o aun la mUjer era la voz dommante En algunas fanullas 
hay otras combmaclOnes de decIsores L:JS suegras por ejemplo, tlenen una lIdportanCla 
grdnde eñ la vIda de n1 uchas mUjeres rurd.les que al casap,e ,Tan a V1V1f al lado de los 
famIllares del mando y se alejan de los suyos propIOS Y, aunque en uno de los casos oe 
muerte se deslIza la Idea que la sl1egra puede haber quendo 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 puerpeno De hecho, hay SItuacIones donde la suegra es la partera En 
general, entonces, en condIcIones normales, las mUjeres protagonIstas de las autopsIas 
verbales parecen haber orgamzado sus VIdas con bastante autonorrua 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 mUjeres o que las maltrataban cuando se 
emborrachaban 

La VIda cotidIana es una y las emergencIas son otra En los momentos de cnSIS 
que preceden a la muerte de las mUJeres, los mandos y padres de ellis se vuelven el centro 
de los procesos de toma de deCISIOnes Esta sltuacIOn guarda rehcIOn con el control que 
ejercen los mandos, padres, hermanos e ruJos varones sobre el dmero en efectIVO en las 
famIlIas rurales (Las mUjeres ejercen control sobre muchos ele los bienes, mcluso el 
granero y los productos que salen para la venta) Los hombres tIenen mas faCIlIdad que 
las mUjeres para ganar dmero en efectIVO, empleandose por salanos, y tIenen mayores 
pOSIbIlIdades para conseguIr prestamos y ayudas de emer~encla a traves de sus redes con 
otros hombres En los momentos de cnSlS, entonces, los panentes varones muchas veces 
toman -practlcamente solos-decIsIOnes que son lIteralmente de VIda y muerte sobre sus 
panentes mUjeres esposas convlVlentes, e rujas 

Evaluado en rcIacIOn con el entorno, elmveI de VIda de las mUjeres falleCIdas v de 
sus farrulIas es mas o menos el promedIO del lugar, en la ma\ona de C1.S0S Tomando en 
cuenta el nIvel aparerte de Ingreso las referenCias que haya Id rasa y los lJlenes d~ la 
farrulla (anImales y llerras, pnnclpalmente), y el acceso acornad dades como una radiO o 
teleVISor, calIficamos a seIS de los 30 casos como SItuaCIOnes de cIerta holgura, once (1,; 

los 30 como el promedIO, SIete de 30 como SItuaCIones de pobreza, y CInCO de 30 como 
SituaCIOnes de extrema pobreza En un caso no fue pOSIble hacer la calIficacIOn Hav que 
señalar que "relatIva holgura" en una comUnIdad rural que carece de agua y luz, donde 
pueden no haber carrunos 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 Hay que anotar, 
tamben, que tenemos algunos casos de !lUjeres que, aunque de procedenCia rural y 
aunr¡ue manteman fuertes lazos con sus pueblos rurales, estaban vlVlendo en clUdades en el 
momento de la muerte Estos ca::.os eran SIete y las CIUdades en cuestlOn fueron Ilave 
(Puno), Juhaca (Puno), Pucallpa y Yanna Cacha (Ucayall) y Tardpoto (~an Martm) El 
nIvel de vIda para esas sIete mUjeres se calIfica como pobreza urbana o aun e\.irema 
pobreza para el conte\.iO urbano Las f::muhas en cuestlOn Cf'ln farrulIas rurales que 
mantema un pIe en la econorma mral rruentras se probaban en la econorrua urbana o 
Intentaban un transito haCIa la CIUdad 

En dos tercIOS de los 30 casos, se trataba de la pdmera umon para la mUjer que 
fallccIO En la trul ad de los casos era la pnmera umon para el hombre r::J numero d..; hIJOS 

(sm contar él producto del ultuno embarazo, en los ca:;os en que hubo un parto y el ruño o 
la nIña VIHJ) que teman las mUJf>res falleCIdas, en esta umon o como producto de 
antenores umones, vana de O a 10 SIete de las mUJercs eran pnmenzas sm embarazos 
antenores SeIS mUjeres temJll uno o dos h.Jos, SIete mUjeres teman tres o cuatro luJOS, 
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cuatro mUjeres teman cmco o seIS luJOS, y CinCO mU1eres teman entre siete y diez hIJOS 
Hablan casos en las mUjeres mayores en que los hiJOS ya teman sus hIJOS y el embarazo de 
la abuela era motIVO de verguenza para los hIJOS y las hIjaS 

A 2 LA sn UACION ANTECEDENTE SALUD Y RIPRODUCCION 

La mayona de mUjeres que son las prota30rustas de las autopsI8S verbales teman 
una sItuaclOn nutncIonal aparentemente adecuada (SIempre tomando como standard el 
promerilO para el lugar) Sm embargo, en ocho casos de los 30, los entrevistados hablan 
de problemas de anemIa, constatada en los controles prenatales, o de problemas como 
pabdez y delgadez eurema Uno de los esposos en Puno, por ejemplo, relata como el 
tecruco samtano, tamblen amIgo de la farnllIa, le decla que el tendna rruedo de atender a la 
fsposa en el parto porque era tan delgada Hay refe! enclas a anta 's o desarreglos en la 
COmIda durante el embarazo que se expresan en el dejar de ('ame, comer pOCO o chmmar 
deterrrunados alImentos de la dIeta Hay referenCIas a sItuacIOnes en que las mUjeres 
falleCIdas parecen estar aplIcando la norma de "la mUjer come al findl", donde la mesa 
famIlIar es escasa En el otro extremo del espectlo, una mUjer de San Martm es refenda 
como "gordaza" 

LX1ste la posibIlIdad de enfermedades crOlllC"S en no menos de un tercIo de 10s 
casos ¿e muerte materna Las enfermedades van desde vances hasta la sospecha de 
tubu:: ¡100IS, pasando por la malana en el caso de la prostituta Je Ucayah Hay multlplcs 
reren ,(.das en las autopsias verbales a dolores de cabeza T,'les malestares pueren reflejar 
probl mas de preSIon sangumea como puede'1 reflejar las ::,¡tuaclOnes de tenslOn que VIv,an 
las m Jeres en fTledlO de la escasez de recursos de todo orden y los problemas y demandas 
que k traran sus luJOS y famIliares 

Como ya se dIJO, siete de las mUjeres que falleCIeron eran pnmenzas SI dIVIdImos 
el resto de casos entre las mUjeres que teman hasta cuatro partos preVIOS y las que teman 
cmco o n18S, hay once en el pnmer grupo y doce en el segundo El numero mayor de 
partos preVIOS es de una mUjer que muna en su treceavo parto, con doce embdrazos 
antenores y tres luJOS muertos 

Dos terclOS de las mUjeres teruan CIertos anteceGentes de haber utilizado el sistema 
de salud par' controles prenatales Lo hablan hecho en al~un momento úe uno de o 
todos, sus embarazos anteIlores Sm embargo, se observa en ellas un comportamIento 
bastante oportumsta cuando se presentaba la oca::'IOn, Iban a la posta o al centro de salud 
o a un hospItal para un examen En gen~ral, los contlOles h"bIan SIdo uno o dos en lo::, 
errbarazos antenores, como lo fueron en los emb:lra.:os aSOCIados a la ffillcrte de C::,t<'iS 
mUjeres No eXIsten, entre las 30 mUJeres, casos de mUJcres que tC'1Ian una rustona de 
poner empeño en controlarse regularmcnLe a lo lJr::;o de su vIda reproductiva, en cada 
nuevo episodIO de embarazo 

tl comportamIento de la~ mUJerc" en rcl2ClOn con los controles PI enarales ,la (le L1 
mano con SU comportamH'llto en relacIOn C'1D la atenclon del parto La gran mayona de 
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los partos prevIos de estas mUjeres hablan sido atendidos por fanuhares, parteros y 
parteras Solamente tres de las 30 hablan terudo todos sus partos antenores en 
estableclnuentos, eran, mdudablemente, las mUjeres mas Jovenes y de menor pandad 
Ademas, aparece en los datos una 10gIca de aferrarse al tIpO de atencron que habla tenIdo 
eXlto en el pasado Las mUjeres segUlan fieles a su pnmera elecclOn de ayudante Son 
contadas las que hablan probado dIferentes SIstemas, yendo una vez a un establecimiento y 
la slgUlenie vez teruendo al bebe en su dOnuCI1lO atendIda por una partera A lo mas hay 
una evoluclOn -como en el caso del departamento de Puno-en la que un tIpO de atenclOn 
a traves del padre y/o el suegro, donde el mando partICIpa como aprendIZ y avudance de 
ellos, se reemplaza poco a poco por la atenclOn que presta el mando solo En el contexto 
puneño, y hasta CIerto punto en la reglOn ayacuchana, la capaCIdad del mando de atend r 
en forma competente los partos de su mUjer constItuye una prueba de la madurez del 
esposo como mdIVIduo y la madurez de la relaCIon conyugal 

No obstante el conservadunsmo que las mUjeres mueútran en su eleccIon del tIpO 
de atenclOn que reCIbIeron en el parto, caSI la mItad de las que no eran pnmenzas hablan 
terudo algunas dIficuh:ades en sus partos antenores En general estos eran problemas 
menores pero en algunos casos se hablan presentado srt 3.ClOneS de retenclOn placentana 
que requenan de la atencIon de emergencIa en un estableclrmento de salud En estas 
situaCIOnes resalta, por un lado, la expectatIva de dolor y CIerto pelrgro que manejan las 
mUjeres al enfrentar sus partos y, por el otro lado, la confianza que depOSItan en un nucleo 
(e rersonas que estan alrededor, pendientes del hecho, y que pueden aportar Ideas y 
1 ecurso<; en el caso de cualqUIer problema Los problemas y emergencIas -parecen 
comurucar-son parte de la normalIdad del parto pdra las mUjeres 

El temu. de la plaruficaclOn farruhar es Importante en las autopsIaS verbales Vanos 
de los mandos entreVIstados se lamemaban de no haber evItado el ult1ll10 embarazo que le 
costo la VIda a sus mUjeres Vanos señalan que la pareja tema planes para adoptar un 
metano de plamficacIon despl1 es de ese naC'lnuento, hnutando sus famIlIaS a dos o tres 
hIJOS Siete de las 30 parejas hablan utIlIzado algun metodo de plaruficaclOn farruhar hasta 
poco antes del ultImo embarazo y cmco mas teruan planes defimdos para hacerlo despues 
Incluso, estaban en la hsta para la AQV En VarIas de las mUjeres mayores resalta el 
problema de IdentI1kar el momento en que la menopaUSIa efectIvamente se completo y ya 
no hay mas nesgo de embarazo (En un par de casos las mUjeres no reclblCron las pautas 
que I1cce!Jltaban del peIsonal de una posta o centro <.le salud o no entendIeron 
correctamerte lo que aHI 1 "S diJeron) 

Las sltuaclones mc:.s agudas en rdacIOn con el control de las Il1uJeres sobre los 
procesos de re;:¡roducclon aoarecen el' los casos de abor to provocado Cmco de los JO 
casos de muerte materna analIzados nara este estud o se df'bcn a abortos septlcos 
Casu'llmente, los cmco son de la selva Sm embargo, se rec0.€1eron referenCIas al aborto 
provocad'J en todas las zonas de trabajO Las mUjeres de pequeños pueblos rurales de los 
A'1des procuran abortar tomando venenos (msectlclda, productos qUlffilCOS V8 . .flOS) en una 
dOSIS sufiCiente p:rra botar al feto pero no matar a la madre, eVIdentemente, no Siempre 
loglan el segundo obJetIVO Las mUjeres selv tIca!J utIlIZan una ~ene de hIerbas, mates, y 
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tecmcas mecamcas (dejar de comer, hacer grandes esfuerzos fíSICOS) En dos de los casos 
de aborto septlco en la selva se habla de "bombIllarse", tecmca que una I,lUJer se puede 
aplIcar -como lo habla hecho la prostItuta-hasta vanas veces a lo largo de su VIda 
reproductIva 

En todas las zonas de la mvestlgaclOn, las redes ¿e mUjeres manejan una 
mformaclOn abundante sobre los dos polos del SIstema de atencL..In de la salud que ofrecen 
la promesa de ayuda en los casos dese~perantes de embarazos PO deseados Uno son las 
"comadronas" y aborteros que practIcan clanrlestmamcnte en L,s zonas mas rurales, o1.ro 
son los consulLOnos y clmrcas partIculares de las grandes c,lUd'Jde'3 En coneXlon con el 
,borto aparece el tema de la poca capaCIdad de negOCIaCIOn de las mUJeles frellLP a sus 
rareJas y el poco control que algunas de ellas logran elercer so/)re su V1da sexual En las 
mUjeres Jovenes que salen embarazadas SIn tener par eJa (sea que se practIque o no un 
aborto) hay tambIen la censura SOCIal que se expresa muy fuerlemente en las autopsIaS 
verbales cuando los fa mhares hablan de la "verguenza" que smtlcron y que smUo la mUjer 
Sm embargo, uno de los-casos-de-m.uerte por aborto septIco en nuestro estudIO es de una 
mUjer uruda en una relaclOn razonablemente fehz que SImplemente <;mtro que los mños se 
le vcman demaSIado rapldos y demasrado seguIdos Traf;ICamente, espues de su muerte, 
una hermana suya estaba contemplando la mIsma medIda de aborto para eSC'lparse de un 
emoaraz") no deseado 

A 3 LI/; REDES DE APOYO 

El tema central en relacIOn con las redes de apoyo que contaban las mUjeres 
falleCIdas es su fJerte enfasls en vmculos con otras mUjeres Los lazos que les son 
partIcularmente Importantes son lazos haCIa otras mUJeres, sobre todo pan entes femC'nmas, 
y lazos con las mUjeres que partICIpan con ellas en orgaruzacIOnes como los clubes de 
madres, los cormtes de Vaso de Leche, los grupos evangelIcos y, en me'1or medida, 
grupos de base catollcos, en sus comumdad"'s 

f-l..Iwhzamos con mucha preclsIOn lo que las personas entrevIstadas para las 
autopSIas verbales dIjerOn sobr e las redes SOCIales que se estableclan alrededor de las 30 
mUjeres LstudIamos las redes -las personas alles¿lda<; que se haclan presentes y que 
1 epresentaban para estas mUjeres fuentes de soporte y apm o-en cuatro momentos 
Pnmero, hay la 1 ed soclal que se asocuba a la v da cotldum,l Se trata de las personas 
con qUlencs estas mUjeres conversaban trabajaban, compartJan las tareas domestIcas, 
call11í1abaT1 por las sendas y trochas de la localIdad, y, a veces con qlllenes Imr auan 1.1 
televISlon en la noche, durante las 2 o 3 horas que funCIOnaba el generador mUIl¡C1¡lal 
S :;gundo, hay 10 que, ~ara efectos de esce estudIO, él] .lhzamos C0ll10 el "g;fUpO 

tC:r8.D,,1l1tlcü" L!>te era el conjunto de todas las per '>0 nas cercaras a la mUjer que sablJ.n 
de su e 1.Ldra30 y que le acompaílaban en el proc,-,so, prf'ocupandose por su salud y 
d8ndole consejos E'1 telcer lugar, anallzamos la lt.d qhe se aCilvaba en 12 CriS.s antes de 
su muene Fmalmente, con resultados ffilxtOS, wtcntamos lcglstrdr como hablan quedado 
las rf'lacLOnes entre lo!> dIferentes faffilhares y allegados de las mUjeres despues ele su 
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de'3n.panclOn Muchas veces eso InclUla la dlSposlclon del reclen nacIdo o la reclen nacIda 
-donde hubIera-baJo el cUIdado de uno o mas de los mIembros de la red 

Las redes "cotIdIanas" vanan de tamaño entre conjuntos de cuatro Integrantes y 
conjuntos de veinte A ruvel mundIal, los analIstas de redes personales suelen hablar de un 
promedlO de dIez a qUince personas que se agrupan alrededor de la mayona de nosotros y 
que nos ayudan a llevar adelante nuestras vidas Las mUjeres rurales de nuestro estudlO, 
segun este est"ndard, teman redes relatIvamente pequeñas Dos terclOS de ellas contaban 
con menos de dIez personas con las cuales podtan mtercambiar semclOS y favores, 
pre~tamos menores y pensarnlentos mtlmos Indudablemente, nuestros datos 
probablemente subestiman el tamaño de las redes debido a que la persona que mejor sabta 
sobre su mundo de VIrrulos SOCIales slgruficatIvos para ella -la pi Opta mUJer-no podia 
ser entreVIstada Sm embargo, parece claro que algunas de las mUjeres teman redes algo 
raTas, especIalmente las que partIcipaban de una economla ganadera y que pasaban largas 
epocas en las alturas y las pastIZales 

Los grupos terapeutlcos suelen ser notablemente pequeños En los casos de tres 
mUJeres, no hubo nadie que compartIera con ellas el conOClmlepto del embarazo y las 
ueCISlOnes sobre como llevarlo (o como temunarlo) En la 11l1tad de los 3 O casos las 
mUjeres VlVleron sus embarazos Junto con dos o tres personas mas Es declI, ellas 
comllTIlcaban el hecho a estas personas e mtercamblaban Ideas con ellas sobre como se 
sentld11 y que necesIdad s teman Nuevamente, el soporte que estos grupos les daban 
parece e'CceSIvamente endeble, SI fuera tan solo por el poco acceso a recursos y 11. poca 
apt::ItUla a nueVaS propuestas Los grupos terapeutlcos, en la defiruclOn que mane] mas 
para el estudio, no Incluyen al personal del sIstema de salud Il raso tIpICO de las mUjeres 
durante el embarazo, entonces, sena el de una mUjer que cuenta con dos o tres famllIdrf'S 
y tal vez una amIga o compañera de trabaJO, que le acompañan y, ademas, algun personal 
de un estableclll11ento 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 raplda 
conversaClOn sobre "'¿Como estas')" 

El pequeño tamaño de los grupos terapeutlcos alude a un terna que surge con 
fuerza en nue!:>tros datos, esto es la pnvacldad con que se tntan 10'3 hechos de la VIda 
rtplOductlva Tenernos casos de hermanas que declaran no haber SIdo mformadas del 
embarazo de su hermana hasta que se le notaba la bamba En un caso, la madI e de la 
mUjer fue oblIgada a una suerte de pacto de sllencIo porque la lUJa nunca le confirmo qJe 
estaba embarazada y no qUIso que se hablara sobre el tr'ma TJOS y tIas, aun rllmas y e"\.­
con\Jañ:::ras de coleelO, respetan una regla de no hacer comentanos ha::,ta c¡ue la p~Or13 
rmbarazada leS mvlta a partIcipar JroillC01I1ente el embarazo se rodea de pnvacldad 
rruenLras que el parto -espeCIalmente SI se presenta alguna emerge'1cla-puf'dc conVOC'1.r a 
decenCJs de personas Entretanto, num~rosas mUJcres VIven sus embarazos en una ~an 
soledad 

Las redes SOCIales que se actlvan en la cns1s, segun nuestros datos SO'1 rna::, 
grandes que los grupos terapeutIcos y alcanzan a un numero de uersonas caSI con'parable 
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con las redes cotIdIanas En fin, la actlvaClOn de los v1l1culos socIales en la sltuaclOn de 
emergencIa tIene un propOSltO claro acceder a todos los recursos posIbles que pueden 
ayudar a salvar la sltuaclOn Aun aSI, en la rrutad de los casos, aparecen solamente una, 
dos, tres o cuatro personas como el nucleo de declsores que tratan de dar soluclOn (En 
dos casos las mUjeres muneron solas o en presenCIa sol(lmente de uno o dos luJOS 
pequeños que estaban en la habItacIon La red de emergencia en estos casos cumpha la 
funclOn de llevar el cadaver a un establecIrruento, const9Ulr la muerte, consegUIr un 
certIficado de defuncIOn, aVIsar a los farrullares, e ImClar el proceso de preparaCIOn del 
cuerpo y de la casa para el velono) 

Una vez producIda la muerte, es comun observar que se produce una separ2clOn 
er¡tre las dos farrullas, la de el y la de ella, frecuentemente con recnrrunacIOnes que van y 
Vlenen En algunos casos hay dIsputas entre las dos farrullas por el bebe que quedo, en 
SItuaCIOnes en que hubo un parto y el producto del rrusrno VIVIO A veces hay que 
dlstnbUlr a los otros ruJas, aunque el patron general pan_ve ser que el padre se f'ncarga de 
ellos, con ayuda de sus faill1hares femerunas El hecho que las muertes hablan SIdo 
relatIvamente reCIentes, en los casos que tomamos para las autopsIas verbales, 
pr obablemrnte contnbuyo a que se mamfestaban con cIerta fuerza los conillctos latentes 
entre faill1lIas y algunos sentIill1entos de echar la culpa a los otros mIembros de las reres 

SI tratamos de descIfrar, a pA.rtlr de las hI~tonas de las 30 mUJeres, cual o cuale~ 
fueron los lazos socIales que rr>presentab8n para ellas su pnnclpal vmculo emocIOnal y 
afectIvO, constatarr ')s nUeVamf'Ilte la gran ImportancIa de l,s p::tllentes mUjeres En por lo 
menos la ill1Lad de los casos, las madres, hermanas, tlas, e hijas de las mUjeres forman el 
eje de su mundo emocIOnal Sm embargo, los mandos tamblen son 1l lportantes para 
muchas ml'Jeres y la relacIOn con el mando es una relacIOn de cooperaclOn y comprenslOn 
A veces el mando sIrve la funclOn de vmcular a la espOS::l con la madre, las hermanas, las 
tms y las pn, as de el, y estas figuras femenmas se conVIerten en sus constantes 
campaneras y fuentes de apoyo En C1l1CO de los casos de las mUjeres que falleCIeron, sm 
embargo, no se puede IdentIficar a una sola persona que les haya servIdo como amIga y 
confidente Eran mUjeres que -por mas que teman vmculos formales y lejanos con much8~ 
personas en su alrededor-estaban emocIOnalmente muy huerfanas 

:en base a la lectura de las 30 autopsIas verbales, se ¡uzo una rapIda eVcllu3clOn de 
lo que parcela ser la calIdad de la relaclOn de la mUjer con su entamo r n 10 ue los C8 :::;0 s 
pareCla haber una relaclon pOSItIva con el marJdo :en 11 u > lo~ c,.,sos, las rcIaclOne~ en la 
umdad domestIca pareclan posItIvas En 12 caso,>, hah 1a una relaclon pO::;lLIva con el 
nucleo f.:¡IThlmr de la mUjer En 11 casos, hab¡q e"a mIsma rdaclon pOSI11Wl ca 1 el nuclco 
fa..rnIhar del mando En 8 casos, se pudo constatélf l1na re]aClOn pnsItlva de la mUjer con la 
fclfi11ha extensa y los panentes mas lCJanos F1ml'nentf' en 18 de los C[1S0S h'l~Ja una 
1 elaclOn pos t1\ a con el entorno arrucal y veclllal Ll r cs(Q de los casos fiJeron calIficados 
como negatIvos, dIstantes, relacIOnes rruxtas o relaclOn.:'s 1l1e'\.lstentes En gen ~1 al, la s 
mU1e[e~ teman CIertas POsIbilIdades para moverse en un tCj1do de relacIOnes y vInculas, 
pnonzando las que mayores satIsfaccIOnes les daban y eSClUl'vando otras que resultaban 
conflIctIvas o 1l1fehces Tal vez, en todo caso, su sltuaclOl1 en este sentIdo no era muy 
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diferente de la mayo na de los seres humanos, servidos, a fin de cuentas, un plato mixto de 
felIcIdades y disgustos a ruvel de sus vmculos con los demas 

A 4 LAS CIRCUNSTANCIAS DE LAS MUERTES 

Las causas de muerte de las 30 mUJeIes, protagorustas de las autopsIas verbales, se 
concentran en las hemorragIas La mavona de las mUjeres han ml crto desangradas Sm 
cl1bargo, tambIen hay otras sItuacIOnes El cuadro SIgUIente resume las (.111sas 
I omedKas de la muerte en 28 de los casos de muene materr¡a donde la mformacIOn 
r vrrrute establecer el diagnostIco 

Caso 

lAVl 

lAV2 

lAv3 
lAV4 

lAV5 
lAV7 

lAV8 

2AVl 

2AV3 
2AV6 

~AVl 

3AV2 

3AV3 

3AV4 

3AV5 

Causas de la muerte, 28 autopsias verbales 

DIagnostlCo 

Hemorragia por retencIOn 
restos placentanos 
Hemorragia en trabajo de 
r'lliO con retencIOn de 
T JtaccnLa , 
Hemorragia puerperal 
Hemorragia mtraparto con 
1 ftencIOn de pIacema 
J D,,-CCIOn puerperal 
Sep< s puerper al Parto 
compl cado 
RetencIOn de restos de 
placenta AlumbramIento 
mcompleto Hemorragia 

I-Iemor ragla mtraparto 
rupotoma utenna 
Hemorragia puer Jeral 
RetencIOn restos de 
placenta Sep~;¡s puerperal 

Hemorragia atoilla utenna 
Hemonagm por ruptura 
utenna feto en trans­
verso 
Eclampsm, oblto fetal 

IIemoo agJa RdenClOn 
de placenta 
InfeccIon viral 
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Causa 

Shock rupovolemlco 

Shock hIpovoleffilco por 
san('lado 

.;) 

Paro canore~plratono 
SepsIs 
Shock. hlpovolemlco 

Shock. hlpovolfnuco 

Shoch lupo"" oknuco 
Sep~Is 

Shoch L ¡)OVOkrrllco 
Shock hIpo ¡olemlco 

Ecl 'W1pt,ld, lDsuficlenCla 
I en2.l aguda 
Shoet... rupovoleulico 

:;ep~Is (Causa ¡¡ldlrecta 

Momento 

Puerpeno 

Parto 

Puerpcno 
PJ.rto 

Puer,Kf o 
PuerperJ) 

PuerpU10 

Parto 

PUf'rpeno 
Puelpeno 

fuerpeno 
Gcc;tant :; 

Puerp::::no 

Puerpeno 

GesL1me 



I 
I 
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3AV6 
3AV7 

3AV8 

4AVI 
4AV2 

4Av3 

4AV4 

4AVS 

SÁVI 
SAY2 

PreeclampSIa severa 
HemorragIa puerperal, 
retenclOn de placenta, 
parto mfectado 
Hemorragia 

Preeclampsla severa 
Hemorragia por plaCen11. 
pleVIa 
Aborto septlco, aneill1a 
severa 
Aborto Hemorragia 
ror aborto 
I femorrag¡a post-parto 
1 ¡medIato RPM pro-
lcJ'l.sado (4 dlas) 

Aborto septlco 
IIemorragla por ruplura 
utenna 

hepatItIs vIral) 
EclampsIa Gestante 
SepSIS Puerperal PuerperIo 

Shoc11.. lupovolemlco Parto 

Eclampsia PuerperIo 
Shock rupovOlcilllCO Gestante 

Shock lupovol{,illlco, Gestante 
shocJ... septIco 
Shock hlpovcleilllco Gestante 

Atoma utenna Puerpeno 
1l1medIalo 

S 1 )ck septlco Gestante 
(.JlOck hlpovolemlco Puerpeno 

5A\J I 5AV4 

Aborto sept,co 
Aborto septlco 

Shock. septlco Cestante 
Shock sepl1co, shock Gestante 
tupovol{'mIco 

I 

I 
I~ 

I 
í 
I 

5AVS IIemorragla mtraparto, hod. hlpovolemlco PuerperIo, 
ruptura utenna, oblta post-
fetal cesarea 

Entre estos 28 casos, el momento de la muerte fue, en 9 casos, durante la 
gestaclOn, en 4 casos, en el parto, en 1 S casos, en el puerpeTIo 

Para el total de los 30 casos, ellugm de L1 muer1.e fue, en 18 casos, el dOill1cllro 
(resIdencIa habitual de la mUjer o tal vez la casa de panentes cercanos), en 8 casos en un 
hospItal, en 2 casos, en una posta o centro de salud y en ~ ca::;os en pleno traslRdo entre 
la casa y un et>tablecmuento de salud (en un tncIclo, e 1. una caflllOneia) 

Aun cuando el SIstema de salud tuvo Ui1a mtervenclOn en solo dos tercIOs de los 
casos en el momento de la CTISIS (y aun en esos CeSOS no fue slemprc U'1U H1~ery'cnClOn 
decL.:>Iva), el SIstema se mvolucro con lds mUjeres fallecl'ias de otras manEras 
.generalmente a traves de los controles prenatales Dos tt'rclOS de las embarazadas hablan 
Ido a controles en a1gun momento o hablan recIbIdo la v1slta de un-a teCll1CO-8, enfermerd 
u obstetnz en sus Cdsas De los 23 partos que s(' produclan, UDCO fuef0n atc'1dIdos pOI 
medlcos y cuatro por obscetnces, enfenneras y/o ieullcos S2mtanos eu o de los partos 
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hablan sIdo en un hospItal y tres en una posta o centro de salud Hav mcluso vanos casos 
en que habla una relacIOn muy estrecha entre la mUjer y el establecImIento de salud, por 
ejemplo, en el caso de una mUjer que, en su capacIdad de preSIdenta del comlte de Vaso 
de Leche de su sector, realIzaba coordmacIones frecuentes para charlas y campañas de 
vacunaClOn 

Estos son, entonces, los puntos de llegada de las autopsIas verbales el como Sf 

llego a la muerte Para analIzar los ~ ocesos, tenemos que volver atras en el tIempo y 
c'{arnmdf lo que nuestros datos mdlcan sobre qUIenes li1tervlrueron y como rara cso, hay 
que Imagmar la sltuaclon tlplCa una mUjer comIenza a expenmentar una emergencIa 
obstetnca, estando en su casa y en presencIa de uno o mas fctrruhares que se percatdn de la 
sltuaclOn Los farrullares corruenzan a mover los recursos que poseen para darle SOlUClOT1 
Estos recursos son propuestas, conoclrruentos, remedIOS, aCCIOnes como acostar a la 
mUjer o levantarla, ne'{os con otras personas (partera, demas farrullares) que pueden 
prestar aUXIlIo, mano de obra para llevar mensajes y traer elementos que se conSIderan 
neccsanos (medICInaS, pnncIpalmente) Confonne se desarrolla la emergencia, la cantIdad 
de personas que se presentan en el escenano y que se rnvolUClan tiende a crecer En 
algunas de las autopsIaS vel bal s se reconstruyen estos UltllTIOS momentos de vIda de la 
mUjer como una correteadera general la f nte se coma por todos lados, tratanc.;::¡ de hacer 
al,jo, y los veCInOS, escuchando la bulla, se congregaban en 1.1 puerta de la c1sa Parte el 1 
reto, entonces, es prodUCIr, en base a lo que pueden apOl t lr los rruemoros del gn~po ' 1 

aceIon concertada, evItando que la sltuaclon degenc en un caos de propucs > v 
contrapropuestas 

A 5 LOS PROCESOS DE DECISION 

CalIficamos, f5l osso modo, la cantIdad de marchas y ')ntramarchas qlle sr hablan 
prodUCIdo en los procesos de decIsIOn observables en los _ casos Habldn casos de 
muerte donde todos los actores que se agrupaban alrededor dL 1 mUjeres rapldamente se 
pUSIeron de acuerdo en un curso de aCClOn y lo ejecutaban COI1SL entemente En general, 
en 17 de los 3 O casos, las marchas y contramarchas eran pocas T n la mayona de casos, 
hablan pocas propuestas dlscrepantes o habIa una persona en el grupo que lograba 
Imponerse de tal modo que se orquestraba una estrategIa uruca, r' partIendo los roles entre 
los dcmas unola para sobar a la paCIente, unola para llevar el aVISO al re~to ¿e la [rulliha 
otro/a prua llamar 1 estableclml nto d\... salud o a una part,:;ra, otrola que busc~lba dm"ro o 
mOVIlIdad, otlo/a para preparar IemedIos caseros, otrola pala conscgUlr un fdmIaco 

En otros casos, el patron era dIstmto En seis de los 30 caso", habla um cantidad 
regular o illlennedIa de narchas y contlaII1archas en los pIoce~os ce der.slOn Huch::¡s 
',~ces por ejemplo, la llegada de algun personal de un establecmucl1to de s1:ud al 
cscenano producIa el efecto de un vnaJe Importante en la ter8p,a LOJ fumlIarcs -para 
mal o para bIen-se hablan alIneado en la eJeCUClOn de una estrateg1'1 de respu.esta frente a 
la sltuaclOn y los especlahstRs deshaclan -para mal o para blCn-csa ,-,Slratef:la y la 
reemplazaba (o mtentab2n reemplazada) por otra 
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[n sIete casos, consIderamos que se habla producIdo, en el grupo que trataba de 
ayudar a la mUJer, el efecto contrano de caSI para]¡sIs y bloqueo de la poslb1l1dad de llevar 
adelante cualqmer 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 mtent1r el traslado o no se logra reurur el dmero para la 
contratacIOn de la movIhdad), donde se les aplIca una agUja con suero que luego algUIen 
hace caer, donde hay gntos y acusaCIOnes mIentraS las mUjeres son practlcamente 
JaJoneadas entre unos y otros de los que concurren al escenano de la cnSIS El tema de 
fondo en muchos de estos casos es el dmero cuanto se tIene, cuanto se puede aponar, 
cuando v como sera devuelto, cudes van a ser todos los gastos que acarrea el curso de 
aCCIOn que se ha deCIdido 

Exammando las sItuacIones de la emergenCIa, se "preCIa que, en la mayona de 
casos, son dos, tres, o cuatro personas que efectivamente toman las deCISIOnes 
fundamentales con re,>pecto a lo que se tIene que hacer Algunas veces la ml ¡er rnrsma es 
una de estas personas Monbundas o conSCIentes de que estan mUrIendo, las mUjeres 
hacen mdIcacIOnes a sus farnrhares respecto a SI deben o no gastar mas dmero, Si deben o 
no trasladarlas a otro lugar, SI deben o no sacarlas de la casa In todos los CdSOS en que 
eso ocumo (salvo una Joven puneña que rogaba para c¡ue su padre diera el perm so para 
que fuera trasladada a un hospItal), las mUjeres tomaban una actitud de sacnÍlc::tr~e por el 
resto Una mterpretacIon alternatIva de su actItud serIa que ellas optaban por mom en 
medIO de los suyos, en su propIO hogar 

¿Cual es la partIcIpacIon del personal de salud en los procesos de decIslOn en los 
30 casos que este estudIO reuma? En dIez casos uno o mas espeCIalIstas lleg::tban a la 
escena en algun momento y se urueron al grupo como una \OZ entre otras En cuatro 
casos, aun estando presentes, se les hIzo poco caso [1 grupo f.:'lmIltar tomaba la.s 
deCISIOnes En SIete casos, la partIcIpaclOn del per.:onal de salud era dtCISIva Sm 
embargo, eso a veces fue por su maCClOn el o la espeCIalIsta se neg2ba a Ir (no 
comprendIendo la gravedad de la sItuacIon), se retIraba antes de tlem;JO o no se 
proporCIono algun recurso (ambulancIa, meGlcamento) que pudo ha.ber cambIado el 
resultado de la Jornada Fmalmente, en nueve de los casos de muerte, no hubo 
pa.rUcIpaclOn alguna de un personal del SIstema de salud en el momento de la CIlSiS No se 
pudo aVIsar a un establecmliento o representante del sIst~ma de salud, ello') no (UdIerOn 
responder y llegar a tIempo, o los farnrlIa.res sunplemente optaron por SolUCIonar 10 lllejOr 
que podIan con sus propIOS recursos 

B LAS Y.1UERTES y LAS CONDlCIonES DrL EN10R.'TO 

Las muertes de las 30 mUJ~res representan el pUüto fiIlal de una tlrga cadena de 
sltuClclOIles, declslOnes, aCClOnes, COI1rhClOnantes y prcdlsposlclOnes Mas alla del entorno 
fanullJI y de los SlSLemas de s21ud, hay un entorno lo 'al y reglOll>ll que mfluye de a1suna 
manera sobre la pOSibIlIdad de que se presenten problemas m~olubles en los proc-:;sos del 
embarazo, parto y puerp<"no En esta seCClOn, volvemos a la estrategIa de exan, nar 
rndlVIduJlmente las 10calIdodes que fueron estuchadas a detalle para la lIlvestlgaclOn 
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Confrontamos los casos de autopsIaS verbales reco~ldas en cada zona, con la mforrnacIOn 
sobre el entorno, en un esfuerzo por ubIcar algunos de los problemas especIficas que 
deterrnman los contextos de la muerte 

CONIMA (PUNO) 

Los tres casos de muerte materna que se re31straron en la zona de Coruma (Puno) 
reflejan claramente los nesgas de las grandes dIstancla~, demoras para traslados de un 
lugar a otro, y dificultades de comurucdcIOn Se tratd de tres (,a!:lO~ de parto dOliuclhano 
atendIdos por falTIlhares La caus de muerte en dos de los casos fue dIagno~tJcdda 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 pnmeras señales de alarma, el momento en que la famIlIa mando a 
llamar a algUIen del estable(,llTIlento de salud, y el momento en (lue un proveedor acudIO a 
la casa En ambos de estos asas, ademas, se ob"erva los efecto.., de la econorílla ganadera 
manejada a ruvel de urudades domestica') aIsladas y con poca mano de obra AsI, las 
parturIentas no fueron acompañadas, atendIdas y vIgIladas debIdamente en las horas y d s 
despues del parto Se ( lmplIo el mandato cultural de perrnltlrlcs un largo descanso mas 
no el mdndato de atenCIOnes espeCIaleS preslJ.das por los demas idffillIares, partIculaImente 
el mando Los pocos panentes que e Jtaban rerea-mando, padre, madre, cuñada, "egun el 
caso-sIgUIeron sus rutFlas de trabaJO, ,tle ¡¡npllvJban ae..,plazarse leJOS de 1.1 easa 
llevando a los arumales a pastear o CUltll ,ndo chacrds dIstantes de alh No hubo (o no 
llamaban) reemplazantes pala ellos quedar e a ('dIgO de la partunenta 

La retencIOn de placenta sena nn nesgo espeCIalmente marcado en el 
departamento de Puno Refleja una partIcu1 ld3C del entorno geografico, especIficamente 
la gran altura sobre el ruvel del mar EXISl ~ 1 Ildll tOS de una excepCIOnal prevalencIa de 
problemas relaCIOnados con la placenta en eSlas condICIones 

Por otra parte los casos sugIeren la presenCIa de dIficultades a ruvcI de los 
establecIffilentos de salud para comurucarse y coordmar las deCISIOnes r:I personal 
mdlCado no ~Iempre estaba en el estableclIIuento mas cercano al eseenano de las 
emergenCIas cuando estas se presentaban Se VIslumbra el enonne gesto de tIempo de los 
proveedores de salud para cumplIr tal eas de VIsItas comurnta.nas, entresar elatos 
estadIstIco s a Moho o Huancane, partICIpar en capu--tt"clOnes y/o en eventos c!:lpecIalcs 
10dJS estas tareas los oblrgan a alejarse del estaLIeClmlento de salud V dIficultan que se les 
ubIque en una emergenCIa 

Fmalmente, se perCIbe la mfluencIa de la sILuaCl(,n cultural de la zona en los tres 
casos en vanos sentidos En pnmer lugar, las tres mLJeres 11151st1.:;ron en que su parto 
fuera dorucIlIano y atendIdo por sus farr.Jhares, aunque ell un caso se adrrutIo la pre.,enCla 
de la obstetnz del puesto de salud En ~e.zundo Jugar, cuando el personal de saJud Dcud¡o 
y planteo la pOSIbIlIdad de un traslado, eso fue aceptado solo en un caso con mucha 
reSIstenCIa L8S propIas vIctImas rec1amt1ban que -SI habla que monr-quenan monr en 
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su ca5a En tercer lugar, son notables en los rehtos de los tres casos por parte de los 
familIares de las falleCIdas y por parte del persOIldl de salud, las dIvergencIas entre las 
JIlterpretaclOnes que hacen de los hechos y de las actitudes de los protagomstas, dejando 
traslucIr una gran mcomprensIon y desconfianza mutua 

VIS CHONGO (AYACUCHO) 

Se rucIeron autopsiaS verbales de cuatro casos de muerte rn'lterna ocumdos en el 
emorno de VIschongo, en la provmcIa de Cangalla y VIlcashuaman Ocumeron, ademas, 
antes del reCIente cambIO del medICO Jefe del centro de salud y, por lo tanto, antes de la 
mtroducclOn de una sene de pobtIcas y practIcas nuevas que procuran Justamente actuar 
agreSIvamente en favor 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 pnmenzas, dos de ellas muy Jovenes (I8 años) y una de 
unos 26 años de edad El cuarto caso es de una mUjer mayor (42 años) y gran multIpara 
( ocho embarazos) Tres de las mueIies ocumeron a pocas horas de haberse prodUCIdo el 
parto y la cama dIrecta fue hemorragia (las 18-añeras) y retenclOn de placenta con 
hemorragIa mterna (la multIpara) La mUjer de 26 años muna una a dos sem1nas despue5 
del paro por septIrerrua puerperal a causa de la retenclOn de restos de pl2centa Los 
cuatro partos dejaron a bebItos que estan SIendo CUIdados por los famIlrares 

Un elemento que marca tres de los casos de muerte es la descstructuraclOn farrul13r 
y conflIctos entre farrulIas Dos de l2s mUjeres no estabqn urudas y coman el nesgo de 
quedarse como madres solteras En un caso el padre oblIgaba al joven a entrar en 
negOCIaCIOnes para establecer el matnmoruo y en el otro caso el padre de la cnatura no era 
aceptable para la famIlra de ella (lo tIldan mdlstmtamente de ser "pobre", "mdlO", 
"borracho", "cocalero", y de no tener ganado SJIlO solamente un "trabaJlto") Ambas 
mUjeres trataron de esconder su embarazo hasta el ultImo momento y teman, por lo tanto, 
pocos consejOS y apoyos durante el proceso Cabe la duda SI realml,nte deseaban tener a 
sus hIJOS, aunque no hay menCIOn de mtentos de aborto SI los mformes enfddzan la 
'verguenza" que sentlan y los COnflIctos que sus embarazos desataban entre sus pallentes 

El tema de rupturas toma otra forma en los rlOS casos restantes El mando de la 
mu para es un camIOnero que hace VIajeS a LIma y estuvo poco presente durante el 
embarazo Se deslIza la Idea en uno de los Informes del caso que el terul olro hogar y que 
maltrataba a la mUjf'r fmalmente, en el uruco ra,:,o de una pareja constItUl,Ja y feh7, d 
joven esposo se 8utoIllculpa por no haber ssbldo como actuar durante el parto y en la 
CriSIS desf- s porque no era "e,<penencrado" en estas cosas como los hombJ es de arlLeS 
Los despla.:z.anuentos y rupturas mtergeneI::tclonales de t\yacucho de los ultImas tIempos 
mdudablemente lP .... Eluyen en esta SltU<lClOn 

En los cuatro C850S hay elementos que reflejan una rclaclOn problcmal1ca emre la 
poblaclOn, sus practlc2s J creenCIas y los establccml1cntos de ~alud Los cuatro partos 
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eran dom¡c¡lJanos aunque en los cuatro casos hablan fal11lltares 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 mandos de las mUjeres umdas quenan un parto 
institucIOnal pero su propuesta fue descartada por las fal11llJar( s fememnas En los hechos, 
los cuatro partos fueron atendIdos por fanuhares, a1estm s de l::ls cuales 8tend¡an partos en 
calIdad de "cunosas" En ellos no hubo m sIqUlela 11 presenCIa de parteras/os 
especlaltzadas/os y cxpenmentadds/os, que parecen ser escasas/os en la zona tal vez 
aludIendo a otra sItuaclOn de ruptura y dIscontinUIdad con el pasado ~e reporta que las 
partunentas mIsmas teman mucho mIedo frente a h posIL lldad de ser llevrclas a los 
establecumentos de salud por lo que "myectan", "cortan" v ' amaITan" 

Sin embargo, en los cuatro casos se busco la 2yuc.:a de los estableCImIentos de 
salud una vez prodUCIda la cnSlS Los casos en rcalIdad reflejan una compenetraclOn 
bastante estrecha entre la comumdad y los ("stablecmuenlos No obstante, se plOducen 
snuaC10nes de acusaCIOnes mutuas respecto a qUIen fue d I csponsable de las deInoras en 
lograr la atenc10n de emergenCIa y hasta que punto cada parte puso el mejor de su 
esfiIerzo Las farrulras en dos casos percIben que el per~onal de salud llego a la casa Sin 
Laber tralJo toda el eqUIpo que necesItaban, el personal de salud mSIste ql1e no se l~s 
avISO preCISrtmente lo que p8saba con la mUjer y en que fase estaba su part'J En las 
escenas de las emergencIas, se prcduJeron fuertes dlSCUSlOnc,s entre los farnj!Jares y pI 
personal de salud con respecto a los procedImIentos a usarse y el tIpO de alC'1( ton que las 
I.1UJeres debran tener En un caso tI motIVO fue una f8Ja r 1Uy 3Justad8 que la [¡:imiLa 
I1S15t1O que la partunenta terna que tener, I'llemras que la tecmca les replIco que e:;-:; 
estaba dIficultanGo la e"\pulsIOn de la p!acenla La t",cruca quena que la mUJer -ya l II 

est"do de shock, al parecer-estuvlCra echada y abngada, los fanulIares quef13n praIla \ 1 

la puerta de la casa para que la reVIVI("ra el aIre fresco de la mañana Las enu vIstas a los 
trabajadores de salud que tcnl'3.n conoclnuento de estos casos contIPn..){1 muchas 
referenCIas a lo que ellos percIben como una aClItud dIfundIda en 11 poblaclOn, de 
entregarse al destmo y acept2r la muerte sln tratar de agotar todos los recursos para 
eVItarla 

ML-\CHE (LA LIBERTAD) 

Para el estudIO se reconstruyeron dos autop')!.}.s vel bales, no r, eClsa",lCl'le e' ~I 
dlstnto de Mache S1l10 de dIstntos colmdantes que son mLly sltru18rcs Cll C' ::; 

caractenstlcas Los dos casos recogen alrplilos (le los temas aqUl pI::-r leados !:;oLire ,1 
entamo En un caso la caJ~a directa el ~ la mu-::ne er;: la retenclOn de p1a( ;rtu' e, pI etfo 

se trato de una hCmOIT8,gI3 puerpeIdl 

Las CIrcunstancI~S de "Ida ele <L.'11bas rrllJ~rLS f1.l1ecIdas ¿emuestn 1 b fdene cer.::;J. 
ce tra1);)Jo aSlg!lada a las mUjeres en estos casos sm rlrS'lna conslderaclon por su 
('ondlclon de embarazado Una de ellas habla terudo 6 embara70s e'1 9 "l.ñ0S de Lruon y 
e~peraba mellIzos, la Ot1 a habla evpenrnentado 5 embJrazos, SIendo t3mbI~n relcldvamei11.e 
Joven Ella malltema s.Jb a sus cuatro ll1Jos, haCIendo lavado y trao&Jos menores en el 
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pueblo y contratandose como peana a~ncola cuando podIa La pnmera de estas dos 
mUJeres, en los d¡as antes del parto, ademQs de atender a sus muchos hIJOS pequeños y al 
mando, estaba haciendo Jornadas espel.IaI1r1cnte fuertes a fin de termmar la cosecha y 
guarda del tngo, antes de verse con un nuevo hIJO que tendna que cUidar 

Los casos deslIzan el problema ele las relaCIOnes de mtercambIO entr e varones y 
mUjeres en esta zona La madre sola, 'i.;:.::un algunos de los entrevistados, era maltratada 
por el padre del ruJo que Iba a nacer E:::,ia mUjer trato de esconder el embarazo, que era 
Iü0t1vO de verguenza para ella, puesto que no eSUloa casada IlO conV1VIa con nmguno d~ 
1 's padres de sus cuatro hiJos Ambas mUJrres lnostraban sentmllc ltos de rcsIgnallon 
(sueños o presagIOS de muerte en el pSI to) y de poca autoeslIl la Se refiere h ases ele cllas 
donde la muerLe aparece como un descanso largamente anhelar o 

En la CrISIS que antecedIO a la muerte de., estas do:::, mUJeres, se nota la gran PObI C2.a 
v dIDcultad para obtener dmero prua suflagal gastos como transfusIOnes de sangre:> el 
Lra:::,lado a Otuzco La red faIl11har el a nla y no habla qUIen realmente luchara por ella:::, 
Ll ent erro de la madre soltera es l la Ó~ los mas pobres que encontramos en todo el 
r'"itl1dIO Hubo que lIlterponer una demanda pOdclal para que el padre de la cnatura 
, oyara con los gastos 

Ln ambos casos hablan dlficultadr:::, para establecer una relaelon ele colaboraC',on 
J o !Va con el establecIIl11ento de salud (se trata de dos diferentes postas de salud ue la 
ZO!l L) Esta sltuaclOn refleja la ausenCIa (:e una voz deCISiva de la otra parte el ,srupo de 
lo~ IaIl11hares En el caso de la pareja que esperab 1 su sc\.to hiJO (en realrdad do:::" aunque 
la I lrtera no confirmaba el presentlIl11ellto de la señora porque "(¡para que acabarle la 
VId, "'), el hombre se muestra mdeclso e mc1uso poco Il1volucrado Ln todos los 
antE" lO! es partos de <:u señora, el se habla recostado en su suegra para que fuera ella qUlen 
manebra a aVisar, to nara las deCISIones y resol Ilcra las e lergenClaS :En esta ocaSIon, la 
suegro hdbIa f8l1ecIJo tres meses antes del nuc\ o parto dejando un vacIO que el mando no 
supo llenar La actitud del mando es concordcmte con la del padre de la mUjer ftllcclda, 
cuando diCe que "los hO'11bres no sabemos de eso", S(',31 egando una esfera de embarazos 
ruños y asuntos domestICaS como asuntos de mUjeres que no son de la lIlcumbencla de los 
varones 16 

[n ambos casos de muerte materna, el J.¡er:::,ollaI de los estab1ecJnL. ~nlOC; de saluJ 
alargaba falaImente las ne:::OClaCIOnes acerca de cuanto poelm pag'lr la Erntlla y cc1,J era Se! 
verdadel a neceSidad de av1lda (credlto o eratUld "id) por pdrte dd estdb1rclmlGnto ESlD.S 
neC;OClaClones tal vez podlan habcr:::,c eV1Laelo o a :olLado SI huLICl J. habido una aCLitWJ 
concenada y fuerte por pane de los farrullares y arl'lgos, Ullé' :,ctJtud capaz de convcnc-:r 81 
personal de los establecllmentos de que se tI ataue r~n1mente ¿e SItuaCIones de mdlg=nC 1 '1 

L2 ¡rusma pro '-.Jr[;lClOP mnecesana de 11.s dlsr::nSlOnes, con m2JC1l8S y contr"l1laldus, 

1" Obscn ese el COl'll'l5te nnp-ortantc entre est.! actltl!d de 1 >s !tom'Jlf'S ~n ,lcna norte, la 1ctlva 
p1rt'clpilClOn dc los hor l[es de la Sierra sur en los L 1rtC'S' el cmclado po~ t..nor de sus espos1s Aun 
rcconoclCndo quc la ¡edilJad no slcmplc corresoondC' al dbClIlSO ("n cudlqUl .... W de los do.., .... lSOS) 11.1' Ulla 

d.ferenud ,1TI¡){)ctJnte a lliv'eI de ldeologm y los v110les 8SCCW Jos ,,1 rol !¡la5CllllnO 
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ocumo 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 Involucradas tema dIficultad para IJ('ntIfic3r ron qUIen teman que llegar a un 
acuerdo y qUIen se responsabIlIzaba de la mUjer Sus propIas dudas y f<tlta de decIsIon se 
sllmaban a las dudas del grupo famIlIar Al final, aunr-¡ue en ambos casns se opto por 
llevarlas a un establecIITuento de mavor JerarqUla ntn~una de las dos mUjeres VIVIO para 
realIzar el VIaJ e 

srnUAS (ANeASE) 

En la provIncIa de Slhuas se trabajo cuatro autoDslfiS verbales mcluso, se habla 
producIdo la muel te de una mUjer pocos dlas antes de la llegada del eqUlpo de campo La. 
estadlstIca del :MINSA no regIstro mng11na muerte malema en la provlllCJa, de modo que 
se constata un pnmer problema de deteccIOn de las süuaclones de ncsgo y de tlplficaclOn 
de las causas de la muerte en mUjeres 111cluslVe, cuando se real!zaron los grupos focales 
en SillUas nusmo y en el pueblIto de Acobau1ba, aparecIeron referencIas a otros casos 
reCIentes de posIbles muertes maternas 

Las cuatro autop!:>Ias verbales rccof?;ldas en la provmcla de Slhuas reDeJan rJluv' 

cla r lffientc el cllslamlcflto la mcomumcaCl ;[1 y la PObI eza de la zona Tr('5 (le las CU~1L o 
Irclln" t1 relatos de largUlslmas canunatas en busca. dé, ayudl AparC'cer mC[L[lJcros que 
Hev el aVISO recomendo largas dIsLancId!:> wtre rueblo y pULblo A vece!:> las iucntes de 
aj uc 1 -partera, tecmco, obstetnz-dcmoran en llegar debIdo a un efLcLo de 'teleiono 
mak ~rado", es deCIr, mensajes verbales que no comurucan con sufiCIente prCClSJon la. 
sltua, ,on de Id mUJtr que se trataba de aUXIlIar 

Se perCIbe un problema de mformac.on y educaClOn que poslblenentl" C<;la 
relaclomdo con el baJO mvel de e!:>colandad de la poblaclOn en general, ademas del 
reducIdo a seso a los medIOS masIvos de comumcaClOn Lo!:> fal11'hares ma!:> cercanos a las 
mUjeres falleCIdas parecen haber ten do pocos elenwnto:, de apoyo en sus csfiJer:::os por 
dIagnosticar su "ltuaClOn y el [;rado de nesso que Impllc.1ba Ln l.n caso se creyo que se 
tI at:l.ba de una gnpe Ln otro, parE('Ia un SImple c011co o mell:3c!:>tlOn lUC30 ele 1111 almLlel zo 
en una reUllion socral 

LeS relauones de gene! o en la zona 8pareCC'l como un punto proLlematIco II3y 
cbm:mtos en las hlstonas q'le 5USlcren una ffi<;!1o!:>valOr<lClOn ele los IL1111ereS y un 
comproUl1so a[~o atenuado o cuestIOnable por parte de los vIudos la obsLclnz, que IleSO 
Gcspues ele la mucne en el sc~undo caso, acusa 21 mando Q-; hrber Lecho poco pO[e 
Ib . .lí1arla a tlcnlpo (1Unque el eSti0<;o mSlste que le pel cc¡::1 un cok o Sin Im1JOfLanCJa) Ln 
el ter cer C'lSO, un IIlformaTJ.te menCIOna como se le E'<'cucho al ID lfldo de r Ir "s, ml er...; mI 

rruJ~r vaya traer otra mUjer mas muchacha" cfccttvawcnte, el wora COllV!ve ('Jn otla 
mlJer qUIen 8.l1cnde a los lujOS de la pnmCIa El rrando 1''1 e" ;;; caso-contlLl lo., cnnc;eJos 
dc la parteI a- obltgo a su mUjer a levantar:,e antes de quc la p1.wenta huGlcra sal do y la 
mzo canunar unas ruairo horas de regreso a caS:l LJl el CUd.l to caso, al;unos de los 

705 



1 
I 
1 
1 

l· 
, 

1 
I~ 

1 

1= 

1 
1 
I 
I 
I 
I 
I 

mformantes mencIOnan como un factor que contllDt J a 11 muerte un supuesto amarla 
entre el mando y la sobnna de la fallecida, de hecho la ,obrma rapldamente reemplazo a la 
mUjer que muno como la nueva conVIVIente del señ(JI "\ ahora espera un hiJo de el En una 
autopsIa verbal se refiere al maltrato fíSICO de la mllJCf y en otra se habla del alcoholIsmo 
del mando Solo en el pnmer caso queda claro el ~ mn C21 10 del Joven r<:poso por t:Ju 
mUjer y la especial conslderaclon (¡L1e le tema duran e ('1 eml'~ra70 Esta es la umca mu]er 
que no terua una carga muy fuerte de trabajo dIan:, "\ la ¡lTIIVl que no realIzaba laboles en 
la chacra 

Un factor que resalta en las cuatlo autop..., 1') vcrb31r') tomadas en el amblto de 
Slhuas es el baJO ruvel JerarqUlco de la mayona ele los traboJ lores de salud que tuvieron 
alguna partlcIpaclOn en los casos SIstematlnndo, etos íüeron 
() Caso 1 medica, tecruco de enfermena, partera (le control2La el embarazo a dorrucllIo) 
Q Caso 2 tecruco de enfermena, a su vez sobn110 de la f<llleclda, obstetnz que llego 

despues de la muerte 
o Ca')o 3 partera (atendlO el parto) Todo el proceso postenor fue tratado solamente 

con luerbas y remedIOs caseros 
~ Caso 4 partera (fue aVIsada y llego cuando la mUjer eSlaba agomnndo, ya que la 

atenclOn del parto habla sIdo dada por el f'SpOSO o, segun alguno') mformes, la 
partunenta habIa dado a luz sola) 

Al parecer, en estos casos, no hubo ma'1~ra oe acceder a ruveles del slstem2 de salud que 
podIan haber ofrecIdo mavores alternatlvds teCl11cas LStO me en parte -en tI es de cuatro 
C'lsos-no por no querer o no Intentarlo SITIO por mtentarlo dema"wdo tardc tomando en 
conslderaclOn las enormes dIstanCIas, dIficultades de transporte y tIC 1pO de vIajes 

S¡-\N rvíICUEL D[L RlO MAYO (SAN MARTlN) 

Se realizaron dos autopsIas verbales de muertes IY'aternas ocumdas en el entamo 
del San MIguel del Rlo Mayo, una del dlstnto de Zapatero y la otra del dIstnto de 
Tabdlo:,os Ambos dI:,tr ItOS pertenecen a la PI OY lllLla de Lamas Ln el pn,ncr CU:,O, se 
trata de una Joven de 18 años que a los 15 aiio<; fue llevada a Tarapoto por su maQ¡ ma 
para tI abdJ<lr LOmo empleada dome~tJca SegLln los lIJOrme:, el emoal uzo L.lL pIoducto d(' 
una vlolaclOn pOI L'n arrugo de su enamorado La Joven voh 10 a 11 casa de ,>us padI LS, t.'1 

el camJ.!o, cuando lerua. cll1co meses de embarazo En el <;egundo ('150, la i ct HU Dtt um 
OL'Jcr de?'9 años que habIa temdo co 1 su COFvlvIente 3 o ~t fmbarazos 8IlteIIOl(;S .ePa era 
I11altratada por el mando y sufna de anemla L 1 muerte en .:;l pllmer caso se prodLJO en el 
Centro l'12 t emo Pennatal de Tarapoto y el dla~no~tJ('o fuE" p¡ceclamp<;¡a severa [n el 
se,gundo caso, la mUjer muno un mes de:,pu'-'s ('el p 1rl.O rrucnTI as, baJO la ~Ujll,rvI:;lun dd 
CellLIO de salud, estaba recIbIendo un tratarruento antI ancnucl J. fin dE" realIza¡ se la hgacIuI a 
de Lrompas 

Una tematlca que tIenen en comun los dos C,l)OS, y que va l1~ac!cl a lJ fomla de 
VIda en el e'1tomo, es la dIscontll1Uldad en el T1111ndo SOCIal y :::COgl dfíco de las falleclcas 
Las farrulla:' se desplazan y se d¡spcrsaf1, Hnpldlendo que ol;:,Ulcn maneje una mformaclOn 
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completa sobre la hlstona de salud, sobre los contactos con los E'stableclmlentos y sobre 
la evolucIOn del embarazo y puerpeno Es aSI que los InIorUk,S obtemdos de dIferentes 
fuentes estan llenos de contradiCCIOnes y lagunas Sobre todo, nadIe del entorno iamiliar 
manejaba mformaclOn sobre lo conversado entre la embarazada y el personal de salud 
Ade'1las, las rrugraclOnes y eventos de mptura en 11s redes d(; parenLesco haclJ.n que no 
hubIera forma de acceder al apoyo econorruco y a los contacLOS y OpCIOIlCS ofrcclda~ por 
todos los farrullares en el momento dr la cnSlS }] esposo en el segundo caso no estuvo 
presente durante el parto porque se habia Ido a trabaJ..lr en el (ampo, cargando madera, a 
fin de reurnr dmero para el tratarruento de la anemIa Fue la sU-:;2"r a qUien se encar30 de la 
nuera durante y des pues del parto 

Se observa en ambos casos otro elemento que p::trcce ser caracten::;tIco de la Lona, 
que es la utihzaclOn combmada de dIversos tipOS de serV1CiOS y recursos de salud r:I 
parto de la mulLlpara fue lllStltUC'o lal pero sus pal tos anLenOrf'S hablan ~ldo en su 
dom1Clho El parto de la Joven soltera culmmo cn el Centro Mm mo Penn<ltal de 
Tal apoto pero una partera la estuvo atendIendo cJando se presentaron los dolores 
i'Jllbas mUjeres habIan Ido a vanos controks prenatales en el puesto o centr o de salud mas 
CCIC1I10, pero am' as a su vez hablan SIdo Vl!)V1S por parteras Se manejaba a ruvel de sus 
c111d::tdores famIlIares (especIalmente las mUJeres) una sen E' de recetas de hIerbas y 
dl'11C'ntos apropIados para las sltuaclOI ~s que se Iban prc:entando c0nfon,le de58ITollclb1n 
~us ewbarazos y paro el puerpeIlo, en el caso de la multlp'lra 

Otro tema se relacIona al problema de los medIcamenlos su adqUlsIclon, elecc'on 
y md1leJo, ademas C.e la mformaclon que se proDorclona a los usuanos En ambas nIstonas 
a!Jarecen referenCIas a medIcamentos que las mUJel e~ reclbler on sm que los f8ffilha¡ es 
sepan cuales fueron La mUjer conV1VJente sufna de dolores de cabeza, tema una fuerte 
mfecCton unnana despues del p1rtO y desarrollo lo qUf' se cree fue una. m[ecclOn al Oldo 
en los ultImas dI as antes de su muerte Segun el mediCO Jefe, el centro de sallld lllVlnJO 
SI 600 en sus medIcamentos y trataITllento y, en 'v I~ta de la pobreza de la faffilha, tuvo que 
exonerar el pago Cabla la poslbIhdad de su tra~lado a Tarapoto pero, para eso, ID el 
centro ru la faITlllJa pudo hacfr mas frente a la falta de miormaclon respecto a que 
farmacos sr le habla adrrurustraJo a la mUjer (la hlSlOna ("¡mca deS<lpateclO), el mando 
penso en entablar J1LCIO al centro dE' sall1d por mtO\JC lC10Tl 

TambIe 1 aparece en e~tos dos casos la pobrC'?a como conulclon remanle en la zona 
mral de ~an Martm y 18s pocas poslbIhJades de las [,lPl111c<; de a2ncultolcS cuando se tr,lta 
de reUlllf dmero en efectIVO Iupld1111Cn1r Al parecer, 2mbas mUjeres padian 11 lber!)c 
salvaGo SI se hubIere:. cOlltado con el imero, sobJ e lodo, para aflO11laI 10~ ,sa5los 1" la 
atenclOn medIca (caso de la madlc solterJ.) y el traslado a Tarapoto y tn'lulÁ1lCI1C0 (Gd~O de 
la mu1tlplra) el C~l1.tro LYlaterilo Pennmill en Tanpoto Ln ambos casos se lltog-o el CUOfll 
solall1cn+c una p,.rte de lo necesano aT)~Iando a nre.,tamos iarrulle1res Ln el caso de la 
madI e soltera el mediCO 1uzo un PI e~Lamo de SilO plli a penrul1r que llevaran el cadaver 
de rcgreso a casa Hasta el ataud de la Joven solter el fue plt~sLado 
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AGUAY nA (UCAY ALI) 

De AguaytIa tenemos un caso de muerte materna Se trata de una mUjer mlgrante 
de la SIerra que se habla lllsertado pnmero como agncultora y luego como vendedora en 
un puesto del mercado del poblado En la sltuaclon de la mUjer y :,u pareja se ob~erva una. 
caractenstlca comun para los colonos la auserCJa ('ll el lugar de una red fuerte de 
fa1TIlI1ares cercanos La sltuaclOn econorruca de la fanllha era precana, ya que no podlan 
contar con el amparo de parlentes a su alrededor m reCllrsos l1erpdados talf'~ como liCITaS 

o casa LS mas -y como reflejo de las condlcloies generales de mse.zund2d j prevalencia 
del robo en toda la zona-la farrulla habla sufudo el robo de todas sm pertenencIas 
al~unos años atras Por otra Darte, la compenelraclOn del sIstema ofiClal dlJ ~alud con la 
poblac,on y sus necesldades parece marufestru se en la utlhzdclOn que la falieclda hacia de 
los serviCIOS de plaruficaclOIl fa1TIlhar Po"'o antes de su muerte, la mUjer acudm a COIlsulla 
para e {plorar un cambiO de metodo de plaruucaclOn Con cmco cmbarazos y cuatro hIJos 
VIVOS, y con aspiraCiones para educar a sus h1Jos, tema una alta motl\ aClün rara !Jmltar su 
famIlia 

r '1,l mente ¡,guaytla presenta una abundante off'rt1. de alternatIvas pn un ITlf'l cado 
COIrpr( (' v S, .. ,rllClOS y proC1uctos de la sa1url, y csta cal <tctenstlC9 t8 J,10len <;e hace 
Impor en e~L0 ca<,o de muerte mat~rna 1 a señora procuraba a~on'11 merlldnte UIl 
rreJlc 10 de lnerb",-, ", cuardO se P¡oc],1I0 una lwf{lonagta, bll!:>cahél ajU,'l en el CtlCLlHO 
ele 18.., IrnaClas y bOLlcas Se nf'2"ab::t a Ir al c~ntrü de salua v muno en ~1' C'8"a 1:'.11 este 
caso:; 00rtan dos detalles que SU[;lClf' 1 la n8cc::1dad (le refo¡ zar el eqll1 ¡,nffilCt't0 de lOS 
cen1ros (" < tri J poslblemcnle el manCI!) de la tccno1ogla por el persollal (1) la señora 
mdlsabd C1U,\ SI ltJIJ l' lemdo la s"~ ,¡ela.d que su oebe sena mUjer 1 ublera estado 
clspuesta a tellerlo ~ L 111 ') ecografia' ~'(:o tema -l 5 11le~e!) de embarazo, pero no se le 
cOllilffimba el ~e\.o del t roe (2) quel ' dbdd el ~ SI elta tema un flbro 1l1d, que no fue 
despcJada en e.l cenilo de ~alll I,rle '1 ('( I le) rma la COD::,wta 

ComentarlO final -- En todos estos casos, 
lugar sobre -no tanto la Cellsa de la muerte­
Este es el aspecto que nos mteresara centralme 

10g 
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CAPITULO 5 

NUEVE CRONICAS DE LA MUERTE 

Este capItulo contIene nueve crorucas de la muerte materna en las zonas baJo 
estudlO La selecclOn obedece a un afan de l1ustr2.r una dIversIdad de sItuaCIones que 
pueden, en cadena, condUCIr a la muerte de las mUjeres rurales del Peru en el embarazo, 
parto y puerpeno Brevemente, a traves de los sucesIVos casos, se ha qucndo resaltar los 
s1gUIentes cO'YJ.pleJos de nesgo 

(u:Q.Q 
( 1S0 lA V 1 Problemas a ruvel de la valoraclOn c.e la mUjer en la [arrulla 

Caso lAV7 Los nesgas aSOCIados al madresoltensmo y la éusenc,a de una red de 
apoyo mas alla d.2 la urudad domestIca 

/,_ "\ <1 C-,,-~h.0 
C2S0 ) A"\ T os e:G;ctos rl.e lu dlS1 uncIa y la 1l1?ccesslbIhd8d La mezcla df' tlIstefll(lS (le 
c1ten::lOn 

Caso 2A \ ¡ La SIlU8('10n partIcular de 'l111j\'feS CI1 dctf''1rln idas OCU;;~CI 

asropecuar 's que las aIsldn de fuentes ¿:; (1 povo Los sIstemas de CI ll.nCl<lS 

I.J? L!h~ .. L 1 rl1 

Caso 3AV3 El PI I lema de m1rc 1 'crnll 'lwarch;:¡s en los esfuerLos de la faITlJ[¡a \ d 
SIstema Je )alud de d.... 1I [' 'na estr at )hestJ in'nte a una cmer;;cncFl. ob~1ctnc 1. 

Ca~o 3AV4 La atcnclOn l l1IlIares ~m ~uftc';;nte conOClIDlcnto El 
rechazo al SIstema de salud 

Caso 3A V7 La menosvaloraclOn de la 1 '3 conSCCl ::nCla!:> que tIene para su 
acceso a CUIdados y atenC10n 

1I{~ q.J .. S<~I\~3.rLi'1 

Ca~o -1-AV5 Los efectos de la "casualIdad" L.. "'1 111 1 de una parte chve 
de la red de <'PO\O 

Caso 5A VI La r{'alIdad del aborto La compenetra '11a de sa,ucl 0U? sn 
embargo, no es corndeta m rodeada de sufICIente confl 
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IAVl 
~"ª,~-g~~~ 
PrmmcJa ~ 
Dlstnto 
Localidad ComuDldad de"4.~6~:-; 
Lugar de fallecImiento Domicilio de la difunta ~'C _- ~~~-;; 
recha~ ... _í!:'..",~ ~ 
[d"d 25 años 
Causa de la mucrte RetenclOn de restos de phccnta Hemorragia 

[ntl eVlstados 4 

....... yv 
L~~~~ 

(ViUdo, cuñada, tIa anciano de ambos convuges, enfe' lcra del P S dc,(""Ki ~~~ 

I -NarraclOn del hecho 
Anteceden f'S v sltuac.on de la fallecida 

La señon Elena naclO en una comullldad del entorno ~ ~::. -::. v VInO a ~~. 2i!é--:: p1ra 
VIVir cerca a los famIlIares de su mando SUCglOS y hermar')s con sus respectivas esposa~ Toda la flmllJa 
de ti es ganadera y ai:"lcultora Parece que cada pclrcJa v Uldoal! dOIlll.-st ~a se maneja on odstante 
llld"pf'ndencIa v hay dlfel enCIaS de nIvel de Ilqueza entre ella, [::. aSI Cjue Elena acostumbnbcl prestarse 
dmero de una cuñada de vez en cuando -slñ unbargo la e~("lSCZ de recursos nL es h not1 domlIla.lle en 
este relato 

[1 emoal azo era el tercero de Elena los dos jJIIIl1erOS partos habJ 1n ::.¡do normalrs y dlllLo~ 
fU\~l on domlclllarlos No obstante el ~egundo hiJO mUflO, al parecer ti nael.-r [í e::.1L pal ro [lena se hiLO 
unos tres controles con el personal del P S de~: _____ ,,"::,,:,_, en cm,o amf Ita cst1 h comullld ,rl Pl"O parere 
que su relaclOn con el P S era de bastante dlst1ncJa V desconfianza HaCIa lo ml'1lmO pm a oblener 
algunos beneficIO!:> (dejaba vacunar a su hIJO y reclbJa n'partos de alanentos) 

[n la mformaclOn que proporcIOnan los entlevlst1elos de la hmIl¡a cercana dd VIUllO (no hay 
entrevistas a f~m¡JIares directos de ella), apalece el tema dt-Ia plamfil1clon famIlIar Un1 cu h se 
CUJd'l con J.:¡ T dc cobre Elena v su mando teman la mtenclOn de tener solamente do~ hJlos p')lljue la 
eeluCJCIOn es carolma' El que nacta Iba a ser el ultImo v lo quel lan tener espeCIal mente pOI que <;u 
hermamto mayor (de unos 4-5 años) lloraba por un hlrmal1lto Pero se dIce que Elena corno otrús 
personas de la comumd1d, no quena dejarse ver acerc mdo~e al P S porque lo!:> otros poblannos pcn~~l Ian 
que ella estaba practIcando el control de la natalIdad tal ve7 con lIgadur1 de trompas 

Por otn parte, hav un fuerte enfas¡s en la pnvacld Id de la VIda 11mllIar Es a~1 C] 1~ los padres ¡ 

hermanos dc Elena no estaban enterados de su emb:ll azo (11 rorpcer \ 1\ 11n 1 una dlstlncl" que 111('11 

Iffiposlblp un pJtron de YIS¡t1S de Ida y vuelta) ( omo tampOLQ 112"11'105 de los panente~ d~l vmrlo C]ue 
sohmente sospech1ban porque \IVIan cerca y tuvIeron oporturlldld para verb ~ ¡rffi..l f'lh In'3l~t¡a en 
que el mdnc!o atcnd,era el parto Sll1 apoyarse I'n los varones m1\ ores que SI se habl 11 enC11 g1dn las 
pnmeras dos \eces La muerte se relaCIOna dIrectamente con e::,t1 ll1SIstenua ele ,rnbos en que p) parto 
fuera aonl\c¡/¡ano y, luego la mSlstenCIa de ella en ~u" el esposo se "ncalgal1 solo d" h ltenclOn como 
una prueba de la m11urez y autosufiCIenCIa de la paItJa SIendo Elena una mUjer J()\IC,l v fth Ite (1unaue 
du l2,ada segun el tIO) no hubo f1zon de pcn~ar c¡ e el parto '10 sena absollJl1ffief'lc T'C1¡m..l1 

PI occso de CrISIS 

Eh..nl dIO a lUL: a las 6 00 A M de un ciJa marte~<~::?:_-:':'"~~_"-"'=~f Apan.rtf'mpr,te todo 
estaJa blfn El mando le dIO mate y comida y, '1ungue no saJIa muy bIen CJmo hacerlo alll'"lllO la 

placentd con un htlo torCIdo al dtdo del pIe El qUl na llunar a:;u pacLe o algun otro fumIlIJ.f mayor para 
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aYUdarle o sustItUIrlo en este procedImiento ya que rcconona que era 'lIEO que no habld observado ron 
cUIdado en los antenores partos Elena se opuso a que el buscara cualqUIer avuda Con eso el m 'ndo 
sallo Junto con e! hIJo mavor de la pm eJa para cumpltr lilld ronda de 'lctlVldades norm'lles de cUdlql.ller dla 
en la empresa agropeCuat la famlltar El UnlCO vanar" unport.mte er'l que el mato a un cal nero para 
prepararle el caldo de costumble a su esposa 

El mando se fue a las 9 00 A M Y regreso a h 3 00 04 00 df 11 tarde En ese mome/Ho 
encontro que su e::,posa ::,e habla pue~to mal H'lbla dormIdo un rato y, Clnndo se dpspl"rto, ~e ~Int1o mal 
No hay comentano alguno sobre SI estaba efectIvamente acompañandola la cuñada o SI la h'lbla dejado 
sola en el dla Ln cualqUIer caso, la opmlOll de la corrJllIdad, y la pleLC le" dIctada rO" la cosi1..~b"a, era 
que el padre de la cIlatura era el llamado para estar al!. 

Se aVIso esa mIsma tarde a la fanult.¡ de Elena Parece que su p1dre fue el pnmeI o en lle::;ar -al 
parecer en algun momento del dla mlcrcoles-pero no vemos a los famIlIares de ella p<trtlclpa.-,rlo en 
del.lSlOn alguna hasta cuando, e! dla jueves, toca plamficar el entlf'n o 

El mlercoles estaba dedIcado a una sene de actlvld'ldes cuva tematlca central es la actlvaClon de 
10'3 c;erVlClOS de salud en el amblto Pnmero, en la mad llgadd del rrIercoles, la famIlIa fue al P S de 

t.. -=:-1":":::-... para aVl~ar al teclllCO y Jefe del mIsmo El teclllCO a su ' fue en moto para traer al medICO 
dd r S de~~Z.~, a una hOla de dIstanCIa El medICO, unjoveü Je poca c"<penencla segun el t1O, se 
'In ~I) 10 d (,Ollllenzos de la tarde y, al p'lrecer, mtento ey,fJt.r manualmente los reStOS de placenta 
Ca l I J c¡ue habla un proceso de hemOl ras'a 1'1tcma y deslstIO, comun¡randoles a la famIlIa que no habla 
nad" ( hacer Las cuñadas de [lena no estuvleI on presente~ en las discusIones que se puedcn haber 
dado f 1 todo eso porque ellas teman que pleparal los alImentos LOn los qut. Sto le atcndl1. al medICO [[ 
ml.dl o estaba cspl.ranzado en la llegada de! medICO dd e ~ der."":~ haCIa donde d tecnlCO hablJ 
avan¿ ldo en su moto hast~~con la Intt.nuon de volveI con la ambulancld Se h'll>la de que habla la 
po"Iblddad de hacer una mtervenClOn en el l¡ gar, de evaCl!lI a la paCIente hast¿¡:~, o mclu~o de 
eVdC lb ha~ta el hospJtaI de Huancane 

La ambulancIa -en re1!Jdad una camJOneta dt. doble c'lbll1a--estaba en reparaCIOnes y reclen 
quedo operativa a la::, 3 00 P \1 A esa hora sdlIo con dos enfelmeras PI aLtlcantes del centro de salud y 
llego a la comullldad a las 5 30 P M Con la movIltdad presente en el esvnano p~ro SIn el mediCO de 
mayor expeltenCta y jerarqUla del Centro de Salud, se PI oduJo una con( lave entl e el mando, el hermano 
de el y el medICO de~1f. PresumIblemente ~e trat'lba dE' decIdIr SI \alta la ptona hal.er el tIashdo 
La f"mIlla Iba a tener que pagar por lo menos la gasolma que ImplIcaba este vIaje de la C'1mIOneta La 
decIslOn fue no ll( var a la ~eñora y la camIOneta se retIro, segUIdo del (o con el) medIw y el teCTllCO de 
salud Elena muno poco despues h noche dd Imercoles 

PI OCC50 post múertc 
El cita Jueves estuvo dedIcado a organIzar v realI71r el entierro El \ lUdo fue temprano de 

mañana al P S de t;t;!;,~~ para comegulr E'l certificado de deiutlUOll del ml~mo tu .. nt~o-Jde, y lo 
pIesento en la mUlllClpa!Idaa Luego complo las madt;r;¡C pa-d hace~ el ataud Los ciernas idrnülares se 
desplegdlon hacIendo la cO'11lda v vIendo las ropas Je la uItuntd 

El entlerro se "ealIZo aliado de la ras'l leual quc otros í1Il1lltares va que h aldl"a no tIene 
cementeno t!:>tuvlero,1 solamente los [am I llares dd mdndo, lo::, T)ddres úe [lena y tal vez uno de sus 
hermanos v uno oue otro ,eemo poslblemente 

Cuando Elena e!:>t¿¡ba 'lgonIzando el suev-o en,rL~O al reclen narre'!) a una de sus [ll1ens y 11 
decIslOn a final erd que lo cne la m'lvor de elld!:> FIlopwn'l Sm embargo n"v varIOS comentarIOS en 
s('C'ttdo d .... rue el VIudo ¿¡hera ter Ira que PI obar se C0Ir10 hombre a..,umlendo la en lD¿a de sus dos IllJoc 
Se, espeI a de el que se porte responsablemente y c¡ue concentre sus csfucrz r :, cn In educacIOn dl. dIo:, 
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Dadas las circunstanCIaS de la muerte de ~.n-c TI elementos de descUido \ pOSiblemente falta 
de empeño de vanos de los actores en su alrededor-podll lJensarse (llC babrl'l mala s1ngl e entl e l<.ls dos 
familias pol!t¡cas Slll embargo no hay rastros de eso 1 ('1 uS los p¡ (~enl es tratan de PI oteecr al vllIdo 
cu"ndo ni hace sLñas de querer acelcarse al cadaver despu':, de la m~erte NI slqulela se pone muy celca 
durante el proceso de las ultimas horas del falleCimiento 'y'l que el ITISI~te que no VIO y no le const1 que 
ella tema una hemonagla Cuando llegan al lugar los { 1'1 'des d::: (lh no hacen 2rusaClOnes SITIO 
sunplemente enganchan en un rol de colaboradores mt ne ~ en PI fJnpra l Parece haber un amplIo 
consenso en qlle, a fin de cuentas, todos hICIeron lo que ¡ l' Iablem( rllr Si' podIa espelar de dIos Hav la 
sugerencia que eXisten multlples vmculos de palCntesco éilt e l<.ls do,> 1 ¡millas extendidas (de los cuales el 
tlO Manano es una prueba) Tamblen puede ser que la fal tllld del \ Jrlo goza de un mayor status, sKndo 
ganadera v relativamente pro~pera 

IV -Sobre causas Y JusttficaclOn 

En el anahsls que los mfonnantes hacen, un tema nlerte en este caso es Id f<.llta de e ,pem.nCIa del 
Joven mando, del mediCO del P S de ~fg que acude cuando la LflSlS e~ta t.n pleno desarrollo J tJ.I 
vez mcluso de la cuñada que queda encarrdda ({ att.nder a Llena luero del paIto Los [aImbares m'lvores 
e,han la culpa a la mexpenencIa -no la f, a de volunt1d--del v'udo por no permanecer aliado de [lena 
('urante el dla despues del parto, atento a cualqUIer necesIdad El no espeI o a que n2Clcra la placenta, cosa 
que va en contra de todas las buenas costumbres y el sentIdo de precmclOn' Jente en la comunrdad 
Siendo Joven el medICO qU? llego de ~~f:'Ll';t, la fdlllll!a no est'lb'l muy convencld'l de c'lalqUle r 

suserencJa que elles planteaba y, ademas, parece que el prefino esper'lr el refuCI zo del mf'dlco dd e s de 
'f_ -:--.. antes de tomar una decIsIon respecto a una lrterhnc'on en ellu:ar en~-'.:i:- o la transf,-rt.nr,a ., 
~.1:-~ (Hubo la pOSIbIlIdad de contntar una mov¡]ld'ld pmtlcular en cualqLller momento de tooo el 
l-'fOreso) FllIalmente, no se sab" que fS lo (lile lll/o o no hiLO la cuñad 1 que presumIblemente tema que 
l,ued'lf~e alIado de la parturIenta durante el liJa mafte~ I,'f'go que l.lla h lbIa dado 1 luz a las 6001"\ i\[ 
1odo el mundo tema ammales que CUida¡ y tdl eas agIICol<.ls l¡tIe atender 
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~~~~ 
ProvmcIa ~ 
DIStrIto t;Jm¡. 
Localrdad~,-:;: .... ~::t"""""-!t4l""if"''''''._''''''''''''· ~ 

Lugar de falleCImIento su C'lsa 
Fecha ~,t.r~s: :-~ 
[dad 21 ,lños 
Causa de muerte Paro cardIo-resplratono debIdo a sepsls puerperal (dIagnostIco del medIco del P S de 

~~ 

EntrevIstados 3 (obstetnz y enfermera del pue~to de salud d5~ prIma de 22 afias) 

1 -NarraclOn del hecho 
Antecedentes y sltuaclon de la madre 

La Joven Albertma pertenecIO a una famIlIa casI todos cmos mtegrantes hacen mIgraCIOnes 
laborales por la zona de la slerra sur, la ceja de selva (Sdn Juan del OJO) y Madle de DIOS baJo el SIstema 
de en~anche En el puebhto tIenen chacras y, sobre todo, ammales que quedan baJo el cUld2do de la 
1 adI e mIentras los otros se ausentan No parc"en ser espeCIalmente pobres aunque no se sabe nada sobre 
como es manejado un fondo comun o hasta que punto el mgreso de cada cual queda para ellos El patron 
de mIgraCIOnes laborales es usual para la zona v, sm embargo, esta íalllllia ocupaba ua e'l.lremo tanto por 
su desartIculaclOn como por su hermetIsmo Albertma tema una hermana mayor v 4 hermanos varones 
Il padIe es refendo por algunos de los vecmo~ como "¡aro' y dIficIl mIentras que la madre se muestra e'1 
todo momento del relato sumamente sumIsa La fal IIlIa parece ser algo margmal, soc,alI'1ente, en la 
zona La prIma comenta que Albertma "andaba sola TenIa mIedo a su papa y sus hermanos mayores" 

Albertllla aSlstlO al colegIO del lugm y termlllO 

Albertma fue a tI abaJar en la cosecha del cafe en San Juan del Oro Alh pmece haber temdo 
¡¡monos con un Joyen y quedo embarazada, la oh a pOSIbIlIdad, espLculaclOn de su prIma, es que quedo 
embarazada luego de haber vemdo a su tIerra para los carnavales, volvlendose a lf a San Juan del Oro ya 
en estado Como fu el e, el padre df' la cnatura no dIO señales de tener la m,,,nClOn de establecer un hogar 
con ella Todo hace pensar que Albertma no quena tener al bebe su prImero, m convertIrse en madre 
soltera No se hIZO nlllgun control prenatal en ~v al parecer no se habla hecho en San Juan del Oro 
tampoco CasI no le podIa dar razon a la obstetrlz que la VIO dcspué.s del parto, respecto al proceso del 
embarazo Ademas, era vergonzo~a, estaba dcpnml< 1 y retIcente p Ira hablar 

Proceso de e 151S 

AlbLl tma VOlvlO una semana antes de su parto a la casa patcrna en el ca5eno ubIcado a 1-2 horas 
de cammata de~~ El dla 28 de nOVIembre tuvo un parto sumamente dIficIl y doloro~o atendldJ. por 
su padre El trabajO de parto demOl o 16 hOI as, va que el bebIto eS1'lba malposlclonado de pIe NaclO 
muerto por lsfixJa y malogrado por las mampula'Aones Demoro 1 ) ho¡a~ pal¿¡ que salga la C .. u"Z'l L'l 
pbcenta nacIO 30 a 40 mInutos de~pues de la ex:pulslOn del feto 

Albertma sufno mucho en este prornso y sus gntos fueron escucfJ.ados por un nmo su pnmlto 
(todos en la comumd..td son p'1nentes), que dc ca!:>uahdad pasac por luera dc la C'1sa Ll avISO al pue~to 
de salud Luego del parto el padre fue al puesto de salud al p~l eccr para consegUIr el cCfLlficado dL 
rlefuncIOn del bebe La obstl.Lll¿ de ~}1: fue a la casa y (',,-annno a 1'1 puerpm a Comprooo que tcma un 
de5garro v'1gmal flOpUSO hacerle una sutura v desoues Je un dnro trabajO de COIlvcnClrnlentb '1 los 
padles, lo hIZO Les d"'Jo la mdIcaclOIl para \-omprar unos antlb1vtJcos y pan h'1cerle un aseo dnno de la 
henda 

Al dld s 'l.uente la obstetrlz estuvo nuevamente en la comUnIdad en una VIsita de I utma 
rehclOnada con una camp,i1'l que tema é. P S en la zona Apro\echo para ISItar a Albertma La 
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encontro sola pn la casa El papa habIa Ido a tnbaJar v la madre estab'l fuera de casa Luego de eso se 
mterrumplO lo que ha debido ser un proceso de segunTIlento por parte del puesto de salud La obstetnz 
quedo sola encargada mientras el medICO y la enfermera fueron a un curso en~(l-3 dIcIembre) 
El 4 de dIcIembre la obstetnz tema que bajar a..t~ llevando estadl:,tIc.,a El 5 Y 6 de dICiembre tenta 
que tI a~.b.con pacIentes para charlas sobre AQV 

Al qumto dla despues del parto, Albertma estaba Pl1 un proreso de mfecclOn renenilzada El 
padre dice que fue al P S Y toco la puerta pelo no hubo n ¡dIe [! te"mc.o <;1 puesto dISput1 esta verSlOn 
El padl e m~lstla que no pone creencIa en la capacIdad dd IJeI sonal de sall,J de ayudar SIllO que solamente 
quena algun mediCamento que le ayudara a bajar la fiehre MdS alla de e~o, las hIerbas v "el destmo ' 
decldman el desenlace No se habla comprado los medIcamentos re ctados m se le habla hecho la 
curaClOn de la henda 

El7 de dICIembre en la mañana, el padre fue nuevamente al PI1PstO de salud y encontro al medICO 
y la enfermera Los tres regresaron a la c sa Albertma estaba muy mal, con el pul~o acelerado y olor 
fetIdo Se le aplico dextrosa como Vla para adrrllDlstrar antlblOtlcoS Se hablo con lo:, padres para 
evacuarla hacla un hospItal El padre se nego v la madre Simplemente I ... petla que la decIslOn del padre 
era defimtlva Incluso, el mediCO y la enfermera amenazaron con enllllcrar al padre corno causante de la 
probable muerte de su hlja Se "terqueo" y les reto a hacerlo SI quenan 

Entretanto, la enfermera del P S hizo las coordmaclOnes para que vmlera una ambulaflcra para 
11 ovar a Albertma a un hospItal al otro lado de la frontera de BoIrvIa (a 2 horas de cammo, mas cerca que 

-( ~~o cmlqUler hospItal peruano) VOlVIO el medICO con 11 obstetnz a 11 casa de Albertma a la 1 00 
P M Se Labia ~a[¡do la agUja de la dextrosa El padre decla que estaba haCIendo que su hIJa se deSvIara y 
que hablara tontenas Slgmo opm.sto al traslado Inslstlo que SI su hiJa qULrIa mOrIr , morn la en su 
casa Albeltma rogaba a su papa que accediera a la transterenCIa Peor todavIa se encapncho en su 
negatIva A la~ 3 00 P M del mismo dla ella muna Estaban presentes los do::. padres, el mediCO, la 
obstetnz y la enfermera del P S de. jli ~ 

Proceso post muerte 
Albertma fue enterrada alIado de su casa apresuradamente No::.e aVISO a todos lo::. familiares y 

muy pocos estuVIeron presentes para llorarle La 'lmlha tema verguenza frente al hee.ho de que hubiera 
Sido madre soltera Los famtlrares quedaron resentIdos pOI que no se les convoco al entIerro ni se les deJO 
ayudar 

IV -Sobre camas y JusttticacIOn 
Albertma muno a causa de un paro cardlOr ~pIratono por sepsls puerperal que tiene raIZ en el 

dew lrro vlgmal que le prodUjO el parto largo v dlfiul en su casa La famllId no le compro los antlbloLlCOS 
ordulUdos por la obstetnz m se le hIZO el aseo v la CUI aClOn Por e:,casez oe peI sonal en el P S nadIe ele 
alJ¡ hiZO control en 11 casa dur nte los pnmeros 6 dIas de dluembre No se supo que 11 Joven no es+'lba 
slLndo tratada y CUidada por la f..lmIha 

ASImIsmo la familia -concret'1mente rl padre-~t. nego a dar pf'rmISO Dara qut. tUl.ra e' acuada 
en ambulanCia 'laCia el hospital de Bo]¡vla con el cual teI1lJ Cl nVLI1l0 la autoIld·J de salud le. la Lona No 
esta claro ::'1 podla haber VIVIdo elado lo mucho que se hablJ e::.perado y t.l estddo de grawddd de Alb ... rtml 

c.uanGo el personal de salud llego con el tra1T' ¡te hecho para el traslado 
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PrOvmcIa 2 
Dlstnto 
Localidad comunIdad de ........ . 
Lugar de fallecImIento su casa 
Fecha ..... .. 
Edad 18 años 
Causa de muerte HemorragIa profusa (mforme del samtano del P S de la comunIdad y de la obstetnz del 

EntrevIstados EntrevIsta grupal a famIliares de ella (padre, hermano, tIa, tIa del conVIvIente, cuñada, ), 
esposo, tecmca del P S d , obstetrlZ del C S de responsable del momtoreo 
del Programa materno permatal de la mlcrored de ; 2 t entrevista de a dos con el temente 
gobernador de y el Juez de paz de la comunidad de ; • 

1 -NarraclOn del hecho 
Antecedentes y sItuaclOD de la madre 

Deba comenzo a CODVlVIr con su marIdo 11 meses atras, e recuerda el 
mando El tIene 21 años No se hablan casado ''todavla'' pero la unlOn era reconocida por todos los 
familIares y miembros de la comumdad La pareja VlVla en una casIta al frente de la casa de los padres de 
ella y se veIan permanentemente DelIa cUIdaba la casa y vela a los anunales 

La famIlIa de Deha es grande y conocIda en la localIdad (todos en general conocen a todos) Ella 
sIempre habla VIVIdo en el lugar DelIa cumplIa las faenas e Iba a las asambleas Era actIva pero, SIendo 
Joven, nunca habIa temdo un cargo Participaba en el club de madres 

Era su pnmer embarazo Al parecer estaba sana aunque se quejaba de dolores de cabeza, de 
barriga y de nñones No hay antecedentes de alguna enfermedad m de uso de algun antlconceptlvo Con 
la aprobaclOn de los familIares de ella, el esposo la llevo por lo menos 4 veces (7 dIce el mando) a 
controles prenatales en Se Iban a los controles en carro (combl) El Informe de la 
obstetnz sobre el caso señala que el marIdo -aunque la puede haber llevado al lugar-no entro a la 
consulta m hablo con el personal del C S Deha tamblen fue vista por el sanItarIO de su comUnIdad 

El personal del hospItal de ("ttP:e le recomendo que tuvIera su parto en el 
puesto de salud de su localIdad Sm embargo, la famIlIa sIempre supuso -y Deha tamblen mas no su 
mando--que sena a la usanza de todas del lugar, un parto en casa con la teCnIca de salud del P S de 

•••• IJ, • '41 sIempre atendIa con en la mIsma casa" 

Hav dIscrepancIas fuertes entre la verSlOn de la famIlIa y la verslOn del personal de salud, es 
deCIr, del P S de la localIdad y del C S y la Jefa de la mlcrored en La tecnIca+H'f1*& 
dIsputa la verslOn que DelIa habIa tenIdo cualqUIer control prenatal hasta 3 dlas antes del parto cuando fue 
vIsta por las obstetrIces de Sin embargo, el mforme medICO del Jefe del e s .... 
.... muestra que ella fue para un prImer control el 18 de .. 1 4 [ y el ultImo y seotlmo 
control era el ] 1 La tecmca tamblen la tIlda de poblaclOn "flotarIte" 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 7 00 - 8 00 P M , con el samtano 'U*Fh Tema dolores espaCIados Todos 
sus funCIOnes VItales estaban muy bIen" Los dos dejaron a Deha durmIendo a la medIanoche y se 
regresaron a dormIr ya que teman una actIVIdad grande al dla SIguIente El sIguIente aVIso fue a las 2 00 
A M Y fue para deCIr que habla muerto 

En el mforme dado por el sanltano • », y que transcnbe o parafrasea la obstetrlz supervisora 
en su mforme ofiCIal, los dolores de parto comenzaron a la 1 00 P ~ A las 6 00 P M el mando llamo a 
la tecnlea Ella le aplIco a Deha una ampolla dIlatador en la nalga. DeJO el lugar a las 8 00 P M 
alegando que no era su obhgaclOn quedarse de noche y a pesar de que la famIlIa le suplIcaba para que 
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durmIera ahl v que atendIera el parto A la 1 00 de la mañana se aceleran las contraccIOnes v a la 1 45 
A M naclO una beblta de 3 kg SIgue el mforme de la obstetnz "MIentras la partunenta permanecla 
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 OJdo zumbaba y la VIsta oscurecta y el 
sangrado segUIa De pocos mmutos empezo (a) desfallecer su cuerpo de la parturIenta quedando muerta, 
esto producIda por la hemorragIa profusa" 

Proceso de CriSIS 

El parto se reahzo en la casa de los padres de Deha en la comumdad de El esposo 
llamo a la tecmca del P S Y esta le puso "ampollas" y regreso al P S dICIendo que "este va a aguantar 
hasta mañana tal vez Tengo sueño", asI dICIendo Al parecer, en eso estuvo acompañada de· 'e 

r¡¡ Esto fue en la tarde 

Sm embargo comenzaron los dolores a las 1030 P M El mando fue al P S a traer a la tecmca 
pero ella se habla Ido de la comumdad Ella busco 3 veces y finalmente se vmo con • ;Pi ... 
qUIen le acompaño baJO protesta, dICIendo que no le tocaba salIr de noche TenOrIO permaneClO mas o 
menos 1 5 horas en la vlVlenda y tamblen se retiro 

Se prodUjO el parto y Deha exclamo "Me salve" y "GracIas famIlIa" porque habla estado 
aprehensIva ante su primer parto Estaba ahI, ademas de todos los famlhares de ella y la suegra, una 
partera Juana, cuya funclOn era reCIbIr al mño 

Sm embargo al poco rato DelIa va no pudo hablar v mUrIa, segun dIcen unos 15 mmutos 
despues DIce el padre Cuando la estuvImos atendIendo rapIdIto se muna" Los familIares estaban 
cargando al bebe La placenta habta sahdo El mando corno de nuevo al puesto de salud cuando se hIZO 
claro que habla un problema pero cuando regreso Deha ya estaba muerta La muerte se prodUjO caSI a las 
2 00 A M La muerte fue por una hemorragIa 

Proceso post muerte 
Toda la comumdad estuvo en el velOrIO su padrino madnna pnmos, tlOS El entIerro fue en el 

cementeno 1 *t ASIStlO toda la comumdad, alrededor de 70 personas 

El hIJO 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 nbete de resentImIento en su contra por parte de la famIlIa de ella DIce que 
son "renegones' y que ellos trata de eVItar en las actIVIdades como techados que mvolucran a toda la 
comunIdad Aunque tIene casa en 1 ... el marca dIstancIa, mdlcando que el es de • ir 9&r 

Los famIlIares han tomado represalIas en contra de la tecmca de salud, buscando que la saquen 
del lugar Eso efectIvamente ha OCUrrIdo y ahora ella trabaja en el P S de1M 4 h.-

IV -Sobre causas y JustIficaclOn 
, A todos nos hace extraño" dIce la tIa del convIvIente No saben como explIcarse esta muerte 

Los famIlIares que estaban presentes dIcen que "parece que ha tapado aIre" El mando deSCribe la escena 
como ellos le contaron a el 'De adentro dIce que hmcho aSI su estomago ya cuando estaban agarrando' 

El Joven mando habla querIdo llevarla hasta un hospItal o centro de salud para el parto porque 
'casI nosotros somos ya no somos expenenclados' Esta conscIente de una perdIda de conOCImIento 

- {:ultural unportante para los ;lartos El sugIere que fue la madre de DelIa la que mas contundentemente se 
opuso a que el mando la llevara a Avacucho Por ese motIVO, el verno le culpa a ella por la muerte de su 
hiJa 
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La obstetnz~supervlsora de piensa que hubo desidia tanto de los padres como del 
mando como hubo un error de la tecmca del P S El mando ha debido ponerse mas fuerte e mSIstIr en 
llevar a DelIa a un e S A falta de eso, la tecmca ha debido mternarla baJo su cUidado en el P S de la 
comunIdad a la pnmera llamada El mforme ofiCial de la obstetnz a sus superIores del sistema de salud 
mdlca al final "Sus famIlIares nego dar mformacIon detallada del hecho ocurrIdo tratando de hUIr de su 
domicIlIO y ocultandose en SI es neglIgenCIa de sus famIlIares especialmente de su esposo" 
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PrOVinCIa 
DistrIto T E 
LocalIdad'" 
Lugar de fallecImIento Su casa paterna, pueblo d~e __ 
Fecha agosto'-' 
Edad 25-26 años 
Causa de muerte Septicemia puerperal post parto por restos de membranas (el medIco del centro de salud 
de VlIcashuaman 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 
4 P Enfermera coordmadora de normas y programas de la mIcro cabeza de red d.eII.IlII •••• 1t 
encargada de la comumdad de ea 
1 -NarraclOn del hecho 
Antecedentes y sltuaclOn de la madre 

Julia era una mUjer soltera que VlV!a en las alturas de,-,con una hermana menor (Fehctta) 
Las dos CUIdaban el ganado de la famIha Formaban una umdad domestica con el padre de las dos El se 
quedaba en la casa familIar en el pueblo de ara. pero las dos hermanas estaban Casi todo el tiempo en la 
puna, en una estanCIa JulIa tema 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 años 

Juha tema una pareja mestable que no era aprobado por su famlha Era un Joven pobre, con poco 
ganado, y la familia de ella no la quena como su mando '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 conslgUlo tamblen por estar detras del ganado' JulIa se habna encontrado con el 
enamorado en estos desplazamientos Sobre ella 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 habla pedIdo la mano de Juha vanos meses atras y se habla dicho que despues del naCImIento 
se casanan 

El embarazo lo llevo pracÍlcamente oculto de todos Tema verguenza porque era madre soltera 
La hermana mayor, LUIsa, se entero cuando una vecma VIO a Juba cuando va se notaba la barrIga LUIsa 
"no podla Ir a verla" Mando a su hiJa a la estancIa para acompañarla \ avenguar como estaba La hiJa 
mformo que "mI 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 sacudIr te va a dar el aIre") Sm embargo LUIsa no se 
lleva bien con el padre ("mi papa es de mal caracter, yo VIVO apane, separada no me acerco mucho") y se 
mantuvo leJOS de todo el proceso 

JulIa fue captada por pnmera por el puesto de salud cuando tema 28 semanas de embarazo, a 
medIados de marzo d~ Parece que eso fue en una campaña de VISItaS domlcIlianas y que se le capto 
en la estancia Otros mformes dIcen que la tia la llevo al puesto Se le hIZO un control y se le dIO una 
pnmera dOSIS de vacuna antltetanlca Ademas reclblO unas pastillas" que segun la hermana LUIsa ella 
tomo de acuerdo a las mdlcacIOnes que le daban Segun el control todo lba bIen en el embarazo Los del 
puesto de salud la llevaron a un centro de salud donde hablan obstetnces v alh se constato que el bebe 
tenIa latIdoS' normales 

_ Proceso de CrISIS 

Juha tuvo las pnmeras señales del parto estando arrIba en la estanCIa BaJO al pueblo a su casa, 
aliado de la casa de sus tlas y sus pnmas Las famIlIares creen que la cammata hiZO apurar el parto La 
tia Vlctona quedo pnnclpalmente responsable de ella "Las has' o la tia Vlctona atendIeron el parto 
Junto con una partera Sm embargo, la tia mega haber estado muy cerca. mcluso haber estado en el parto 
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Segun la tia, teman mtenclOnes de llevarla a la posta pero no hubo tIempo "Ya no puedo aguantar", dIJO 
JulIa "Por eso sena que alumbro rapldo sm partera m nada" La hermana menor CelsalFelIclta dIce que 
un partero le acomodo pero no se quedo porque penso que no sena todavIa el parto Celsa dIce que "las 
tlaS' y "las pnmas" que vIven alrededor de la casa de la frumlIa en ,--efectlvamente atendIeron el 
parto y que ellas saben hacerlo porque han temdo sus propIOs h1JoS 

El parto salIo bien, la placenta naclO sm problema Solo la hermana CelsalFelIclta dIce que tuvo 
un desgarro vagmal 

La hermana LUisa baJO de la puna tan pronto tuvo la notiCIa y estuvo acorrpañando a JulIa 
durante un dla, hasta el anochecer 

Despues del parto JulIa permaneclO en la casa en -.. al parecer sm mayores oblIgaCiOnes de 
trabajO Estaba haCIendo su descanso Su hermana CelsalFehclta y la futura suegra la estaban 
atendiendo La muerte la sorprendiO en cruna DICe la tia, "Se hmcho, tema dolor de cabeza, su bamga le 
sonaba como borbotones, le dIO como diarrea y ya no se levanto" Se habla 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-vmleron el personal del 
puesto de salud de ~y trataron de ver a Juha Las familiares los rechazaron Antes de la muerte, la 
hermana que estuvo presente CelsalFelIcIta dice que pensaron en llevarla al puesto pero que Juha diJO "SI 
me qUIeren llevar a la posta, de una vez mejor matenme" Tema miedo de Ir, que le Iban a poner una 
myecciOn que le chocan a porque "estaba tomada por la tierra" yeso entra en conflicto con la myecciOn 

Proceso post muerte 
"La hemos enterrado muy bien" dIce la hermana LUIsa 'La llevaron en carro" ASistieron los 

famlhares y los vecmos y se le enterro en el panteon de la familia en el pueblo Estuvo presente y lloro el 
papa de la cnatura La famlha de ella afronto todo el gasto del velorio)' el entierro (aparte de lo que traen 
los vecmos y familiares) ya que el novIo no tiene nada 

LUIsa, la hermana mayor, se ha quedado a cargo de la hiJita que naciO La hermana Fehclta era 
de la Idea de regalarla a cualqUIera El padre al parecer no ha hecho esfuerzos por reclamar a su hIJa De 
vez en cuando hace llegar alguna cosita, roplta, azucar LUIsa le tlene mucha calera porque no le aYUda 
como ella pIensa que debena Se encontraron en una senda el otro dla v ella le pego duro con la mano El 
se escapo No me ayuda nI en la chacra nI tampoco me da slqUlerajabon Se ha olVidado del todo y 
anda ocupado en tomar Un muchacho confuer=a estara ganando pues Con eso podrIa darme una u 
otra cosa Uno o dos dws me ayudana siqUiera me alcan=arw 4.SI qUiSiera que sea 

IV -Sobre causas y just¡ficaclOn 
Algunas entrevIstadas hacen una elaboraciOn alrededor del huamanl 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 pequeña era asl DIcen que cuando son asl es porque se van a mOrir MI 
mama la quena mucho por eso se la habra llevado 

La hermana menor dIce que fue 'por culpa de ese mdIO (e! no'vlO) , En otro momento ella lo 
tIlda de ser' cocalero" ''No tema por que mOrIr" 
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EntreVIstados 3 
(suegra, cufI.a~ partera) 

1 - NarraClon del hecho 
Antecedentes y sltuacIOn de la madre 

El queda a una hora en veluculo d~t.llleI7 •• F4. La casas se ubrcan en la 
ladera de un cerro, son de adobe con techo de paja o de teja 

ConV1V1a con su mando Tema un ruño de tres años Era ruja mayor y ayudaba a su farruJ..¡a 
(la madre fue abandonada por el padre, tema un hermano menor) Tema buen caracter, no era 
enfenruza 

Mananela se llevaba bIen con su manao, atenma en la nenaa ae ambOS El le regañaba 
algunas veces por dar fiado 

No tuvo problemas en su pnmer embarazo Estaba contenta con el segundo, todos sabIan 
que estaba encmta Se cU1daba con ampollas No fue a rungun control pero una partera acomodo 
al bebe dos veces 

Proceso de cnSlS 
A las tres de la tarde estaba bIen (¡aque), cocmaba en casa de manera normal pero a las 

cuatro le sobrevrno un dolor de estomago y de cabeza, acompafilldos de sudoraClon El esposo y la 
suegra le anende pensando que terna chucaque, le dan pISCO Y ~oua con sal, agua azucarada con 
illnon y la frotan con huevo Luego la tratan contra el ma1rgno, frotandola y dandole a..:,aua de 
azahar Mananela se queda dOrmIda, pero luego le regresan los dolores de barnga y espalda 

A eso de las seIS y medra le VIenen convulslOnes se mordIa la lengua El esposo decIde 
llevarla a atender y busca un taxrsta para llevarla al hosDItal de -w-a, "en ese momento se 
daba mas o menos vuelta, paso una mema hora y empe=o a convulslOnar, convulSIOno y bueno 
nosotros practzcamente en la chacra, a veces deCImos malIgno, a "eces cuando sale tarde (ella) es 
narural por nosotros, es que vemos eso, entonces de ver que no le pasa le he frotado para el 
malIgno, agarre me fUI a traer una mOVllzdad para ser conducIda alla al hospItal 3A V3EN4 A 
sugerenCla del taxrsta le ponen un pañuelo en la boca para que no se muerda la lengua 

En el hOSpItal.., es recibIda por un medICO asIstente qwen le mduce el parto Le sacan una 
ecografía y le adrrnrustran sangre (donada por el espo~o) y ampollas fuertes Los medIcos 
consIguen detener las convulSIones DIagnostrcan que el bebe es-t.aba muerto haCla tres dlas, cerca 
de las tres de la mañana tuvo un pano normal, dlO a luz un ruño muerto - -
"asz que asz llegamos al hospItal, ahz mIsmo le puSieron la ampolla y dIeron la receta a que 
vayan a comprar y nos dljo el doctor que hace tres dUJj, que hace tres dzas que ha muerto la 
bebe" 3A V3ENI 

i\1ananela segura mal, no podIa ver El doctor msu1ta a los panentes por no haberla 
atenrudo antes Le dan baños vagmales, pero no mejora. Mananela estaba aIsla~ rucen que 
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gntaba desesperada El medIco dlagnostJ.ca un problema renal, aconseja entonces denvarla a 
TruJillo, "en eso que lo llevaban a dar un baño vagInal, volVIo mI paCIente mas grave, o sea 
porque ella estaba en reaCClOn y me dIJo vamos a hacer un bajío vagInal, lo llevaron a la sala 
donde hacen baño vagInal y VOMO y enferma mas mconscIente, o sea de lo que estaba un poco 
recuperada, y entonces en ese sentzdo ya cuando VOIVIO mI enfenno mas grave me dIJeron que sea 
conduczdo a TnqIllo" 3AV3EN4 El personal de salud ruce por lo baJo que la paClente va a 
fallecer, que no hay que ocuparse de ella, que ya no gasten mas El esposo ruce que ya no tema 
cimero, que ya habla gastado el que tema. 

Mananela cae mconsClente, le ponen sangre y suero Todo ocurre entre el VIePleS en la 
tarde y el sabado por la mañana, cuando enherra a la ruña que naClO muerta El martes al med.todla 
la trasladan a la casa. Ahl mtentaron de nuevo sanarla utilizando medIcma tradlClonal, la llevaron a 
un cunoso para que le cure contra el mahgno Los cuñados rucen de esperar un rua para ver que 
reaCClon hene, dIcen que prestanan plata para llevarla a Trulillo Mananela muere a las once de la 
mañana del mercales, roncaba, perua que CUIden a su hIJItO 

la velaron en casa tres noches y luego la enterraron 
en el ••••• 1ÍII.~7 velono asIstIO bastante gente Los farru.l1ares de 
Mananela, su madre, has y has, apoyaron Al entIerro asIStleron como dOSCIentas personas El 
esposo asegura haber cubIerto todos los gastos 

Pocos meses despues el esposo terua Lu."1a nueva esposa, qUleT}. rapldarT'e'1te quedo 
embarazada 

IV - Sobre causas y JustrficaClon 
La fanulla del esposo dIce que Mananela muna mtoXlcada "los medICaS la han 

matado" No creen que haya SIdo solo derrame m que le hava atacado el embarazo como mcen los 
medICaS, "Pero, como que la agarraron y lo llevaron al HospItal y ahz mcen que lo hICIeron 
nacer a la cnatura a malas, mejor dIcho, a malas Sabe que todavza no era su cuenta A ultzma 
hora tema que monrse la cnatura, despues que lo hIczeron nacer a la cnatzlra a puro ampollas 
DIcen que lp puSieron sCUlgre, suero a ella, todo y mechcmas ahz le atacaban todo Con la 
medicma la zntoXlcaron y muna zntOXlCada. Ella no muna por falta de remecho smo por 
mtoxzcamzento Sz dlgame Usted, una mUjer que da a luz no tzenen porque ponerle sangre o 
ampollasfuertes' 3AV3EN2 

Por su parte, el esposo ruce que SI desde el conuenzo le declan que debla llevarla a Trulillo 
10 habna hecho Pero que luego, tras todo el gasto hecho ya no le era pOSIble "Le cJ¡re que SI Sl 

en el hospItal me hubIesen chcho que llevalo luego nomas (a TruJlllo), el pnmer dza que lo hIce 
llegar o al otro llevarlo, pero no ellos me dIJeron aca SI lo curcunos no hay problema ya, 
entonces yo me sentza seguro, yo haCIa los gastos por allz ¿no'? al ple, con la mechcma" 
3 AV3 EN4 

Mananela habla soñado con flores blancas, que mc....on sIgrnfican trarClon 'todavza me 
conto de su sueño que habza temdo Me mee señora le he soiiado a mI abuelIta que me entregaba 
un ramo de flores blancas blanqUItas, que lzndo el ramo de flores y despues hayl he Vlsto un gato 
por mz vuelta, un gatlto ChIquZtO por mI vuelta, que se arnmaba y me haCIa canño Y yo le dzgo 
ay' hijIta/, es el chablo le chJe yo Ya por ahz, sera malo o que es, SI pues me chee he soñado eso 
despues me chJo Tconbzen le dije es trarclOn, ha veces no .. ayas a deSCUIdar, como tema su 
tzendzta, a}ll de todo, lo chgo no vayas a deSCUIdar, no 10 dejes abzerta a la hora que entras a 
COCInar, lo CIerras, el Evansto te va a tratar o te da tu manaza, a veces roban y el te esta pegando 
le dzJe No doña LIcha me chJo ya vaya cerrar cada ve= que voy a cocmar " 3AV3ENl 
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Provmcla~ 
Dlstnto •• L 
Localidad 2 de mayo -
Lugar de fallecimiento su casa 
Fecha 24 de agosto 1997 
Edad 32 años 
Causa de la muerte RetenclOn de placenta Este fue el dIagnostICO del medico del P S de,.. que la 
exammo al dla sigUiente (medlOdla del lunes) 

Entrevistados 3 (padre, partera que la aten dIO, hermano menor de 26--a~ que vive con el padre en otro 
caseno) La documentaclOn es algo pobre y confusa ---~ ... - ~ 

1 -NarraclOn del hecho 
Antecedentes v sltuaclOn de la madre 

La señora habla temdo 6 hiJOS (con el reclen nacido) en 9 años de umon con su convIviente 
Comenzaron a convlVlr cuando ella tema 23 años Los hiJOS veman practlcamente cada año Hablan dos 
antecedentes de partos (los pnmeros) donde hubo dificultad para expulsar la placenta La teman que 
llevar a En este ultImo embarazo, la señora tuvo por lo menQ5.-un control prenatal en el P S de 

+ Segun el hermano, ella Iba "SIempre" al P S de. '.p,,-- La pnmera opclOn de la 
pareja para la atenclOn del parto era llamar al mediCO o a las enfermeras del puesto de salud mas cercano, 
el de + La pareja no usaba nmgun metodo de plamficaclon famlhar 

La señora Esmllda hiZO dos consultas con la partera, a los 4 meses y 6 meses de embarazo, se 
trata de la misma partera Mana que termInO ayudandole en el parto, qUien es ademas vecma y amiga de la 
familIa, espeCialmente de la finada madre de EsmIlda En una ocas IOn se trataba de aprovechar la 
oportumdad que la partera estaba pasando por ahl, por la casa de Esmdda donde ella estaba afuera 
lavando Le pldlO que le acomodara al beblto EsmIlda le recompenso con 'algunos maICltos" 

A los 6 meses Esmllda se quejaba de mucho dolor que le doha mucho la barrIga V tema 
dificultades para caminar EIIa sospechaba que podlan ser dos mños La partera detecto que 
efectivamente hablan lo que ella crela eran dos fetos, gemelos SIn embargo no le diJO eso a la señora 
Esmdda "por no acabarla la vIda' Al contrano, le aseguraba que era solo uno 

Esmdda era la segunda de 7 hermanos, la pnmera mUjer Su Vida parece una de entrega a los 
demas Su rutIna de trabajO era atender la casa, llevar el almuerzo a su mando en el campo, atender a sus 
hiJOS escolares, trabajar en la chacra y la crianza de ammales en el patIO de la casa, y VISItar al padre cada 
domIngo y a veces entre semana Todo se haCIa camInando Antes del parto ella estaba apurada para 
cosechar, trillar y secar su tngo para que no se desperdiCie Estaba trabajando espeCIalmente fuerte El 
dla sabado, cuando se comenzo a poner mal, se habla Ido a~ a una hora de camInata 

Resulta Importante el hecho que la madre de EsmIlda habla muerte solo 3 meses antes Esmdda 
estaba haCIendo su duelo y ademas comprendla perfectamente la precanedad de su sltuaclOn enfrentando 
un parto pOSIblemente dificIl SIn el apoyo de su madre Esta habla Sido la que se encargaba de su hiJa en 
los anterIores partos aVisando a la partera ayudandola dandole fuerzas atendlendola con alImentos El 
mando no fue un sustituto sufiCiente y la señora lo sabia" lo presentIa De hecho, el se Iba a trabajar al 
campo y llegaba muy tarde 

Proceso de CriSIS 

La-señora comenzo a sentlfse mal en la tarde del sabado PldlO al mando que fuera a aVisar a la 
partera MarIa pero elle respondlO que la buscan a al dIa siguiente cuando le tocaba hacer un VIaje de 
comprasa~ 
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El dla domIngo se hIZO claro que el parto se acercaba El mando fue al puesto de salud de 
••• AqUi los mformes vanan Uno lo tiene que el medICO y las enfermeras se hablan Ido a~R._ 
La partera en cambIO, entendlO por el mando que el no los habla podIdo llamar porque el medICO no 
estaba y las dos enfermeras se negaban a Ir Mas bIen, ellas le mdlcaban al mando que debla traer a la 
-señora Esmllda al puesto en una frazada El mando volvlO al P S tres veces MIentras estaba en estos 
afanes, el cuñado lo VIO pasar por el pueblo a las 4 00 P M aproximadamente 

Hubo que recurnr a la segunda opClOn, la partera Mana Ella es una anCIana de 74 años que 
habIa atendida a la señora Esmllda en tres ocasIOnes antenores (partos sm comphcaclOnes) Sm embargo, 
no era la opCIOn prefenda y la partera misma mlclalmente se nego a Ir, alegando que ya se habla acostado 
y que habla estado desde temprano atendIendo otro parto (de mellIzas) por Julcan, seguido de su 
almuerzo Acepto Ir solamente cuando el mando le aseguro que un amigo la llevaba en motOCIcleta Ya 
eran las 9 00 P M Antes de salir del pueblo, la partera le hiZO parar en una botIca y se proveyo de 
"medIcmas y las ampollas" El mando, a pIe, regreso por su cuenta 

Cuando llegaron a la casa el beblto habla naCIdo NacIO en la sala, en presencIa del hermano 
mayor de EsmIlda y la esposa de este Ellos la condUjeron al dorrmtono y la acostaron en un catre, sm 
cortar el cardan umbIlIcal La partera calcula que la señora estuvo un cuarto de hora o medIa hora aSI 
antes de que la partera llegara Ella rnmedIatarnente se dlspoma a cortar el cordon Al hacerlo, compraba 
que la señora estaba muy mal, con los pies y barrIga muy frIOs Ademas, palpo que el otro beblto estaba 
todavIa adentro, sm nacer No se habla expulsado la placenta y la partera pldlO 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 señora estaba agontzando, el mando dIJO "Vaya ver aqUl donde mI pnm~, SI tIene 
para llevarla aCl' .. ' Eso le hubiera sIgmficado cammar unos mInutos hasta 4IIIi j"'t¿ ultimo 
punto donde entra la carretera, para de alh agarrar mOVIlIdad hasta~ Otra vez los Informes vanan 
los famIlIares de ella dicen que ella misma le respondlO que no quena Ir (o que no se fuera el para buscar) 
mIentras que la partera mSlste que, para eso, la señora estaba InCOnSCIente y no hablaba En todo caso el 
mando 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 
mando SImon Eran, entonces, un grupIto de 6-7 personas que la partera orgamzo para que hmpIaran el 
cuarto (un lugar para preparar el cadaver y reCIbir a las VISItas) Eso Implrcaba sacar afuera sacos de papa 
v muchos cachIvaches que llenaban el pISO Se amanecieron en estos afanes La partera mando al 
hermano de Esmllda para que aVIsara a su papa y los otros famIlIares Llego el suegro y dos cuñadas, 
hermanas del esposo La partera se retIro en la mañana de lunes Y no aSlstlo al entIerro 

Proceso post muerte 
Se demoro mucho para obtener un certIficado de defunclOn porque nI el p s de t:irlDtnr el de 

~quena e\.tenderlo El mando mlCIO estos tramItes temprano la mañana del lunes Trajeron una 
capIlla ardIente de GaI\ y el velan o duro vanos dlas Hubo aSIstenCIa de todo el pueblo al entierro (50 a 
100 personas) El mando finanCIO el entIerro, gastando (segun el hermano menor de Esm¡lda) unos 
SI 1000 Los aSIstentes, en la medIda de sus pOSIbIlIdades colaboraban con una propIna 

El beblto paso al CUIdado de una hermana de Esmllda que estaba lactando un hiJO propIO de un 
año Srn embargo ella tema dificultades para sostener a los dos bebes y se comenta que el huerfamto 
estaba muy :flaco Los otros hIJOS estan SIendo crrados por el padre 

IV -Sobre causas y JusuficacIon 
- - OfiCialmente la muerte fue por retenclOn de placenta, de acuerdo al examen post mortem 

realIzado por el medICO del P S 4 • La partera mdlca que no hubo hemorragIa (no VIO SIgnOS de 
eso) Ella cree que algun daño le OCUITIO a la señora cuando el hermano y cuñaaa la mOVIeron de la sala 
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al donmtono luego de que habla dado a luz DIce que ellos no sablan los nesgos de hacer eso v le pueden 

haber mampulado de una forma mdeblda 
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Provrncla -.. 
DlstntO ~ 
Loca.lJ.dad ~ 
Lugar de falleClTIllento 
Fecha 
Edad 34 años ((,38?) 
Causa de la muerte hemorragIa puerperal 
EntreVIstados 4 
(p~ arruga, arruga, ruJo) 

1 - NarraClOn del hecho 
Antecedentes y sltuacIOn de la madre 

Porfilia estaba casada, terna cuatro ruJos (segun un rnfonnante, el mayor tencina 16, segun 
otro, solo 8) Al parecer, el mando bebla y la maltrataba (el ruJO asegura que lo haCIa antes, que ya 
no) 

Porfilia habla quedado huerfana de Joven, tuvo que hacerse cargo de sus hennanos No 
tIene farrnlla paterna cerca, sus panentes estan en la costa (en LIma y Ch1mbote) Era apreciada en 
la comurudad, aunque al parecer terna dIferenCIas con una señora 

Era su qumto embarazo La atendla una partera, 'lo hacza :aJar", nunca lOa al nospIta! 
(segun el ruJo, en los partos le atenilla la "hennana", no queda claro SI era en efecto hennana o era 
ruja) Al parecer no llevaba bIen el embarazo, terna fiebre y le doha la cabeza, la llevaron al hOSplIal 
y a1u le recetaron pastillas En casa tamblen le preparaban un remedIO, al parecer algun brebaje (de 
"ramas') 

Proceso de cnSIS 

Cuando le llegaron los dolores de parto, al parecer se puso mal, el esposo deClde llevarla al 
hOSpItal La bajaron en caballo (¿al casen o ')), a1u el esposo se fue a buscar un carro para 
transportarla a" 

El parto se acelero y dIO a luz afuera de una casa en el cammo, antes de que llegue el 
veruculo La atenillo la partera que le estaba acompañando 
'Doña Cupertma ayo presteme aqzn su camIta, se ~a a echar ya lo agarro su dolor y apenas 

llego baJO de la pIedra (seiíala una pIedra grande que se ubIca de!mue de su casa) se sento Y 
de poco ratIto, le agarro su dolor sentao dJO a luz raplmto ciJo a lu: selllao nomas 3 AV'7.E'J2 

La madre de la dueña de la casa amarro la placenta en la pIerna a la altura de la rodilla, para 
que no cuelgue abajO La ruja de la señora (la dueña de la casa ')), seco al bebe Cuando la cnatura 
habla naCIdo, apareclo el mando con el carro Como aun no salta la placenta, la partera le receta 
vmo, chuño y mazamorra, cuatro horas despues, no bajaba El mando decIde entonces llevarse de 
vuelta a su señora, dIcen que no quena que votara la placenta en casa ajena La dueña de la casa 
dIJO que podIa quedarse y la partera lllSIstIO aue se quede al me'1OS hasta el dIa sIgruente, pero el 
mando no escucho razones, "iv/as tarde se la llevo cuesta arnoa despues se le caena su 
placenta' 3A V7EN2 

Porfilia regreso a su casa cammando, casI no pOd.1a subIr la cuesta.. el marrdo no le ayudaba 
"mcen que con el dolor no podza subIr la cuesta, claro le dalIa su cmmra. Dice que de noche 
llegaron amba a SIl casa. El por delante canllnaba y ella por atras, 710 le ayudaba. El solito 
camInaba, ella andando" 3 A V7EN2 Al parecer boto la p!ac..orrta en el cammo Ita la placenta lo 
han VIstO en el cammo de aca abaJO, dIcen que lo hallaron y los perros lo comIeron" 3 AV7EN2 
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Cuando llego le dolIa el cuerpo, tomo algunos remea.ros Poco despues, llego la partera a casa Oc 

la señora, para lavar el pellejO donde Porfiha dro a luz 

En su casa, Porfiha estaba mal Tema fiebre e mfecClOn, le dolIa la barnga Muna cerca de 
un mes despues de dar a luz No se sabe bien porque causa, suponen que por hemorragra. 'Ya 
vanos dzas dIce que estaba mal DIce que le dolza su CIntura, barnga y dIzque ya no aguantaba 
echao, mce "Con hemorragza creo que a muerto, porque dIzque le dolza mucho su bamga, 
claro mIentras que cazga su placenta, le llevaron a cuestas" 3AV'7E'J2 

Proceso post muerte 
Velaron a Porfilia durante tres noches Llamaron a su fanuha, pero no fue nadIe Bastante 

gente aslstlO al ennerro 

El bebe es cUldado por la suegra El marIdo ya nene otra mUJer, ella atIende a los otros 
ruJos Los ruños van a la escuela de SUlUas "ahora wve con una señora. El mJo SI muere mI mujer 
vaya traer otra nnljer mas muchacha" 3AV7EN2 La nueva mUjer tIene una ruja, no se especúi.ca 
SI es con el ex-mando 

IV - Sobre causas y JustlficaClon 
Aunque no hay mforrnaclOn sufiCIente En los testlmoruos, se responsabiliza al mando 

Tanto por maltratarla como, por sobre todo, por no dejarla descansar luego de dar a luz 

738 



... ~ .. liliiii - - ,-AN JI'> lJl 1 A CRhl1., 

-\)\J 
~ 

rAMII lA Dr 1 A I Al J rUDA 

'---__ -L.I .L.L.lr~R ...... IANos 0" Lima y Clllmbote) 

8 
A ~/\,)t\ / 

AMIGOS VLCINOS c..ONOCIDO~ y () I RO<; 

.... -.. ~ , 

\ 

\ 

\ 

\ 

- --
I AMII lA (OMPAR III)A 
NO!)I IJ IU"IINA))A 

I 

I 

I 

1 AMII IA))I 1 Á PÁRI JA 
DI I A I Al I I ( IDA 

\ 

\ 
,,'e 

I 

/ --
\ -­/' 

-{ 
No lleva bIen 
CIll b,lI a/o 

\ 

-- -... 

1 ESPOSO ,1" \ 
La llevo al hospItal 
Le atIende en casa 
Llevarla pat a dar a luz 

\ 
L 
I DD 

\ !lIJOS O / 

"- O 
'). ........ --~ --

/ 
.,/ 

I 
\ 

I 
\ 

I 
\ 

I 
\ 

I 
\ 

¡\(JLNII<.,DI OIRÁ~IN"'III1J(.J( 1\11 ~ 
\ 

8 Atendla embarazo 

r 
PERSONAL DI 
HOSPITAL 

Le recetan pastlllas 

A(JLN 1 I .., DI <.,AI {JI) 

lAV7GI 



.¡::,. 
C!:> 

_1 --, ~ - -1-
DURAN) I 1 A CH.)'))') 

I AMIl lA DI 1 A I AL! leiDA 

'--__ ---LH.u..E"-'-'R'-UIIANOS on LIma y Clumbote) 

<~ - -M1-too;i~ 1.;. - - Il J~ ¡.~ .A 

\ 

\ 

\ 

I AMI! lA (OMPAR IIDA 
NO DI 1I RMINADA 

I 

I 

I 

I 

\ 

\ 

\ l/e 
/ 

\ ....­
/"" 

J Se adelanta 

1 el pdlto 

-- ......... 

I-ESPOSO], \ 
I3uscar can o 
llacerla regresar \ 
('tildada en casa? I L 
Adqulel e nuevo compronm,o 

l AMII lA DI 1 A PARI lA 
DI 1 A I Al [ 1 UDA 

CUIda a hl JOS 

3AV7G2 

Regresa call1lllanclo 

\ 
\ 

" 
DD 

IIIJOS O 

I 
/ 

/ 8 Atcndlo parto 
Recetar para hacer sal11 placenta 
Pide descan<;e POI filia 

<:leca al bcbe 
Oflcce hospeuaJc 

e 
'r ........ O --(,/ -- ....-

I 
\ 

Amarra placenta 
I 

\ 

I 

I 

I 

AMI(JO~, VLUNO\ CONOCIDO~ y o 1 RO') I ACJI NI 1 ') DI 01 RA') IN') 1 IIUUON) ') 

\ 

\ 

\ 

\ 

Lavar pellejOS 
I 

PERSONAL O 
IIOSPI1 AL 

A(JeN 1 I ') DI ~AI UD 



I 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

4AV5 

Provmcla 

Caseno ..... 
Lugar de fallecimiento su casa Fecha _____ _ 

Edad 42 años 
Causa de la muerte Hemorragia galopante luego del parto 

Entrevistados 6 (madre, padre, esposo, sobrma, cuñado y vecma) 

1 -NarraclOn del hecho 
Antecedentes y sltuaclOn de la madre 

La señora Lola estaba umda en una segunda (tercera, segun algunos) umon Habla temdo 4 hiJos 
con su pnmer mando y, mcluyendo el reClen nacido, 2 con el actual Con el actual mando habla VIVIdo 
cuatro años Algunos mformantes refieren que la pareja tema muchos conflIctos y que ella pegaba 
cuando bebla (no era "en seno", dice la madre de ella) Sm embargo, otros dicen que se llevaban bIen El 
mando sugIere que, como panente lejano suyo, el sentIa una responsabIlIdad para ampararla y 
establecerse como una figura paterna en el hogar El habIa estado umdo antenormente con una pnma de 
Lola y dos de los hIJOS de este pnmer matnmomo suyo viven en Tarapoto En general, hay multIples 
lazos de parentesco entre caSI todos los actores centrales de esta hIstoria Ambas de las parejas de Lola 
compartlan con ella tlOS lejanos y figuras de este tIpO 

Lola VIVla en una comumdad 'cara a cara" de unos 600 habItantes La economla del lugar es 
agropecuaria La señora Lola cnaba anrmales de corral, trabajaba en su chacra y se ocupaba en atender a 
su famIlIa y casa Ademas tema CIerta actIvIdad 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 
funclOn natural de su rol La famIlIa de ella son "creyentes", es deCIr, evangelIcos (pentecostales) 
Cuando Lola quedo VIUda del pnmer mando, la comumdad le construyo una casa, que es donde ella VlVla 
y, finalmente, mona 

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 dlstnto La famIlIa de ella 
habla venIdo a reclamar y a llevarsela de regreso a la fuerza pero ella nuevamente se escapo y V01VIO con 
el muchacho La segunda vez vmo el cuñado de ella y echo una suerte de maldlcIOn, dICIendo que SI ella 
no volvla, tendna que mOrir la sra Lola en una suerte de recompensa Habla CIerta tenslOn por ese 
motIVO 

4#AM- comparte los serVICIOS de un promotor de salud que reSIde en el caseno vecmo, 
-':_II!F'~_"" Debena haber un botlqum comunal y desde la muerte de Lola se ha puesto en funCIOnamIento, 

pero en ese momento no estaba funCIOnando debIdo a conflIctos entre autondades 

Uno o mas de los pnmeros hiJOS de Lola nacIO en un centro de salud po~ donde ella VlVla 
con el pnmer mando Sm embargo, la señora Lola ahora no quena dar a luz en un estableCImIento (1) 
porque tendna que dejar abandonados a sus otros hIJOS y la casa para ausentarse del hogar y (2) porque 
sen tia que en el centro no se atiende a la mUjer SillO en el ratito nuSInO del parto y el resto del tIempo 
queda botada (3) porque la plata es siempre escasa y (4) porque quena que su madre estuVIera con ella 

Lola tuvo controles prenatales en este embarazo y se le.hahla advertIdo que su parto era de nesgo 
Ella Iba mensualmente al- • y se habla decIdIdo a hacer la lIgadura de trompas despues de dar a 
luz Se habla que Lola se quejaba que el cuerpo le doha por el embarazo El personal del C S le obhgo a 
firmar un papel eXlffilendoles de responsabilIdad cuando ella mSlstlo en tener el parto en casa En 
realIdad, Lola tema contactos estrechos y bastante contmuos con los establecImientos de salud de la zona 
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porque sus hIJos reclbIan cIertos beneficIOs (,ahmentos? (,medlcInas?) en tanto huerfanos (la tIa refiere a 
'purgantes") El esta a una hora de cammata de4l ..... 

Proceso de CriSIS 

El parto se ImCIO a las 5 00 P M del dIa sabado Lola habla hecho algun tIempo trabajando en su 
chacra ese mIsmo dIa Para eso, el mando Junto con practlcamente todos los hombres de la comunIdad, 
salvo vIeJos y mmusvalrdos, se habIa Ido en una expedIcIOn de unos 5 dlas como cargadores contratados 
por una empresa que paso por ahI buscando mano de obra para transportar VIveres y matenal a un punto 
en la selva El mando dudo mucho antes de Ir, porque sabIa que el parto era cercano, pero finalmente 
acepto la chamba, ammado por su cuñado y porque estaban aburndos de no tener plata, "m para Jabon ' 
La crrcunstancIa de esta contrataclOn slgmfico que en el momento de la crISIS no habIa hombre en la 
comumdad que estuVIera en condICIOnes de mOVIlIzarse rapldamente a cualqUIer <:Jtra parte 

A las 4 00 A M se produce el alumbramIento La señora Lola era atendIda por su madre y por 
una tIa-vecma EmerIta La madre mdIca que antes de eso comenzo a perder lIqUIdo "Cuatro dIas 
faltando se derramo el agutde su VIentre Pnmero se derramo el agua, despues a la otra semana reclen 

v 
tuvo su hIJo" La madre habIa temdo la mIsma expenencla en sus doce partos, de modo que no le llamo la 
atencIOn 

El parto fue normal y nacIO una beblta sana RapIdamente naclO la placenta pero vmo con una 
gran cantIdad de sangre (La madre dIce que la placenta estaba "como hmchado, renegrIdo adentro") La 
madre-partera se alarmo porque normalmente debe venIr algo de sangre pero la calda debe parar pronto 
AqUI, en cuestlOn de 5 a 15 mInutos, se prodUjO la muerte por hemorragIa Las dos mUjeres trataron de 
darle un remedIO casero para frenar la hemorragIa, cocmando hOJa de algodon La vecma se refiere a 
otros vegetales que usaban para sobarle Pero se le cerro la boca a Lola, no podla hablar, y solamente le 
agarro de la mano a su madre y expIro 

A la primera señal que algo Iba mal, la madre mando a su esposo al C S d~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 caseno Por 
mala suerte, cuando el padre sallo, tampoco pudo agarrar nI hallar su caballo PldIO que le alcanzaran con 
el caballo PreVIamente tema que prestarse SISO 00 para poder hacer la compra Cuando llego a1IIIIi: 
temprano el dommgo en la mañana, 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 dla que era ConsegulO 
la ampolleta y volvlO a Pucacaca solo para encontrar que su hIJa va estaba muerta 

Proce,>o post muerte 
El mando llego de la expedlcIOn de los cargadores en la tarde del dommgo En la senda, se 

en contra con un pnmo que va sabIa la notIcIa y que le mdlcaba que debla apurar el paso Entro al pueblo 
y "en la banda" un tlO le mformo del estado de las cosas Encontro a toda la comumdad en pleno velono 
de su mUjer en la casa de su hermana mayor Las mUjeres de la comunIdad la habIan lavado y vestIdo 

El mando recIblO un pago de SI 8500 por su trabajO como cargador Todo eso lo aplIco a los 
gastos del entIerro de Lola Los padres y famIlIares de ella pusIeron galhnas v un chancho El alcalde del 
dlstnto contnbuyo con kerosene y un garrafon de aguardIente 

Los hIJOS de Lola han quedado regados entre dIversos pan entes Dos estan con la hermana 
mayor Sllvla uno-a esta con otra hermana, el padre dIce que el tIene el pruner hIJO de Lola con su 
segundo mando pero el padre tamblen reclama que este chIqUIto esta con el Como sIguen vecmos y 
mIembros de la misma pequeña comumdad (el mando hace hmcaple en que 10sJarnlhares de ella sIguen 
tratandolo de "cuñado"), podna ser que el nIño flota entre un hogar Y otro 

.... 

IV -Sobre causas y]uStlficaclOn 
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Hay en esta hlstona, en los relatos de vanos de las personas cercanas, elementos de presagIOs, 
malos sueños que tuvo la señora Lola amenazas de bruJena por parte de la familIa de colonos, un 
murclelago y una paloma que inexplIcablemente se meten en la casa de Lola en momentos criticas Sin 
embargo, lo contundente para todos es la hemorragia La madre inSiste que nada la podla haber salvado 
debido a la rapidez con que perdla gran cantidad de sangre Todos hablan de los escasos minutos (15 es el 
maxlmo estimado) que demoro para mom 
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Provmcla 
Dlstnto 
Locahdad ••• 
Lugarde~ 
Fecha~ 
Edad 18 años 
Causa de la muerte Shock septICo por mamobra abortIva 

EntrevIstados 7 
(ConvlVlente, profesora del e E donde la pareja tema un cuarto como vIvienda, dIrectora del mismo e E 
espeCial, madre de EncarnaclOn, padre, suegra, y una amiga IntIma) 

1 - NarraclOn del hecho 
Antecedentes y sltuaclOn de la madre 

EncarnaclOn naclo en y estudIO en la CIUdad hasta algun grado de la secundana SIn 
embargo, la famlila, que VIve en un asentamIento humano en las afueras de la CIUdad, tiene fuertes ralces 
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 famlila ha estado vIajando por los nos en busca 
de trabajO La adaptaclOn a la CIUdad parece Incompleta o poco ortodoxa, puesto que hay vanas 
referencIas a las dos hermanas mayores de EncamaclOn como mUjeres "de la calle", que "no obedecen a 
los padres y que "se pIerden" durante vanos dlas 

EncarnaclOn tuvo un prImer compromiso a los 14-15 años, producto del cual tema una hIJa Ml\J, 

naCIda cuando la madre tema 15 años Su pnmera pareja al parecer la abandono Al poco tiempo se Junto 
con Jesus, su conVIVIente y protagomsta del relato de la muerte Comenzaron a convIvir cuando 
EncarnaclOn tema 15 o 16 años Al parecer, la famIlla -las panentes mUjeres (madre V hermanas) de 
Jesus, que son las umcas mIembros de su famlIta que aparecen en el relato--nunca estuvo muy de acuerdo 
con esta umon, 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 elecclOn de mando Es pOSIble que estuvIeran presentes en la casa en ese 
entonces solamente la madre de EncarnaclOn y una o mas de sus hermanas (no tIene hermanos varones) 
TIempo despues la pareja y la hIJa del pnmer compromISO se trasladaron a VIVIr en la casa de la madre de 
Jesus Al poco tiempo mas tarde se van para ocupar un cuarto de 3 m X 3 m en el colegIO, un aula que 
estaba SIn uso Esta su v!V!enda famlhar, la dIVIdIeron en ambIentes, hacJan uso de los serVICIOS 
hlglemcos del colegIO Jesus trabajaba en la Itmpleza del colegIO V EncarnaclOn trabajaba atendIendo 
desayunos de los profesores en el klOsko del local Sm 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 famllta polttlca y sus amIgas de epocas del COlegIO 

La hIJa de EncarnaclOn y Jesus naclO cuando teman aprOXImadamente un año de haber 
conVIVIdo Hay 1 5 años de dIferenCia de edad entre las dos hIJas de EncarnaclOn Es deCIr, de un pnmer 
embarazo a los 14-15 años 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 hlstona de uso relativamente mtensIVO de los serVICIOS de salud que 
tratan EncarnacIOn y Jesus Habla un puesto de salud en la esqullla del colegIO donde VlVlan y el trabajaba 
como conserje Ademas,-era parte de la "cultura" del colegIO el Ir al serVICIO La dIrectora de profeslOn 
aSIstenta soctal fomentaba este patron y, al parecer, ella mtervenIa en aspectos bastante mtImOS de la VIda 
de la pareja, dandoles consejOS y procurando gUIarles en sus decISIOnes La mejor amiga de EncamaclOn 
habla hecho un curso como enfermera tecmca Mas aun el pnmer parto de EncarnaclOn fue hospItalarIO 
y pOSiblemente el segundo tamblen En ese segundo embarazo, de su prImera hiJa con Jesus, ella aSlsna 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 colegIo le alentaban a hacerlo 
Jesus, por su parte, esta asegurado en el IPSS, al Igual que algunos otros de los famlhares de la pareja 
Ambos padres de EncarnaClOn fueron InSIstentes con ella de que se cUIdara" El puesto de salud que ella 
tema a la mano ofrece un programa de plamficaclOn famIliar y la Imphcancla es que ella efectIvamente 
estaba aSIstiendo 

EVIdentemente, EncarnaclOn, y pOSiblemente Jesus tambIen (su rol como declsor en el aborto esta 
por aclarar) sentla que se le veman demasIados hIJOS, demasIado rapIdo Cuando le confesaba a su amiga 
que estaba nuevamente embarazada, estando su ultuna hIJa de 8 meses en ese momento, le decIa que era 
demasiado pronto Un factor adICIOnal que puede haber rnflUIdo en su pensamIento es el temor a que la 
anterIor hiJa con Jesus tema problemas en el desarrollo De hecho, despues de la muerte de EncamaclOn 
cuando quedo baJO el CUIdado de la abuela y las tlas paternas, paraba enferma a tal punto que la famIlIa 
racIonalIzaba la sltuaclOn como que la madre "la estaba velando", quenendo llevarla conSIgo a la muerte 
Ademas, EncarnaClOn y Jesus VlVlan rodeados de nmos con problemas de desarrollo, puesto que el colegIO 
es un centro de educaclOn espeCIal 

Proceso de CriSIS 

EncarnaclOn constato que tema 1 mes y medIO de embarazo a traves de un examen reahzado en 
el puesto de salud InmedIatamente sabIa que no quena tener al hIJO ImclO un largo reCOrrIdo de 
alternatIvas que podIan permItIrle deshacerse del nmo Pnmero deJO de comer carne y hmlto su mgesta 
de alImentos al mmrrno Luego, consulto a su amIga, tecmca de enfermena, por farmacos que podlan 
provocar un aborto Al mIsmo tIempo, estuvo en contacto con personas que le recomendaban y le daban 
una sene de remedIOS caseros hIerbas, ralces, 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 ralces Este hecho 
sugIere que Jesus estaba al tanto de la declsLOn tomada --o que el Jugaba el rol fundamental en esa 
declsLOn-y que habla enrolado a su madre como comphce Todos estos esfuerzos no prodUjeron el 
resultado deseado 

Es aSl que EncarnacIOn tomo contacto con una comadrona qUien le practICO un aborto, 
probablemente el dla vIernes antes de la NaVIdad Fue a la casa de su madre para descansar Jesus la 
busco el dommgo con la Idea de llevarla a la mIsa, como sohan hacer, y el dommgo en la noche la 
traslado a la casa de su mama El lunes la pareja regreso a su propIa VIVIenda Encarnaclon se puso mal y 
fue llevada al HospItal RegIOnal deePé9Jel dIa martes Estuvo mtemada 3 dIas 

Proceso post muerte 
El entIerro de EncarnacIOn fue estropeado por el hecho que su conVIVIente fue detemdo y 

encarcelado baJO sospecha de haber mstlgado el aborto, eso en el momento de la muerte en el hospItal El 
medICO habla aVIsado a la pohcla El padre de ella fue Igualmente detemdo en el hospItal mIsmo pero lo 
soltaron rapldamente puesto que reclen habla llegado a la CIUdad El se ocupo de tratar de soltar a Jesus 
para que pudiera aSIstIr al entIerro La famllta de el no aSI~tlo 

Las dos famIlIas, cuvas relaCiones eran tensas aun antes termmaron totalmente separadas con 
mucha mala sangre y suspicaCIas mutuas La parte de la red de EncarnaclOn que se compone del personal 
del colegLO de educacLOn espeCial donde VIVla no tema ma\or coneXLOn con las dos famlltas y esta 
sltuaclOn se reafirmo La amIga mÍlma, alumna de auxIlIar de enfermena slgUJo vIendose con la famIlIa 
de ella y, como ultImo capItulo en esta hlstona, se supo que una hermana de EncamaclOD repltlO su 
mIsmo recorndo en busca de farmacos para abortar en una VISIta a esta amIga "MIrate en el espejo de tu 
hermana le decla, aparentemente sm lograr desalentarle en su declslon 

IV Sobre causas Y justIficaclOn 
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CAPITULO 6 

CONCLUSIONES 
LAS CAUSAS DE LA MUERTE MATERNA 

En el presente capItulo corresponde redondear los temas levantados a lo largo del 
estudIo y confrontar nuestros hallazgos con las hIpotesIs InICIales Al emprender la 
mvestlgacIOn, ubIcamos en tres grandes areas lo que pareClan ser los problemas que -
desde lo SOCIal y antropológ¡co-se aSOCIartan a la muerte materna en las zonas rurales del 
Peru Una de estas are as era todo lo que tiene que ver con la valoraclon de las mUJeres, 
por sus parejas, en los entornos famIlIares y en los entornos comunales El segundo 
amblto problematlco lo Identrlicamos en las redes SOCiales de las mUjeres SUpUSImOS que 
podlan haber mUjeres que VIVIan muy rusladas de un tejido SOCial capaz de velar por ellas o 
que podlan haber SituaCiones de grandes confuctos al mtenor de sus redes SOCIales, entre 
un grupo de panentes y otro Las redes podIan funCionar con Impases y bloqueos que 
unpedlnan dar Soluclon a una emergencia obstetnca Fmalmente, ubicamos en el 
problema de la acceSibilidad de recursos relevantes y su dISpoSIClon en el medIO local un 
tercer conjunto de factores que senan detenrunantes en los casos de muerte materna 

A lo largo del estudIO, conforme se reuma la eVIdenCIa de muchas zonas del palS, 
de muchas SituaCIOnes y de muchos Informantes, el modelo InICIal se fue compleJlzando y 
completando El presente capItulo SIstematIZa los aportes de la mveStIgacIOn en vanas 
lmeas de mdagacIOn que apuntan al mIsmo ObjetIVO, el de ldentrficar los antecedentes 
causales de la muerte materna Indudablemente, "compleJIdad" es la nota dOmInante 
Cada muerte tIene detras una larga cadena de aCCIOnes e maCCIones que de alguna manera 
contnbuyeron 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 Imclal de tres ambltos 
problematIcos se ha amplIado para tomar en cuenta vanos mas Los temas que se levantan 
en esta seCClon del Informe son, ademas de los tres ongmales, el sIgruficado del honor y la 
verguenza en el medIO campesmo y rural, la preocupaclOn 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 comurucacIOn, y las 
''tres demoras" aSOCIadas a la muerte materna y la forma como estas se expresan en las 
zonas donde hemos trabajado 

La valoraCIón de la mUJer 

El valor que se aSIgna a las mUjeres en las farrulIas y comurudades queda 
confirmado como un tema central en nuestro estudIO y en la comprenSlOn de la morbIlIdad 
y muerte materna en -el Peru rural - S111 embargo, no es facll separar los elementos 
estnctamente Ideologlcos de elementos que tIenen que ver con procesos de cambIO en la 
orgaruzacIOn de la VIda y la econOIDla rural Algunas de las marufestacIones 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 
hffiltado a deternunados bIenes de consumo, mcluso una cOffilda adecuada Es facd 
encontrar en nuestros datos y testlmoruos 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 varan en lafamIlIa creza de que el tema 
que tener la mejor comuia, creza de que el era el amo y señor, dueño de la vzda de la 
madre y de los hijOS, y SI tenía padres, tamblen era el dueño En esos tIempos, SI la 
madre se enfermaba y era VleJa ya, habza que dejarla mOrIr, y no valza para nada, no 
trabajaba Solo se Iba a gastar Los Ingresos eran mucho menores tamblen 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 deCIr, en cuanto a madres, 
profesores, profesores que teman 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 neumonza, y deczan que 'yo te la traIgo muy bIen y ahora va mal", 
¿no? Habla que amputarle la pIerna Pero los hijOS que eran profesores, me deczan que 
no, que ya no valza la pena, porque estaba vzeJa Igual hacían con los mños NI los 
VIeJOS m los mños teman valor Generalmente aqUl es la dzficultad, SI un mño a veces ha 
falleCIdo es porque la madre y todo el mundo se rehusa a que se traslade al mño 
Trasladar al mños es trasladar a la madre, y para el padre trasladar al mño y a la 
madre slgnzfica de que hay un costo y que el va a mandar a los hijOS a la escuela Ahz 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 SI la carga del trabajO de las mUjeres fuera no un arreglo entre seres humanos de 
dIstmto genero que comparten un mteres comun en la sobreVlvencIa y prospendad de una 
urudad domestIca, smo parte del orden natural de las cosas <lAca no encontramos reposo 
La mUjer a la chaCla TIenen que llevar almuerzo a la chacra, a los peones, cargan, 
constantemente camInan durante el embarazo Entonces mas bien las selioras no estan 
CUIdando su salud Normalmente estan maltratando su salud, y mal alImentado 
Cuando dan a luz, m toman alImento Antes tampoco no hay alrmento en la chacra 
para las selioras " 

Sm embargo, en muchos lugares rurales, se ha dado en los ultImo s años una 
mtenslficaclOn del trabajO de las mUjeres que se aSOCia -no a una determmada valoraclOn 
IdeologIca de lo femeruno-smo a procesos como las rrugraclOnes laborales forzosas de 
esposos e luJOS y la creCIente mcorporaclOn de los luJOS e luJas menores a la escuela La 
famUla campesma se aclnca y todos sus mIembros tIenen que aSUffilr mas trabajO El peso 
mayor recae en las mUjeres adultas Al mIsmo tIempo, la perdIda de competItlV1dad de 
muchas econOmIas locales acarrea una perdIda en la capaCIdad de las famIlIas de asegurar 
una ahmentaclOn adecuada para todos los mIembros de la famIlIa 

De modo SImIlar, las rupturas en los patrones Ideales de-CuIdados y atenCIOnes a 
mUjeres partunentas responden muchas veces a nuevas condICIones en el entorno que 
1IllPlden que las mUjeres gocen del largo descanso que la tradlclon cultural eX1ge El 
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puerpeno se ha vuelto pehgroso como antes no lo fue debIdo a la escasez de mano de obra 
en los nucleos farruhares En la SIerra sur y central, sIguen en pIe una sene de creenCIas 
sobre los de espmtus malIgnos que pueden mvadrr el cuerpo de la partunenta, creenCIas 
que antes S1fVleron para reforzar la practIca de los famtlIares de atender, acompañar, 
VIgIlar y servrr a la nueva madre durante vanas semanas despues del parto Sm embargo, 
nuestros datos sUgIeren que hoy son muy pocas las famIlIas que pueden darse esos lUJos 
Sus rruembros estan dIspersos y deben realIzar una sene de otras tareas esencIales para la 
sobreVIvencIa de la urndad famIlIar Entretanto, no se han creado SIstemas mtermedIOs de 
VIgIlancIa y atenclon a las puerp6ras que, relajando en algo las altas eXIgenCIas del SIstema 
tradIcIonal, podnan al rrusmo tIempo asegurar que las mUjeres no se queden durante todo 
el dIa sm la VISIta de personas que las pueden aUXIhar 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 10 
que parece ser su faca reemplazabIlIdad por otras En la SIerra norte y en la selva, muchas 
de las mUjeres que muneron en el embarazo, parto o puerpeno fueron rapIdamente 
reemplazadas por nuevas parejas En un caso de UcayalI, la nueva mUjer llego a los tres 
dIas, escandalIzando a los vecmos e ruJos mayores de la pareja En La LIbertad, hay casos 
en que se establece una nueva relaclOn 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 sena a proX1ma pareja En la SIerra sur, las mUjeres adultas que fallecen pueden ser 
reemplazadas por las rujas o sobnnas, no en tanto parejas smo en tanto coresponsables del 
manejO de la chacra y los arumales y responsables de la atencIOn a los hermanos Algunas 
de estas SItuaCIones reflejan, nuevamente, la poca capaCIdad de negocIacIOn y 
autodetermmacIOn de las mUJeres, que a veces parecen eXIstIr urucamente para llenar una 
funclOn Indudablemente, tambIen, es muy dIficIl separar el elemento de 
complementanedad de roles y la neceSIdad econOmIca que tIenen los hombres de contar 
con el trabajO de una mUjer desde su espeCIahZaCIOn, del elemento IdeologIco de 
macrusmo y la franca explotacIon de mUjeres cuyas alternatIvas frente al matnmoruo son 
hmttadas 

En medIO de estas SItuaCIOnes, se confirma la eXIstenCIa de un problema de 
autoestIma de las mUjeres y de msegundad 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 mom, escogIendo que sus 
famthas no gasten en ellas ru que se molesten por ellas Una de las coordmadoras del 
trabajO de campo termIno convencIda que todas las mUjeres muneron decepclOnadas 
frente al ruvel de compronuso de sus mandos para con ellas Todas habnan deseado una 
actItud mas deCIdIda de sus hombres en favor de salvarles la VIda, rncluso, habnan deseado 
ver en ellos un mayor ruvel de competencIa y eficaCIa cuando se trataba de poner en 
marcha una estrategIa capaz de salvarlas 

Un ultImo tema que comphca el problema de la valoraclOn de las mujeres y-la 
dISposIclOn de dedIcar esfuerzos y recursos para rodear los hechos de la reproducclOn con 
las segundades necesanas es que no SIempre la persona que mas valora a la mUjer (por 
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ejemplo, el Joven mando) es qUIen tIene el poder de declsIon sobre los recursos del grupo 
famIhar QUIenes toman las deCISIones son los hombres y, en dIferente medIda, las mUjeres 
de la generación mayor Surge el problema de las relaCIOnes de poder entre las 
generacIOnes en las comurudades tradICIOnales 

En conclusIOn, 

Se confirma la necesIdad de problematlZar el valor que se aSIgna a las mUjeres en las 
comurudades rurales y como esta valoracIOn se expresa en la orgamzacIOn del trabajO y el 
acceso a recursos y deCISIOnes Sm embargo, se confirma tambIen la mfluencIa que han 
terudo los procesos de cambIO de los últImoS años, al margen de los esquemas ldeologlCos 
y SIstemas culturales 

- La amplItud y acción de la red SOCial 

Las pnncIpales conclusIOnes de nuestro estudIo en relacIOn con las redes SOCIales 
de las mUjeres en el tranSIto del embarazo, el parto y el puerpeno son dos La pnmera es 
la enorme ImportancIa de los vmculos entre mUjeres como fuente de soporte emOCIOnal y 
practICO Las mUjeres son las campeonas de otras mUJeres, las defensoras de sus mtereses, 
las que comprenden lo que sIgrufica el embarazo, y las que estan cerca para aSUmIr parte 
de sus tareas y responsabilidades La segunda conclusIOn es la gran ImportanCIa de los 
vmculos con hombres cuando se trata de lograr el acceso a recursos cntIcos en las 
SItuaCIones de emergenCIa El mas cntlco entre los recursos baJo el control dIrecto de los 
hombres, generalmente, es el dmero 

Algunas mUjeres logran dIverSIficar sus redes femerunas mgresando a 
orgamzacIOnes como los clubes de madres, gremIOS y aSOCIaCIOnes de mUjeres 
productoras Tales orgamzacIOnes tambIen son Importantes soportes afectIVOS, SOCIales y 
frecuentemente econOmICOS La caja de un club de madres puede servIr como una fuente 
de prestamo en caso de urgenCIa Es probable que las orgaruzacIOnes femerunas que se 
van generahzando en las comurudades rurales del paIS tengan un elemento de contestacIOn 
frente a CIertas ffiJustlclas que sufren las mUjeres a manos de los hombres (la VIOlenCIa, los 
mcumplImIentos de acuerdos tacItos de apoyo y reCOnOCImIento) 

En coneXIOn con las redes, hay que problematlzar dos SItuaCIOnes tIpO que reflejan 
una gran pobreza de vmculos SOCIales para algunas mUjeres y por lo tanto una gran 
vulnerabilidad Se trata de SItuaCIOnes en que las mUjeres que tIenen grandes dIficultades 
para poder contar con el amparo que necesltan en las emergenCIas obstetncas como 
probablemente en otras Estas dos SItuaCIOnes son, pnmero, la de la Joven madre soltera 
y, 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 estudto rastreo Frente a la madre soltera, los IDlembros de la red 
faIDllIar tIenden a retrrar SU apoyo -Mezquman los recursos que estan dIspuestos a mvertrr 
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 hennanos 
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mayores autontanos Sm embargo, la consecuenCIa de su acto es motIvo de verguenza 
para ella y para su farrulla, en todo el Peru rural, salvo en los casos en que el padre del 
bebe puede ser localIzado y convenCldo de establecer un matnmoruo o, por lo menos, 
encargarse de los gastos del rnño por nacer Las mUjeres mayores desamparadas y caSl 
olVIdadas por sus fanuhares constItuyen algunas de las SItuaCIOnes mas tnstes que 
encontramos En nuestros casos, suelen caer en sItuaclOnes familiares muy rrregulares, 
como la de La LIbertad que habla SIdo abandonada por su mando años antes pero seguIa 
VIendose con él en el campo y habla procreado vanos ruJos suyos desde la separaclOn 
Estas mUjeres se welven un motIVO de pena y verguenza para el resto de la familia Sus 
redes SOCIales se reducen al ffilnIffiO, con el úrnco efecto c!.e mtensrlicar el CIclo de la 
pobreza y, por tanto, las deSIgualdades notonas con el restO:-del-grupo fanuhar 

En concluslOn, 

Se confirma la ImportancIa de las redes SOCIales como elemento de protecclOn de muchas 
mUjeres en los procesos de embarazo, parto y puerpeno Sm embargo, es necesano 
drferenClar las redes cOtldlanas, las redes que se conVIerten en "grupos terapeutlcos" 
durante el embarazo, y las redes que se actIvan en emergenCIas Se comprueba el 
potencIal de las orgarnzaclones femenmas para ampllar el alcance de las redes SOCIales de 
las mUJeres, amplIando su acceso a mformaclOn, apoyo y recursos Fmalmente, se 
regIstran sItuaclOnes en que las redes naturales de las mUjeres no son sufiClentes para 
garantIzar el amparo necesano y donde debena contemplarse otro tIpO de mecarnsmo para 
canalIzar apoyo durante el embarazo, parto y puerpeno 

La pobreza rural y el acceso a recursos relevantes 

Nuestro estudlO ha comprobado como la pobreza desesperante forma parte de la 
rustona de muerte de algunas de las mUjeres que fallecen en el embarazo, parto y 
puerpeno en zonas rurales del Peru Sm embargo, el estudIO tambIen ha demostrado que 
no SIempre esta presente un factor de pobreza marcada, y no SIempre es la pobreza en SI 
mIsma un factor deterrnmante en la muerte Mas bIen, la mvestIgacIOn deja claro que hay 
que problematlZar dos cuestlOnes en relacIOn con la pobreza y el acceso a recursos cntlcos 
que podnan ayudar para preverur la muerte materna en la poblaclOn rural Una es la IOgIca 
de lo que se suele llamar la "aversIOn al nesgo" en las famIlIas campesmas y la otra es el 
acceso a dmero en efectIVO 

Las famIlIas campesmas se mueven permanentemente en entornos de escasez e 
msegundad, clImactlca, VIs-a-VIS los preCIOS de sus productos, y en caSI cualqUier otra 
dlffienslOn lmagmable En estas condICIOnes, su meta baslca es coñservar la VIabIlldad de 
la urudad domestIca, espeCIalmente en tanto urudad de producclOn que se basa en la fuerza 
de traba..¡o de todos sus mIembros, salvo los roñas mas pequeños Es a la luz de esta meta 
que ellas toman deCISIones con respecto a la mverSlOn de dmero, la dlstnbuclOn de la mano 
de obra, la utIlIzaclOn de recursos matenales, y el recurnr a la ayuda de otras personas, 
que tambIen es un bIen lmntado Es desde esta lOgIca que ellos hacen un calculo de nesgo 
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con respecto al deverur de un embarazo de la madre de farruha como hacen calculas de 
nesgo con respecto a las sIembras y cosechas de dIferentes CUltIVOS, el ntmo de 
reproducclOn de sus rebaños, la probabilidad de que algun mIembro de la farruha reCIba un 
pago en dInero por un trabajo corto, y CIen!OS de Imponderables mas MIentras tanto, las 
chacras, la casa, los arumales y algunos Implementos de trabajo son el capItal, ademas de 
los medlOs de producclon de la familla rural, y descapItalIzarse, desprendIendo se de parte 
de estos bIenes, es condenar a la muerte no solamente a un mIembro de la familla, smo a 
todos 

En este contexto, se les pIde a los campesmos que hagan una alta mverSlOn en 
asegurar el eXlto del embarazo de la madre de farrulIa, por ejemplo, gastando en VIajeS 
para controles prenatales, gastando (pOSIblemente) en farmacos o VItamInaS que se les 
podna recetar en los controles, llevando a la mUjer al parto mstItuclOnal, orgaruzando la 
atenclon a la casa y cubnendo las otras tareas usuales de ella madre durante su ausenCIa, y 
asumIendo cualqUler otro gasto en dmero que fluyera de la decIsIon de tomar la opClon del 
parto mstItuclOnal Desde la 10gIca campesma, hay cuatro pOSIbles resultados (1) se hace 
la mverSlOn y resulto SIendo t}ecesana (efectIvamente, se comprueba que la mUjer coma 
un gran nesgo en el parto y probablemente habna muerto) , (2) se hace la mverSlOn y ,. 
resulto SIendo mnecesana (el nesgo no se presenta), (3) no se hace la mverSlOn y resulto -
que hubIera SIdo necesana (hubo efectIvamente un alto nesgo de muerte o de una 
desgraCIa), (4) no se hace la mverSlOn y resulto que no era necesana a fin de cuentas (se 
lleva a cabo el embarazo y ellanzanuento de una nueva Vida SIn InCIdente) 

El personal de salud qUIere que la gente apueste a la posIbIhdad (1) La gente 
apuesta a (4) porque eso es lo que concuerda con su expenencla antenor La mayona de 
los embarazos y partos, aparentemente, terrnman bIen Aceptar el JUlClO del personal de 
salud, de que el embarazo y parto son de nesgo, no solo se presenta como un "salto de fe" 
smo que tIene tmphCancIas graves para la econOmIa campesIna, SIempre en dehcado 
eqUlhbno 

Las Ideas de nesgo en el embarazo y parto, entonces, necesItan trabaJarse con 
mayor profundIdad y complejIdad en las conversaClOnes con los pobladores rurales Se 
reqUlere, ademas, que el personal de salud comprenda mejor la mtegrahdad de la econOmIa 
campeSIna Rodear cada embarazo y parto con las mayores segundades que esten al 
alcance puede ser un objetivo de la familla, pero no es el urnco obJetIVO que ellos tIenen 
que conSIderar durante este trance 

Entretanto, la prevenClOn de nesgas en el embarazo, parto y puerpeno aSI como la 
soluclOn de emergenCIas obstetncas -por mas que se haga gratuIta la atenclOn del parto en 
el estableCImIento de salud-eXlge necesanamente gastos de dmero en efectIVO Esta es, 
por lo menos, la asunClOn que las famIbas rurales hacen cuando pIensan en cursos 
alternatIVOS de aCClOn frente a estos hechos de la reproducclOn Nuestra InVestlgaclOn ha 
rastreado una mformacmn bastante frondosa sobre los rubros y montos de gasto que los 
pobladores rurales pueden mcurnr al acompañar un proceso normal de embarazo, parto y 
puerpeno y, con mayor razon, al tratar de soluclOnar una emergenCIa Es en esta coneXlOn 
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que se hace dramatlco el problema de la escasez del dmero en los hogares rurales y la 
dúicultad para reurur dmero en efectIvo y/o acceder a mercados de credlto y seguros Las 
demoras mas frecuentes en los casos analIzados de muerte materna tIenen que ver con los 
esfuerzos para obtener cimero 

Un problema relaclOnado es la dúicultad que se tIene a ruveI de los 
estableCImIentos de salud para hacer un raclOnarruento adecuado de sus recursos 
medIcamentos, atenclOn, VISItas dOInlClhanas del personal, transporte, credlto y 
exoneraCIOn de pago EVIdentemente, todos estos recursos son escasos y tIenen que ser 
raCIOnados EVIdentemente, tambIen, la pohtIca VIgente estIpula que los mas neceSItados 
("mdIgentes") sean los benefiCiados por la gratltUIdad y la exoneraClOn del pago La 
dúicultad es tradUCIr esta pohuca en la practIca, detectando qUIenes son los mas 
neceSitados en contextos rurales donde los SIgnOS de la nqueza y de la pobreza son 
ambIguos y no muy eVIdentes para qUIenes no son de alh En nuestros datos hay casos 
donde se perua demasIado a la familia, donde se demoraba la entrega de un farmaco o 
transfuslOn de sangre preVIO pago, donde se perdIa tiempo negOCIando el pago del 
combustlble de una ambulanCIa El manejo de las deCISIones sobre el raClOnarntento de 
tales recursos parece ser demaSIado arbItrano y azaroso 

En conc1uslOn, 

La econOmIa de la farrulla rural suele ser precana, rodeada de nesgos e msegundades, por 
mas que la famIlIa posee algunos bIenes y algun capItal Es neceSanO que se tenga una 
comprenSlOn de esta realIdad y que las pohtlCas de cofinanCIamlento de los seMClOS de 
salud tomen debIdamente en cuenta las pOSIbIlIdades que tIenen los famIlIares cuando 
estan enfrentados a una emergenCIa de salud 

Verguenza, honor y dlgmdad 

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 defiruclOnes de 10 honroso a mvel de la persona y de 
la famIlIa son Importantes elementos que mgresan en el problema de la muerte materna 
desde dIferentes angulos 

VImOS, en prtmer lugar, como los embarazos fuera de tIempo y fuera de lugar 
crean sItuaclOnes tensas y avergonzantes que facIlmente se traducen en un retIro del 
respaldo del grupo farruhar (exphcita o, la mayona de veces, Imphcltamente) Estos son 
los embarazos de las madres solteras, los embarazos en mUjeres mayores que ya tIenen 
luJOS/as grandes que pueden estar casados/as y tener sus propIOS luJOS, y los embarazos en 
sItuaclOnes Irregulares (desde el punto de VIsta del SIstema de parentesco) como, en 
nuestros casos, las mUjeres que no V1Vlan con los padres de sus luJOS, que teman fuertes 
problemas de pareja, o que teman muchos luJOS muy poco espaCiados En estos casos, 
esta muy presente el nesgo de un mtento de aborto, que puede condUCIr a la muerte, y 
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esta presente el nesgo que la mUjer no cuente con el apoyo necesano en caso de una 
emergenCIa Los proveedores de salud tendnan que hacer un esfuerzo especIal de 
acompañarmento en tales casos e mcluso hacer un esfuerzo de detectIve para ubIcarlos, 
sutIl y dehcadamente, a .fin de no agudIZar el problema de la verguenza que SIente la 
familia y la rmsma mUjer Muchas veces, son embarazos que se mtenta esconder 

Luego, la verguenza es un tema fuerte en los casos de emergenCIa obstetnca y 
muerte materna, en todo 10 que se refiere al manejO del cuerpo y del cadaver En los 
grupos focales se hablo de la verguenza que les causa a las mUjeres y a sus mandos CIertos 
tIpOS de marupulacIOnes en el examen médICO y en la atencIón del parto InstItucIOnal En 
las autopsIas verbales encontramos SItuacIOnes donde se mostraba muy poca sensIbIhdad 
frente a los sentumentos 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 muno por maruobra abortIva y cuyo cadaver, desnudo, permaneclo durante un 
tIempo prolongado a la Vista del personal del hospItal y los pohcIas que entraban y Sallan, 
pese a los ruegos de esposo para que le taparan con una sabana, a 10 menos 

Fmalmente, hay la verguenza de ser "mdIO/a" o campesma/o en un mundo donde 
se prefiere todo 10 contrano Las mUjeres hablan de no acudIr a los estableclIDlentos de 
salud porque pueden reCIbIr un trato despectivo ("la pollera apesta") Probablemente hay 
un elemento de verguenza en eso por ser tratadas como Ignorantes, mfenores y menores 
de edad 

En conc1usIon, 

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 puerpeno Los proveedores de 
salud tIenen que ser muy CUIdadosos para no cruzarse con nOCIones de lo deshonroso, 
exphcando las practIcas que emplean cuando hay una cuestlon de marupular o exponer a la 
Vista el cuerpo de la mUjer Cuando se trata de embarazos ''vergonzosos'' o SOCialmente 
"rndebIdos", 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 
rntlffiamente llgadas a las nOClOnes de honor y verguenza Se puede VIVIr una VIda de 
smverguenza, pero la despedIda de este mundo debe ser honrosa 

En nuestros datos, trasluce la idea que se produce una VIolaclOn del "deber ser" de 
- la muerte de una mUJer, madre-de farrulla, cuando 

• no se muere en la casa, rodeada por todos los famIllares 
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• no se tIene la oporturudad para mtercambIar unas ultnnas palabras con los seres 
quendos hacIendo las paces entre ellos, pIdIendo los ultunos favores, pIdIendo y 
recIbIendo su perdon aSI como la falleclente otorga perdon donde corresponde 

• la monbunda no tIene la oporturudad para dIsponer de sus pertenenCIas, desIgnando 
qUIen debe reCIbIr cada cosa 

• se muere en un lugar extraño y fuo (observase la repetlcIon del tema del parto en un 
lugar extraño y fuo como la salIta de partos en el centro de salud rural) 

• los fa.m.thares no pueden controlar 10 que pasa con el cadaver (observase el paralelo 
con la dISposlclOn de la placenta en el caso del parto) 

_ • no se puede llevar a cabo los ntos necesanos lavar y vestIr el cadaver, reurnr sus 
cosas, ordenar la casa, reclbrr a la comumdad en el velono y orgaruzar los 
mtercamblos que rodean el entIerro, llevar a cabo el entIerro 

• se VIOlenta el cadaver "cortando lo" o marupu1ando10 mdebIdamente En esta 
conexIOn, es notable que en mnguno de nuestros casos los familiares -donde fueron 
consu1tados-clleron el pemuso para una autopsIa 

E! cuerpo- de-la falleCIda es enormemente Importante para los fa.m.thares, tanto el 
respeto que se le bnnde como la dISposlclon final El lugar del entIerro sera ViSItado 
regularmente, cuando menos cada Dla de los Muertos La presentaclon 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 comportarmento del padre 
puneño que nego el perrmso para que su ruja fuera llevada en ambulanCIa a un hospItal de 
BolIVia La pOSIbilidad de que su luja se muera no sólo leJOS de casa SIDO en otro país 
(¿como seran los tramItes para traspasar la frontera y traer el cadaver de regreso? ¿cuanto 
podna costar?) debe haberle pareCIdo espantosa 

Tampoco son desdeñables las Ideas que se manejan en muchas de las zonas rurales 
(y urbanas) del Peru sobre el comportarruento de los muertos que guardan rencores por el 
trato que reCIbIeron y sobre las SItuaCIones del pelIgro que se pueden mstaurar SI no se les 
honra debIdamente Aparecen en nuestros casos referenCIas a personas falleCIdas que 
"llaman" a los suyos, a los farrullares espeCIalmente quendos (por ejemplo, una de las 
mUjeres falleCIdas en Ayacucho, llamada por su madre) o los famIlIares rebeldes y faltos de 
respeto 

Es en esta coneXIOn que debemos entender los altos gastos que se hacen en los 
velonos y entIerros, gastos que a veces duplIcan o multIplIcan los gastos que se hacen en 
el trance de la emergenCIa y la muerte Los ntos de despedIda son eventos comunales, 
cuando los famIllares crean la ocaSIOn para que todos en la comurudad puedan poner un 
CIerre debIdo a su relaCIOn con la persona que muno Se toman fotografías del cadaver y 
del entIerro cuando tal vez nunca antes la mUjer fue fotografiada La farrulla se 
enorgullece de la mucha gente que vema Se valoran los velonos largos, lffiphcando la 
preparaClOn de vanas cormdas En este sentIdo, los ntos finales SIrVen para reafirmar la 
posIclon de la-farmlIa en la comumdad; su solvenCIa econorruca y su respetabilidad moral 
Dman los econOmIstas que tales ntos pemnten la acumulaClOn 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 demostraclOn concreta del valor del famtlIar muerto para los 
deudos La oblIgaclOn de enterrar debIdamente a la madre de famIlIa, la pareja, o a la ruja 
fallecIda por muerte materna es concreta e meludIble, la obhgacIOn que hubo de hacer 
'10do lo pOSIble" por conservar su VIda en la cnSIS obstetnca es mas ambIgua 

Ademas, la muerte de uno de los mIembros de la comunIdad rural, SIendo un 
asunto comunItano, esta rodeada de costumbres que dIstnbuyen el gasto del velono y el 
entIerro amplIamente Todos los que asIsten a los ntos finales aportan algo, en dmero o 
en especIe La ampha partIcIpaclOn en los gastos de la despedIda contrasta con lo que 
todos nuestros Informantes mcen es una partIcIpaclOn algo IImttada y a regañadIentes en 
las colectas que se mtentan hacer para afrontar las emergencIas de salud a mvel colectIvo 
Respecto a este punto, habna que explorar como se podna dar el mIsmo caracter de 
perentonedad a la oblIgaclOn de asIStIr al proJImO en SItuaCIOnes de cnSIS como es 
meludIble aSIstrrle luego de la muerte Sobre todo, los mUnICIpIOS y las autondades locales 
tendnan que estar convencIdos que les traera mayores redItos prestar su ayuda para 

- prevenrr una muerte antes que colaborar para la celebracIon de los ntos despues de la 
muerte 

Frente a las Ideas que se manejan alrededor de la muerte y la "forma debIda" de 
despedrr a los/as muertos/as, puede ser contraproducente la practIca del personal de salud 
de advertIr a los famIlIares 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 
famIlIares tomen en seno la neceSIdad de llevar a la paCIente a un estableCImIento de salud 
Sm embargo, SI la muerte en casa y el control de los famIlIares sobre el cadaver son -como 
aqUl estamos sostemendo--valores supremos para los deudos, estos mensajes estanan 
consegUlendo Justamente el efecto contrano a lo que se qUlere A mayor percepCIOn de 
pelIgro de muerte por parte de los famllIareS, menor sena su dISposIcIon de soltar a su ser 
quendo y llevarla a un estableclffilento de salud Sobre todo hasta que se cambIen 
determInadas practIcas en los estableCImIentos, de no mformar a los famIlIares respecto a 
los prOCedImIentos que se van a usar y no consultar su opIruon y deseos, los fanulIares 
tendnan que sentIr que, llevando a la mUjer al estableCImIento, ellos pIerden todo control 
sobre lo que puede ocurnr con su cadaver 

Es necesano hacer una acotacIOn final SI bIen para los proveedores de salud la 
poblacIOn rural maneja una sene de Ideas sobre la muerte que parecen exageradas e 
mexphcables -un medlco de Smuas habla de un "culto a la muerte"-tamblen para la 
poblaclOn rural el SIstema de salud hace algo slffillar En ambos casos se perCIbe que, en el 
otro lado, se le da una exagerada ImportanCia a la muerte y a deterrnmados formalIsmos 
que la acompañan AsI, algunos de nuestros entreVIstados comentan como el personal de 
los establécllIuentos no se hace presente lTIlentras todaVIa hay VIda, pero es rnfaltable 
cuando hay algo que mvestIgar sobre las CIrCUnstanCIas de la muerte y cuando hay que 

- -certIficar la muerte La preocupaclOn de los proveedores por cuestIones como las 
autopsIaS, la determInaClOn de la causa preCIsa de la muerte, y por la aSIgnaclOn de 
responsabilidades parece, para algunos pobladores rurales, una muestra de CIerta 
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perverslOn de valores, del ffilsmo modo que el gasto en velonos y entIerros parece, para 
los servIdores, una InVerSlOn de lo correcto 

En concluslOn, 

Es esencial que los proveedores de salud esten conSCientes de las Ideas y practIcas de la 
pob1aclOn en tomo a la muerte, Incluyendo el manejO de los cadaveres, las costumbres que 
rodean el velono, y la unportancla del entierro En la actualIdad, algunas de las tensIones 
mas fuertes entre el personal de salud y la poblaclon rural se dan precisamente en este 
amblto SOCialmente, el personal de salud no se Integra como parte de la comurudad que 
llora a las fallecidas por muerte materna (usualmente, no aSisten a los velonos y entIerros) 
y, culturalmente, suele haber actItudes de menospreCIO, IncredulIdad, e Ignorancia respecto 
a las creencIas de la poblaclOn. 

El uso estrategIco del SIstema de salud 

Un tema central en nuestra InVestlgaclOn es todo lo refendo a como la poblacIon 
rural utIlIza los servICIOS de salud que estan a su dISposIclon Indagamos por que servICIOS 
utIlIza, la razon de sus preferencIas, y como utIlIza servICIOS alternatIvos, perneclentes al 
SIstema tradIclOnal (parteros/as, curanderos/as, hierbas, yatms, entre otros) o 
pertenecIentes al SIstema ofiCial de salud ObtuVImOS, de dIversas fuentes, una 
mformacIon abundante sobre estos aspectos 

Una de las "logIcas" que se percIbe en la utilizacIon de los servICIOS es de 
entenderlos como parte de un CIrCUItO dIverso cuyas dIferentes partes SIrven dIferentes 
propOSItOS Esto refleja dos realIdades de la VIda rural actual que resaltan con fuerza en 
nuestros datos como en otros estudIOS Por un lado, la poblaclOn rural es notablemente 
mOVlI y se desplaza con bastante faCIlIdad (VIajeS a las fenas locales y regronales, 
ffilgraclOnes laborales, desplazamIentos voluntanos o mvoluntanos) Por otro lado, esta 
poblaclOn tIene acceso a mformaclOn relevante de un entorno grande naclOnal y muchas 
veces mternaclOnal La poblaclOn de un pequeño caseno rural no es un "mercado 
cautivo" para el establecIffilento de salud que se coloca alh TIene opclOnes para utIlIzar 
otros serVICIOS del mIsmo SIstema de salud -no solo otros serVIClOS tradIclOnales-y tIene 
los medIOS para conocer algo sobre una gama amplIa de alternatIvas 

"Que VImOS nosotros? Los establecumentos que se tIene a la mano, en la comurudad, 
generalmente postas de salud, se suelen usar, preferentemente, para dos proposltos (1) la 
atenclOn preventiva, espeCIalmente para ruños (vacunas, controles de creClffilento y 
desarrollo) y (2) las emergencIas Para propOSItOS de consegwr servICIOS de plarnficaclOn 
farrulIar, controles prenatales, y el seguIffilento de enfermedades se suele usar el centro de 
salud o aun un hOSpItal en el pueblo o la pequeña CIUdad donde se realIza la fena semanal 

- en el lunbltO de resldeñcla Al tomar esta actItud, la poblaclOn esta buscando pnvacldad y 
dlscreclOn Al parecer, la sensaClon de poca pnvacldad -que todo el pueblo se entera del 
motIVO de una VISIta a la posta en el lugar-se ha agudIZado por las campañas de 
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plaruficaclOn fanuhar Fmalmente, los servICIOS como el aborto de buscan o en el campo o 
en las grandes cIUdades cercanas 

Este patron de uso "estrategIco" y fleXIble de todo la red y Jerarqwa de 
establecuruentos de salud asIgna un rol a los establecuruentos de pnmer rnvel que no es 
exactamente el rol que el Mimsteno de Salud les aSIgna Antes que semClOS de prunera 
hnea, de resoluclOn de casos sencillos y denvaclOn de otros a rnveles Jerarqwcos mayores, 
las postas de salud toman un canz de salas de emergencIa La drlicultad es que el personal 
asignado a ellos no esta entrenado para ello Suele ser Justamente el personal de menor 
expenencla y menor segundad Sus msegundades son eVIdentes en vanos de los casos de 
autopSIas verbales y hemos anahzado como, en los grupOS focales, un tema tmportante fue 
la percepClOn de poca competenCIa tecmca del personal Joven aSIgnado a las postas y, 
muchas veces, los centros de salud en las zonas rurales 

En conclusIOn, 

EXIste eVIdenCIa en el sentIdo de que la poblacIOn rural hace una- utIhzacIOn de los 
semClOS ofiCIales de salud de dIferente JerarqUIa que no corresponde, del todo, con la 
"teona" de las redes de estableclIDlentos La poblaclon se desplaza y compara la oferta de 
semClOS y los mveles tecrncos de los establecIrruentos AplIca cntenos como la 
preservaclOn del anommato y el resguardo de la pnvacldad para elegIr entre dIversos 
semClOS Entretanto, la ventaja comparatIva de la posta de salud, el estableCImIento mas 
cercano para la mayona de pobladores rurales, es la aSIstenCIa que esta puede prestar en 
caso de emergenCIas Sm embargo, habna que analIzar en que medIda camblana la 
concepClOn de la posta de salud, su eqUIpamIento y personal, SI se deCIdIera desarrollar 
mas amphamente la capaCIdad de respuesta frente a emergenCIas 

El sIstema ofiCIal de salud como a,eno 

Multlples fuentes de eVIdenCIa reCOgida para esta mvestlgaclOn sugteren como el 
SIstema ofiCIal de salud es perCIbIdo por la poblaclOn 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 yeso, por defirucIon, 
los hace "mas que nosotros" Mas aun, los estableclIDlentos de salud en los pueblos 
rurales del pros tIenen relatIvamente poco tIempo y poca mstona TodaVIa se esta en el 
proceso de construIr la relaCIOn entre los proveedores y la poblacIOn 

J(... 
- Se constata la necesIdacr construIr lazos de confianza y fOIJar relaclOnes de 

colaboraClO.Jl,. aSI como la neceSIdad 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 alh 

_ _para facIhtar los fines suyos Hemos VIstO que, en la actualIdad, un motIVO frecuente de 
desconfianza son los pagos que se hacen por detenrunados servICIOS de salud La realIdad 
es que (VIs-a-VIs los partos y los embarazos, por 10 menos) el :MINSA esta poruendo 
muchos recursos gratIS que la poblaclOn no perCIbe La poblaclOn perCIbe, mas bIen, que, 
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SI opta por llevar su problema de salud al establecIffilento, se expone a una cadena 
desconocIda de cobranzas y oblIgacIOnes que no sabe donde terffilnara Frecuentemente, 
el manejo de los cobros parece arbItrano, sm normas que se conozcan pubhcamente y que 
podnan ser explIcadas, defendIdas, y dIseffilnadas por otras mstancIas como las 
orgaruzacIOnes comunales y los mumClpIOS 

Pero el problema de la mtegracIOn de los proveedores de salud en el tejIdo SOCIal y 
cultural local tIene ImphcancIas y mveles mas profundas En algunos de las autopsIas 
verbales VIslumbramos a grupos farnlhares y grupos de proveedores de salud que se 
reCrIffilnan mutuamente por la muerte de la mUjer Sus dIferenCIas de pOSlCIOn, poder y 
filosofia resaltan en estos momentos dramatIcos A veces, ambos, farntlIares y 
proveedores -cada uno frente a su propIO grupo de referencIa-terffilnan sIendo chIvos 
expIatonos mutuamente convementes 

En este clIma, en algunas de las zonas de trabaJO, se recogIeron Informes de 
amenazas que lanzan los proveedores de salud con respecto a InVestIgacIOnes en la fiscaha 
para establecer la neglIgencIa pumble de la faffilha, y la firma de papeles eXIffilendo al 
estableclffilento de toda responsabilidad en una eventual muerte materna Tales amenazas, 
dIrectas o veladas, moleStan, asustan y confunden a la poblacIOn No tIenen un proposlto 
practIco, ya que es notonamente chficIl de tIpIficar que cosa es neglIgencIa en los casos de 
relaCIOnes mtImas entre famIlIares MIentras tanto, la gente perCIbe que sus acusaCIOnes 
de neglIgencIa 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 comumcaCIOn 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 
estableclffilentos de salud, es la perdIda de control que eso acarrea y la negacIOn y 
desvaloracIOn de su propIa competencIa, mclusIve, la negacIOn de su derecho a deCIdIr 
sobre sus farntlIares Hay en los mformes descnpcIOnes de escenas donde la percepcIOn 
del farntlIar es que se prodUjO el eqUIvalente de un secuestro de la paCIente En un caso, el 
mando y dos o tres familiares mas quedan exclUIdos de una habItacIOn el]. su propIa casa 
Los proveedores no les exphcan que van a hacer m por que, m dejan presencIar muchas de 
las mtervencIOnes Estas son conductas que despIertan las suspIcacIas de los usuanos y de 
sus comumdades Nuevamente, marcan a los establecIffilentos como terntono ajeno y al 
personal como ajeno ademas de mcomprensIble 

En conclusIOn, 

El SIstema de salud todaVIa no se mtegra plenamente en el tejIdo mstItuclOnal e Ideologtco 
de las comurudades rurales, todaVIa es "aJeno" Esta sItuaclOn refleja la Juventud del 
SIstema de estableclrnlentos repartIdos por todo el mtenor del prus Pero tambIen refleja 
problemas mas profundos de mcomprenSlOn mutua entre los proveedores y los usuanos de 
los serVICIOS de salud De ambos, hace falta un esfuerzo de dIalOgO, de voluntad de 
escuchar, y de exphcItacIOn de sus expectatIVas en relaclOn con la otra parte 
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El sistema ComUnItario de salud 

El parto no InstItuCIOnal, atendIdo por parteras/os y/o fannhares, sIgue SIendo la 
practIca mas frecuente en todas las zonas rurales de nuestra mvestIgacIOn 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 señalan la comodIdad, la gran expenenCIa 
de las/os especIahstas trachclOnales, y la baja frecuencIa de problemas que han surgIdo en 
el pasado A comparaClOn de la atencIón prestada por el personal de los establecIffilentos 
de salud, las descnpclOnes de la atencIOn prestada por las y los parteras/os en el embarazo, 
parto y puerpeno retratan sltuaclOnes mucho mas baJO el control de la pacIente Muchas 
veces, el embarazo y el parto parecen ser cogestlOnados entre la madre y la partera No 
hay mayor deSIgualdad de poder en la relacIOn entre proveedor/a y pacIente 

El pnnclpal problema que nuestro estudIo constato en coneXlOn con los 
especIahstas tradICIOnales en partos y los partos no mstItucIOnales es la atrofia y hasta 
desapancIOn de esta espeCIaliZación 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 mteresadas/os en IrucIarse como 
aprendIces De hecho, los partos mas pelIgrosos en nuestros casos son partos atendIdos 
por faffilhares "cunosaslos" y de expenenCIa msuficIente Todo hace pensar que, en el 
pasado y en condiCiones normales, estos fannhares no hubieran SIdo llamadas/os a atender 
el parto smo baJO la supervlS10n de una persona realmente expenmentada 

Entretanto, muchas de las autopsIaS reflejan sItuaclOnes donde los famIlIares y 
los/as parteros/as son la uruca ayuda que estaba a la mano Nuevamente surge el problema 
de los horanos de los partos y emergencIas (noches, madrugadas) y la ubIcaclOn y leJama 
de las casas Aparecen los problemas de cannnos, del transporte, y de las comurucaclOnes 
en vastas zonas del mtenor del prus Hasta que estos ultlffiOS sean resueltos por qUIen 
corresponde (no el Mmrsteno de Salud), habra neceSIdad de tomar en cuenta que muchos 
partos tendran que ser atendidos por personas que no son profeslOnales de la salud y en 
lugares que no son estableclffilentos de salud 

En concluSlOfl, 

El parto no mstItucional SIgue SIendo la norma -estadIstIca y, en buena medIda, el Ideal­
en las zonas rurales de la mvestIgaclOn Sm embargo, se constatan problemas senos a 
rnvel de la oferta de buenas/os parteras/os y, espeCIalmente, en relaclon con la atenclOn 
prestada por los fanuhares En esta coneXlOn eXlsten una sene de conruclOnantes que 
escapan a la responsabilidad dell\1uusteno de Salud En muchas zonas rurales del prus, es 
matenalmente 1Il1poslble que se acceda a un establecmuento en el tIempo que puede durar 
una emergencIa obstetnca 
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Las demoras 

En las autopsIas verbales que se trabajo para esta mvestIgaclOn, hay demoras en el 
reconOClffilento de los SIgnOS de alarma, las hay Igualmente en la elecclOn de un curso de 
aCClon, y hay demoras para que se ponga en marcha esta declslOn RecapItulamos 10 que 
resalta de las autopsIaS verbales y de las otras fuentes de mformaclOn que utlhzamos 

El reconocImIento de los signos de alarma 

CaSI mvanablemente, se espera demasIado tIempo para conclUIr que eXIste una 
emergencIa obstetnca y que sobrepasa las poslbIhdades de qUIenes estan atendIendo a la 
mUjer Esto se relacIona con la gran confianza que la poblaclOn rural tIene en las parteras 
y los familiares, en la atenclOn 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 
drlimchr una mformaclOn mas preCIsa sobre cuales son SIgnOS que deben preocupar, en el 
embarazo, parto y puerpeno Es aSI que, muchas veces, se agravan las demoras cuando 
los familiares mandan a llamar a alguIen de una posta o centro de salud y no se le mdlca 
con sufiCIente preClSlon que es lo que esta pasando V IrnOS casos donde se tuvo que 
regresar por medIcamentos, suero, o Implementos porque el personal llego preparado para 
una sItuaclOn y la sItuaclOn 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 nesgo" Riesgo 
es un concepto muy comphcado en una econOffila domestIca rural Ademas, el enfatIZar la 
pOSIbilidad de la muerte puede alentar a que la mUjer y los famIlIares se aferren a mantener 
a la mUjer en su dOmICIho a fin de que la muerte les sorprenda donde y como "debe ser" 
Hay que encontrar maneras mas sutiles para enseñar a la poblaclOn a reconocer y matIZar 
dIversas sItuaclOnes de pOSIble nesgo y, luego, hay que otorgarle el derecho a deCIdIr 
como evaluar los nesgos, frente a otras demandas y nesgos que expenmenta una famIha 
rural 

La adopCIón de un curso de accIón 

Las autopSIas verbales comprueban la eXIstenCIa de demoras que tIenen que ver 
con la dIficultad de ponerse de acuerdo en una estrategIa para soluclOnar la emergenCIa 
obstetnca Sm embargo, estas demoras no son tan graves como se pudo haber esperado 
Ocurre que alguIen toma las nendas de la sItuacIon y/o "deCIde" el hecho que se tenga que 
moverse dentro de hrmtes muy estnctos relaCionados con los recursos que estan 
dlspombles Es deCIr, a veces no hay mucho que escoger 

Sm embargo, VImOS tambIen que se producen SItuaCiones en que se pIerde tiempo 
rruentras que los farruhares se alInean detras de una propuesta y el personal de salud se 
almea detras de otra EVIdentemente, este no es el momento para que cada lado este 
tratando de expltcar las bases cIentlficas y valoncas de su propuesta Hay que encontrar 
maneras para deslIndar preVIamente cualqUIer discrepanCIa que pudIera surgrr con respecto 

164 



I 
I 
I ¡ 

I 
I [ 
I r 

I r 

I ( 
I f 

I 
~I~ 
l' ¡ 

I 
I 
I 
I 
I 

al tratarmento de situaCIones mesperadas 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 eJecuclOn de la solUCión 

Las demoras mas graves tlenen que ver con las drlicultades que eXIsten, en las 
zonas rurales, para poner en la practIca las estrategIas de respuesta ante las emergenCIas 
obstetncas Hemos exarnmado largamente el problema de reUnIr dmero en efectIVO Las 
mayores demoras estan relaCIonadas a este lffipase ademas de los problemas de ublcacIOn 
y contratacIOn de medIOS de transporte, tanto para que pueda llegar el aUXIho como para 
que pueda ser evacuada la mUjer que esta en dIficultades 

En conc1uslOn, 

;:± 
La mayona ele mUjeres cuyas muertes forman el tema central de este Informe podlan 
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 armnorarse con una 
adecuada aCCIon del Muusteno de Salud Son las demoras en el reconOClInlento 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 mfraestructura En este sentIdo, el Mtrusteno de 
Salud no ejerce control sobre muchos factores, salvo en la medlda en que pudIera 
convencer a las autondades mdlcadas para que se expanda, efectIvamente, la red Vial, la 
red radIOforuca y teleforuca, y la dotacIOn de recursos contundentes como aVIOnes y 
hehcopteros 
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CAPITULO 7 

RECOMENDACIONES 

A lo largo de este mforme se ha deshzado una sene de sugerencIas, propuestas y 
recomendacIOnes Este capItulo reItera y extIende algunas de las recomendaclOnes mas 
puntuales Mientras que en otros acapItes del Informe hemos señalado oporturudades para 
la mtervencIOn ~n 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 comurncacIOn 

Con respecto a las mUJeres y su valoraclOn 

1 Como proveedores de la salud, ser sensIbles frente a la carga de trabajo de las mUjeres 
rurales No aumentarla sm fuertes fundamentos 

2 Trabajar con los varones la ImportanCIa de la mUjer una mejor comprenSIon de su 
sItuacIOn y aporte 

3 Interesarse, a traves de los controles prenatales y la consulta post-parto aSI como 
cualqUIer otro contacto que se tenga con las gestantes, en el problema de como va a 
estar orgaruzado su CUIdado en el puerpeno y que apoyo van a tener frente a sus 
obhgacIOnes normales de trabajO Este tema debena hablarse con el "acompañante 
OfiCIal", con el mando y con los y las mIembros de la red SOCIal de las mUjeres 

4 Crear conCIenCIa en la poblacIOn -espeCIalmente Joven- de la doble Jornada de la mUJer, 
especIalmente en las escuelas 

5 Trabajar con los varones, coordmando con las Fuerzas Annadas para conCIentlZar a 
conscnptos durante el servICIO mIhtar 

6 Que los estableCImIentos de salud celebren, en coordmaclOn con los Alcaldes el dIa 
InternaCIonal de la Salud de la MUJer, destacando las mejoras Implementadas en el 
estableCImIento de salud local (No de atenCIOnes, programas, etc) que la poblacIOn 
sepa, se le Informe, de que el Mnnsteno de Salud valora a las mUjeres 

Con respecto a la red SOCIal de las gestantes 

1 Involucrar en los controles prenatales a las figuras sIgruficatIvas en la VIda de las 
mUjeres madre, hermanas, mando Ellas-os necesItan escuchar de pnmera fuente la 
mformaclOn que se le da a la gestante sobre su condlCIon y nesgas para que puedan 
tomar deCISIones adecuadas 

2 Tomar rnfonnaclOn 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 declslon al mtenor de la red, qUIen ocupa el rol de "campeona" de 
la gestante que va a defender sus mtereses con mayor ahInco 
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3 Crear la figura de "acompañante pnncIpal" que se conVierten en es el segundo 
mterlocutor (despues de la propIa gestante) del personal de salud a lo largo del 
embarazo, parto y puerpeno 

Con respecto a la pobreza, el manelo de la economía domestica rural y la "aversión 
al nesgo" 

1 Entender en toda su dunenslOn las unphcanclas econOmIcas para pobladores rurales y 
usualmente pobres de Involucrar al SIstema de salud en cualqUIer fase de cualqUlera 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 arbItranos 

2 Coordmar con los mumcIpIos y orgamzaclOnes comunales SIstemas que permIten 
acceder rapIdamente a los recursos colectIVOS de la comumdad local en los casos de 
pobreza o falta de hqUldez de las familias afectadas por una emergencIa obstetnca 

3 CodIficar mas exphcItamente y dtfundrr mas publIcamente las normas que se aplIcan en 
cuestIones de cobros por parte de los estableCImtentos de salud 

4 Crear un SIstema de seguro o seguros de parto (pagos preViOS escalonados, pagos por 
partes, seguros espeCIales contra la eventualIdad de una emergencIa obstetnca) El 
modelo del "seguro escolar" podna dar aportes para el dIseño de este SIstema o 
SIstemas 

5 Evaluar la pOSIbIlIdad de establecer SIstemas de credtto en los estableclmtentos de 
salud 

Con respecto a los valores de la poblaCión referidos a la verguenza, la pnvacldad y la 
dIgmdad de la persona 

1 Tener un CUIdado pulcro y conSIstente en relaclOn a todo lo que es el manejO del 
cuerpo, mcluso los cadaveres Integrar esto como parte del COdIgO de calIdez del 
trato Consultar los deseos de la gestante, partunente y puerpara respecto a como 
qUIere estar cubIerta escondIda de la Vista de los otros 

2 RealIZar un estudIO cualItatIvo sobre este tema 
3 Prestar atenclOn espeCIal a los casos de "embarazos vergonzosos" que se ocultan y que 

podnan SIgnIficar una merma en el apoyo de la familla Esta merma tIene que ser 
compensados por el SIstema de salud 

4 Contnburr a mejorar la Imagen de la madre soltera y a crear conCIenCIa en el publIco 
respecto a las SItuaCIones que conducen al aumento del madresoltensmo aSI como las 
neceSIdades de apoyo -y no censura- de estas mUjeres -

Con respecto a las Ideas culturales en torno a la forma de la muerte· 

1 SenslbllIZar 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 
Ideas al respecto (el manejO del cadáver, los ntos del velono y el entIerro) 
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2 Alentar al personal local de salud a sImbolIzar y extenonzar su Identl:llcaClOn con la 
comumdad donde trabajan, aSIstIendo a los ntos finales de los nnembros de esa 
comumdad, como señal de un compronnso con ellos que va mas alla del momentaneo 
contacto que puede haber en la consulta y la atenclon 

Con respecto a las estrategIas de utdlZacIOn de los dIferentes nIveles v recursos del 
sIstema de salud. por parte de la poblacIOn 

1 ConsIderar las lffiplIcanclas para las polItIcas de salud de conceptualIzar a las postas de 
salud como servICIOS de atenclOn de emergencIa tanto como servICIos de prevenClOn 
de pf1ffiera línea Entre los factores a }lconsIderar estan personal calmcado y 
entrenado para emergenCiaS, SIstemas de respaldo bien establecIdos, SIstemas de 
comumcaclOn raplda por una zona amplIa con estableclnnentos y recursos 
ruversmcados Eso lffiplIcana dar alta pnondad a trabajar con el personal de cada 
establec1ffi1ento, de acuerdo a su ublcaclOn geografica, los recursos del medIO y sus 
propIOs recursos, mcluyendo fluJogramas para casos de emergenCIa 

2 EstudIar formas de manejar los programas de plamficacIOn fannlIar con mayor respeto 
y preocupacIOn por el deseo y el derecho de los mdlV1duos usuanos, y el valor de la 
pnvacldad 

3 Respetar el derecho de las personas a elegrr el estableclffilento de salud que les parece 
el más adecuado, fuera de la comurudad local y en los grandes centros urbanos que 
tIenen a su alcance Al nnsmo tIempo, debe mSlstlrse en los esfuerzos por lograr la 
mayor eficIencIa pOSIble en el SIstema y por 10 tanto las campañas de educaCIOn a la 
poblaclOn con respecto a lo que ofrecen los estableclffilentos de dIferentes ruveles 

Con respecto a "lo aleno" del SIstema de salud· 

1 DIfundIr amplIamente mformaclOn sobre los establecIffilentos y su personal los 
mveles de callficaclon, la normatIV1dad que mdlca el tIpO de mtervencIOn que estan 
autonzadas y capaCItadas para hacer, los "decalogos" de los derechos de los usuanos, 
espeCIalmente a la mformaclOn 

2 SenSIbIlIzar al personal respecto al problema de poder, control y autontansmo en su 
actItud frente a la poblacIOn Respecto a las ImposIclOnes de- declslOnes en sItuaclOnes 
de cnSlS versus la persuaslOn, y respecto al "reñIr" y gntar como tactIcas 
contraproducentes 

3 En las campañas de dIfuslOn y educaclOn sobre el SIstema de salud, poner espeCIal 
runcapIe en todo lo relaCIOnado a pohtlcas de cobros 

4 EXamInar la pOSIbIlIdad de unplantar SIstemas de credIto o "fiado" en los 
establecIrnlentos de salud 

5 Desarrollar un mecarusmo formal de SOlICItud de atenCIOnes gratuItas o subSIdIadas (es 
deCIr, acceso a la categona de "mdlgente") que sea entendlble y que sea perCIbIdo 
como Justo para la poblacIOn 

Con respecto al SIstema comumtarlO de salud. 

168 
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1 RecopIlar InfOnnaClOn sobre comurudades rurales que se estan quedando SIn 
especialIstas comurutanos en partos y usar esta InfOnnaClOn como Insumo en las 
decIsIOnes sobre la dlstnbuclon de personal del WNSA que asume este papel 
obstetnces, merucas-os (espectalmente medIcas mUJeres) y eventualmente 
enfenneras 

2 InsIstrr en los programas de capacItacIOn a parteras ( os) y en fonnas 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 obstétncao _ 

1 En la consulta prenatal, hacer ensayos mentales Junto con la gestante y sus farntlIares 
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 nesgo s No quedarse en lanzar la 
recomendaclOn '1ratganla al establectmlento de salud" SInO tmagmar con la paCIente y 
con SUS famIlIares (especIalmente su "acompañante ofiCIal") todo lo que van a hacer 
frente a dIversas eventualIdades En cada suceSIVO control prenatal, repetIr el 
eJerCICIO, refrescando la memona de todos los concerrudos (gestante, famIlIares y 
personal de salud) 

2 Tomar las medIdas para que se mstalen telefonos o radIotelefono en el mayor numero 
de estableCImIentos y que se creen enlaces teleforucos con mstItuclOnes locales y 
centros de telefonos comurutanos Para que estos SIstemas cumplan sus fines, tIene 
que haber (a) capacItaClon a personas responsables en las mstltuclOnes y centros 
comurutanos y (b) nonnas estableCIdas en el SIstema de salud que permIten una rapIda 
evaluaclOn de la urgenCIa del perudo y el tIpO de respuesta a dar No pueden haber 
sltuaclOnes 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 finna" y que se conVIerten en orden para el establecumento que es llamado a 
responder a la emergenCIa Lo mas deseable sena conectar al SIstema de telefonos al 
personal de los establecumentos en sus dOmIcilios T elefonos celulares 

3 Al margen de emergenCIas, utIlIzar un SIstema de telefono o radIotelefono (y correo 
electroruco donde haya) para referenCIas y contrareferencIas refendas a gestantes y 
puerparas, eVItando la dlstraccIon de tIempo del personal de los establectmIentos asI 
como la movilidad de los mIsmos, en la llevada y entrega de tnfonnes y datos 

4 Desarrollar pohtIcas de utIllzacIon de los medIOS de transporte que cuentan los 
establectmIentos a fin de dar la pnondad necesana al uso de ambulanCIas en 
evacuaClOnes de gestantes y otros paCIentes en SItuaCIOnes de emergenCIa Esto podna 
tmplIcar un esfuerzo por dotar a mas estableCImIentos de medIOS de transporte que 
pueden usarse para actlVldades de rutIna 

5 Estrechar e mtensmcar las relaCIones de los establectmIentos de salud con las 
orgaruzaclOnes comurutanas femenmas a fin de reahzar aCClOnes educatIvas y detectar 
a mUjeres gestantes, asI como para tener una lInea de defensa para las sltuaclOnes en 
que mUjeres puerparas queden atsladas y SIn apoyo Alentar a los clubes de madres a 
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que ellas creen una hnea de aCClOn que rnvolucra VisItas a las puerparas, pequeños 
serVIcIos, acompañarmento y apoyo concreto en fuerza de trabajo (eJm ayudandoles 
con los luJos) Explorar la posIbIlIdad de apoyarles en la creaCIOn -- ) ; 

6 Llevar a cabo aCCIOnes educatIvas con el sector de los transportIstas (taxIS, nucrobus, 
combI, ornrubus, carmoneros) en los lugares rurales a fin de sensIbIlIzarlos respecto al 
problema de la evacuaCIOn de paCIentes, desarrollando planes de aCClon rapIda y 
comprOmISOS en los que los transportIstas asuman eqU1tatIvamente parte de la 
responsabIlIdad en la prevenClOn de la muerte materna 

Con respecto a los mediOS de comuDlcacIón 

1 Aprovechar las errusoras locales de radIO para sensIbIlIzar a la poblacIon respecto al rol 
de apoyo a las gestantes y puerparas que le rncumbe a su red SOCIal y las 
orgaruzacIOnes e InstItuCIOnes de la comurndad 

2 Hacer especIal hmcapIe en educar respecto a los SIgnOS de alarma en el proceso de 
EPP a través de los medIOS maSIVOS y los locales (altoparlantes, penodtcos locales) 

770 
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Instrumentos de recoleccIón de la InformacIón: autopsIas verbales 
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PUCP 
ANALISIS DE CASOS DE MORTALIDAD MATERNA 

AUTOPSIA VERBAL 
MANUAL DE INSTRUCCIONES- -

1 - OBJETIVO: 
El objetIvo de la 'autopsIa verbal' es recoger mfonnacIOn cualItatIva sobre la muerte 
de las madres comprenchdas en el estucho Debemos hacer de 8 a 10 
reconstruCCIOnes de casos de muerte materna por zona de trabajo Para alcanzar la 
meta de chez casos completos por zona, probablemente sera necesana la 
reconstruccIOn parCIal de algunos otros casos SI por casualIdad excedemos el 
numero rnmImO por zona, se podra seleccIOnar los mas fidechgnos para el anahsIs 
final 

2.- TIPO DE INFORMACIÓN A RECOLECTAR 
Cada autopsIa verbal-es deCIr, cada caso de muerte reconstruIdo- debe regIstrarse a 
traves de una sene de temas Estos comprenden 

datos generales sobre la mUjer fallecIda 
el proceso de la muerte 
el contexto de la muerte (el lugar donde VIVIÓ y muno la persona) 
las personas relacIOnadas con la mUJ er falleCIda 
lo que cada mfonnante entIende como las causas de la muerte 
las causas climcas de la muerte 
las drferentes explIcacIOnes que se le dan a la muerte, mcImdas explIcacIOnes 

culturales 

Es Importante tener en cuenta que la 'verdad' sobre una muerte, especIalmente 
cuando esta es repentIna o mesperada, es SIempre ruscutIble En nuestro estudIo no 
buscamos recoger una verSIOn Úllica smo que nos mteresa conocer las percepCIOnes 
de las chferentes personas que estuVIeron proXilllas a la muerte 

3.- METODOLOGÍA' 
La metodología de trabajO supone entreVIstar a vanas personas relatIvamente 
proXImas a la mUjer falleCIda A cada una de ellas, le sohcltaremos una 
reconstruCCIón completa de la muerte, así como una sene de antecedentes de la 
persona falleCIda, desde el punto de VIsta de la persona entreVIstada 



.1 
I 

~ 
I 
I 
I 
I 
I 

I 

--
-
I 

I 

• • I 
¡ 

le 
L_ 

I 
I 

I 
I 
I 

2 
Las personas a entreVIstar pueden ser 

fannhares cercanos padre, madre, hermanos Sena especialmente 
nnportante mclurr entre los entreVistados a una hermana o eventualmente 
hermano de la VIctnna 

el mando o compañero 
famIllares proxnnos pnmo, pnma, sobnnos, tías, tíos, comadre. compadre 
vecmas 
personal de salud, especialmente SI han estado mvolucrados drrectamente en 

la atenCIón a la mUjer (control prenatal, atenclOn al parto, etc) 
espeCialIstas traruclOnales de salud (partera, curandero, herbolano, etc) 
autondad polIuca local (temente gobernador, agente muruclpal, etc) 

Respecto al numero de personas a entreVIstar, la regla es mas es mejor Como 
mírnmo, se espera que se entreVIste a cuatro personas El máxuno dependerá del 
tIempo que pueda derucarse a las entreVIStas y del mterés partIcular que tenga cada 
caso (por ejemplo, consIderar casos complIcados o controvertIdos, dónde los 
relatos de las chferentes personas dIscrepen notablemente) 

Es fundamental recopilar la lDÍOlmaclOn necesana para completar la autopSIa verbal 
Para ello, es nnportante establecer pnondades entre las personas que nos conVIene 
entreVIstar En general, y como rnmnno, debemos procurar entreVIstar a un familiar 
cercano, al esposo o compañero, a la persona que atenruo a la mUjer (SI es el caso), 
debe CUIdarse de mclurr entre los entreVIstados a algUIen que haya presenciado la 
muerte 

En general, el número de entreVIstados dependera de la pOSIbilidad de acceder a 
ellos y de lograr su cooperaCIón, hay que tener en cuenta la dIverSIdad de espacIOS 
en los que se moVIO la mUjer falleCIda 

Por ultnno, SI los relatos son muy parCiales o mcompletos, o eXisten dudas sobre la 
calIdad o fiabilidad de la lDÍormacIOn, deberá reabzarse un numero mayor de 
entreVIStas 

4.- CONFIDENCIALIDAD 
Debemos estar en conchcIOnes de garanbzar la confidenCIalIdad de la rnfonnacIOn 
proporCIonada por cada entreV1stado/a En el rnfonne del estucho no se usara el 
nombre de mnguna de las mUjeres falleCIdas y tampoco el de las personas 
entreVIstadas Hay que 1DS1strr sobre esto antes de la conversaCIOn con los 
mformantes La conruclon de confidenCIalIdad de la entreVista debe asegurarse por 
todos los medIos 

AllillCIO de la entreVIsta es necesano, entonces 
1 Asegurar a la persona para que hable con confianza, lo que ella revele no se le 

contara a nadIe m se revelara qU1en dIo la mfonnaclOn 



I 
I 
I 
I 
I 
I ,. 
I , 
, 

I 

I 
1 

I .-
L 
\ 

I 
I 
I 
I 
I 

2 
3 

Pedrr pemnso para grabar la entreVIsta SI la persona no desea la grabaclO~ 
hay que regIstrar la entreVISta de la mejor manera posible, tomado notas en el 
IDlsmo momento o rnmedJ.atamente 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 emoclOnal de los entreVIstados Es 
probable que estemos revolVIendo recuerdos tnstes La conversacion puede rnc1uso 
rememorar senÍlIDlentos de culpa o de colera por lo que pasó 

Antes que ofender a las personas, es prefenble cortar la conversaClOn Aunque es 
prefenble reahzar cada entreVISta una sola vez, de ser neceSarIO podemos reahzarla 
en dos o tres partes 
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PROCEDIMIENTO A SEGUIR 

Paso 1 Identificación de casos-

Objetivo: reurur la mayor cantLdad de referencIas confiables sobre casos de muerte 
materna en el conjunto del area de trabajo ocurndos en el últnno año (desde 
setIembre de 1996) 

Fuentes 
a) mfOImales 
promotora/es de proyectos de ONGs y orgamsmos estatales 
maestras/os~ arnmadores y otro personal VInculado a la educaClOn 
clubes de madres, cOlDltes de vaso de leche, otras orgamzaclOnes de mUjeres 
parroco, líderes rehgIosos (responsables de programas socIales) 

b) fOlmales 
estadístIca del Mnusteno de Salud, oficmas reglOnales y locales 
regIstros mumcIpales 
penodIcos y medIos de cornurucaclOn 

Producto: elaborar un cuadro con todos los casos refendos Este cuadro debe 
mclurr 
nombre de la mUjer fallecIda (o alguna otra IdentrficaclOn) 
10calIzaclOn del suceso (mdIspensable) 
lugar dónde VIVIO la fallecI~ SI es dIferente 
fecha de la muerte 
probable causa de la muerte 
fuente de la rnfOImacIón 

OJO el objetIvo es reumr la mayor cantulad de referencIas posIbles (y confiables), 
a :fin de contar con un urnverso amplIo del cual seleccIonar los casos mas 
converuentes 

Nota Entenderemos por Muerte Materna la muerte de una mUjer producIda en 
cualqUIer momento del embarazo, parto o puerperio, hasta los 42 días 
cumphdos después del parto 
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Paso 2 SeleccIÓn de casos 
ObjetIvo seleccIOnar y pnonzar los casos sobre los que se realIzaran las autopsIas 
verbales sUjeto del estudIo 

A partrr de la relacIOn prodUCIda en el paso 1, debemos seleCCIOnar entre 12 y 15 
casos 
La pnonzacIón y selecclOn debe consIderar los SIguIentes cntenos 

Ths1nbucIOn de los casos por zonas geograficas, temendo en cuenta la 
dIstanCIa, acceSIbilidad e rnteres por la zona 
La probabilidad de poder hacer las autopSIas verbales, accedIendo a vanos 

entreVIstados por caso 
Lo reCIente de la muerte En general, hay que prefenr los casos más 

reCIentes, donde el recuerdo sobre las crrcunstancIas de la muerte está mas 
fresco 

La vanedad en los upos de casos momento de la muerte (embarazo, paro, 
puerpeno), crrcunstancIas en que se prodUJO, actores rnvolucrados En 
general, es necesano cubnr una ampha gama de ClfCunstanCIas pero es 
prefenble escoger casos contrastantes entre SI, e rncluso casos rnusuales 

Nota es ImprescmdIble que la mItad de los casos seleCCIOnados sean muertes 
no-hospItalarIas 

Producto: relacIOn detallada de casos suscepubles de ser autopsmdos (una 
depuracIón de la relacIón antenor) Ademas de los datos rnclrudos en la relacIón 
antenor, es necesano añadrr mfonnacIón sobre 
zona de la que prOVIenen los casos (caractenzada) 
dIstanCIa (espacIO y uempo) y acceSIbilidad de la zona 
momento de la muerte (embarazo, parto o puerpeno) 

Paso 3 Imagznar el caso 
ObJetIvo: ReconstrU1r lnpoteucamente el proceso de muerte con la finahdad de 
Identrficar espacIOS de las entreVIStas y pOSIbles mfOImantes 

A partrr de los datos conterndos en las hstas elaboradas Reconstrurr el pOSIble 
proceso de actos y deCISIOnes que condUjO a cada muerte materna seleCCIOnada 

La mfonnaclOll dIspomble vanara de un caso a otro En todo caso, el eJerCICIO 
pretende llegar a establecer algunas pIStas de exploracIOn a :fin de seleCCIOnar a los 
mformantes mas pertInentes y poder establecer algún cnteno para enfatIzar algun 
aspecto de la entreVIsta 

En ese sentIdo, la reconstruCCIOn de casos debería poder Identrficar espaCIOS en los 
que se prodUjO el proceso, momentos del mIsmo (mcluso antecedentes, SI es 
posIble), personas relaCIOnadas -

Producto: Un corto relato lnpoteuco del proceso de muerte para cada caso 
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Paso 4 SeleccIÓn de znformantes 

ObjetIvo: elaborar una relacIón tentatlva de las personas a entreVIstar para la 
reconstruCCIon de cada caso de muerte materna Es unportante consIderar que 
necesItamos vanedad de puntos de VISta sobre los casos, lo que supone que las 
personas entreVIstadas deben corresponder a dIversas pOSICIOnes en relacIón a la 
mUjer fallecIda 

-

En base a la mfonnacIón parcIal que se maneja sobre cada caso, se hara una relacIOn 
de mformantes claves, escogidos de acuerdo a las CIrcunstancIas del caso~ 

Por ejemplo SI eXIstla un confhcto entre la fa.m..I.ha de la mUjer y su familia 
polítlca habna que entreVIstar a uno o mas voceros de ambas familias 

ConsIderar además los espacIOS en los se prodUjeron los sucesos e IdentIficar la 
10cahzacIOn de los mfOImantes 

Por ejemplo SI la mUjer falleCIda se smt1ó mal en su caseno pero fallecIO en la 
posta de salud hay que consIderar mfOImantes de 000 y otro lado 

Aunque eventualmente se podna reahzar a pnon, pero lo mas probable es que la 
selecclOn se realIce en la localIdad de reSIdenCIa o de deceso En cualqUler caso, 
una vez en el campo se debe venficar la acceSIbilidad de los pOSIbles mfonnantes, y 
añadrr algunos nombres SI es necesano (en reemplazo de alguno que no estuVIera 
acceSIble o en caso de encontrar otro no consIderado llllcIalmente y cuyo testnnorno 
resulte pertlnente) 

Ademas, se debe pensar en las preguntas que se pnwegIaran para cada mfonnante, 
de acuerdo a qUlen es y al tlpo de relaCIón que terna con la mUjer falleCIda Será 
neceSarIO adecuar las preguntas a las sensIbilidades de los mfonnantes y al rol que 
cada una/o Jugó en el suceso 

Producto: una relaCIón de mformantes claves para cada caso, mdIcando el tlpo de 
preguntas que se pnVIlegIara para cada mfonnante (PI eCIsar categona del 
mfonnante fanuhar, vecmo, especIahsta en salud, etc) 

Paso 5 Reallzaclón de entrevlStas 
ObjetIvo recoleccIon de autopSIas verbales, caso por caso 

AphcacIOn de la grua de entreVIsta seIDl-estructurada a los/as mfOImantes señalados 
para cada caso 

Tener en cuenta que en el proceso de reahzaCIon de las entreVIStas podrían aparecer 
nuevas pIStas o nombres de personas que sena c-onvernente entreVIstar N o hay un 
orden para la reahzacIOn de las entreVIStas, pueden realIzarse de acuerdo a la ocasIon 
o a cuando se encuentran los mformantes t 11 
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En caso de que las personas a entreVIstar tengan poco tIempo, o poca voluntad, la 
entreVIsta podrá realIzarse por partes . 

Profunchdad de la entreVIsta de acuerdo a los casos, podra ser una conversaCIOn 
mformal de caracter general o una entreVlSta a profundIdad 

Tanto para la seleccIón de mformantes como para la reahzaCIon de las entreVIStas 
debera tomarse en cuenta la relaCIón costo beneficIO IDSIstIr en aquellos casos en 
que la lDÍormacIón es partIcularmente nnportante y desIstrr cuando el costo en 
tIempo o dmero no amenta la mformacIOn a consegurr 

Producto· El mayor numero posible de entreVIStas regIStradas para cada caso 
(grabacIón o notas) 

Paso 6 Traducción, ordenanuento y transcrzpclón de las entrevIStaS 
ObJetIvo· poner el matenal en condICIOnes para enVIarlo al eqUIpo central para su 
anahsIs 

Es necesano reVIsar la lDÍOlmacIOn recopilada cuando todaVIa estamos en el campo 
"Se entreVIsto a una canndad sufiCIente de personas para cada caso?, "Se obtuvo 
lDÍormacIón de una van edad sufiCIente de personas?, "Se ha mclmdo a todos los 
actores claves en la medIda de lo pOSIble?, "Las grabaCIOnes son de calIdad 
sufiCIente para penmtrr su transcnpCIOn? SI se trabajO con apuntes en algunas 
entreVIStas, "estan completos los apuntes?, "es necesano volver para repreguntar 
sobre algunos datos cnncos? 

La transcnpclOn de la entreVIsta debe estar a cargo de la mIsma persona que la 
realIzo Idealmente, las transcnpcIOnes se reahzaran luego de regresar del trabajO de 
campo, de manera que se transcnba cuando el matenal este aun fresco en la memona 
(en el trabajO de transcnpClOn, ayuda mucbíSlIDO que la persona recuerde 
aprOXImadamente qué se dIJO y como era la persona entreVIstada) 

Qmenes hayan reahzado entreVIStas en quech~ aymara o algun IdIOma natIvo 
deberan además rnclurr una traducclOn al castellano Es sumamente 1lllportante que 
la traducclOn sea lIteral y respeto lo mas pOSIble la manera de expresarse de las 
personas entreVIstadas 

OJO Tomar en cuenta que toda la mformaclOn y todas las verSIOnes expresadas en 
las entreVIStas son Importantes y rescatables No ehmmar nmgun tIpo de 
mformacIón 

Al final, es necesano hacer un recuento de la rnfonnacIOn recolectada (hacer 
mventano, caso por caso) 
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ProductosfinaIes (para cadt¡ caso) 

Conjunto ordenado de mformaClon pnmana, tal y como fue recogIda (notas 
y grabacIOnes) 

TranscnpClones de las entreV1Stas en castellano (traduccIOnes, SI es 
neceiañ6) - --
RelacIón de matenal recopilado por caso y zona 
Una relacIOn de los 1DÍ00mantes cuyos testlmoruos se mcluyen en la autopsIa 

verbal 
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PUCP 
ANÁLISIS DE CASOS DE MORTALID~ MATERNA 

GUÍA DE ENTREVISTAS PARA LAS AUTOPSIAS VERBALES 

(Todas estas- preguntas tIenen caracter referencIal No están concebIdas para ser 
aphcadas drrectamente, deben ser 'traducIdas' de manera que sean entenrudas lo 
mejor posIble por las personas a entreVIstarse) 

RecomendaCIOnes generales 
no quedarse satIsfechos con la pnmera exphcacIón 
recordar que las exphcacIOnes pueden vanar de acuerdo al rnfonnante 

1 - Sobre el/la znformante 
Usted, ¿que relaclOn tenía con la señora que muno/con la mUjer falleCIda?, era 
su pariente?, (,se conocían desde hace tIempo?, ¿desde cuando? 

(,con qué frecuencia la veIa?, (,en que contexto, o en que CIrCunstanCIas? 

2 - Sobre la mUjer que fallecIó 
(,cómo VIVIÓ su embarazo?, ¿estaba contenta de estar esperando un bebe?, 
(,que tIempo tema el embarazo?, (,naCIO el nIDo/a?, ¿qUIén lo/a atIende? 

due su pnmer embarazo?, (,cuantos embarazos ha temdo antes?, (,como los 
VIVIO?, (,tuvo antes algun problema, alguna comphcaclOn?, (,habIa sufudo 
reCIentemente de alguna enfennedad?, ¿ha usado algun meto do 
antIconceptIvo?, ¿ha sufudo o se le ha practIcado alguna vez un aborto? 

(,cuantos hIJOS tIene? (SI tIene hIJOS), (,cómo estan sus otros hIJOS?, (,qUIen los 
está cUIdando? 

(,era casada, conVIViente, soltera? 

(, Que personas sabIan del embarazo ? (en tennmos de sus relaCIOnes con la 
madre falleCIda), (,qUIénes estaban al CUIdado de la gestante?, (,que teman que 
hacer? 

(,qUIenes Iban a CUIdarla y atenderla durante el parto?, (,qué teman que hacer? 

¿como se le vela a la señora en su fannlIa?, (,como se llevaba con sus 
hennanos?, (,era dIferente a ellos en algo? 

(,como se veIa a la señora en la comumdad?, (,era una persona llllportante?, 
(,era una persona con muchas anngas o era mas bIen sohtarta?, ¿toda la gente 
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10 
la conocía en la localIdad?, (,había ocupado algun cargo?, (,pertenecIa a alguna 
IgleSIa ?, (,partIcIpaba en las reumones de algun grupo, club o asOCIaCIÓn en la 
comumdad (club de madres, asoCIaCIÓn de padres de familia, grupo rehglOso, 
etc ? 

(,cómo es su fa.nnha?, -í,que pOSlClon ocupa en la comumdad? (,que hpo de 
relacIOnes tenía con su familia?, ¿y con sus vecmas? 

(,qué tIpo de actIVidades desarrollaba cotIdIanamente ?, (,VIaJaba ?, ¿que hpo 
de esfuerzos reahzaba?, ¿con qUIenes trabaJaba? 

3 - Sobre el embarazo 
(,era un embarazo normal?, ¿la madre se smtlO mal preVIamente?, ¿cuanto 
tIempo se smtIó mal? 

(,se decIruo llevarla a consulta?, ¿a qUIen?, ¿qUIen tomo la decIsIon?, (,como la 
llevaron? 

(,cómo se le atenruo?, (,que tratannento le aconseJaron?, (,como evolUCIOno el 
paCIente? 

¿Oa señora falleCIda) tema nuedo frente al embarazo, el parto, el post-parto?, 
¿tuvo algun presentInuento?, ¿creIa que algo porua sahr mal? 

(,en que ClfCunStanCIas se prodUjO la muerte?, ¿fue durante el embarazo, el 
parto o el puerpeno? 

4 - Sobre el momento de la muerte 
SOhCltar un breve relato del suceso, dejar que la persona se exprese hbremente 
("Hableme sobre como fue la muerte de ") 

Luego, illSIStlr en la narraCIón del momento de la muerte, antecedentes y 
consecuencIas, pedrr que descnban la escena de la muerte 

¿dónde ocumo?, (,como fue?, ¿qUIenes estaban presentes?, ¿que hacIan? 
¿cómo estaba ruas antes?, ¿qué se hIzo al respecto? 
¿que paso después?, ¿que se hIzo despues? 

¿quIenes rntefV1D1eron en algun momento del proceso?, ¿estuvo presente un 
especlahsta de salud? (esposo, hermanos/as, cuñados/as, famthares, 
compadres, personal de la posta, curanderos, parteras, autondades, 
transportIstas, etc ), (,cual era su relaclOn con la señora? 

Preguntar luego sobre los funerales de la mUjer falleCIda (,Cómo y dónde se le 
enterro?, (,QuIén organIZO el entIerro?, ¿Cuanta gente asIStIO?, ¿QuIenes asIstIeron? 
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11 
5 - Sobre las causas 
Tratar de rndagar sobre las causas del deceso, tanto desde el punto de VIsta chmco 
como de los proceduruentos y de las aCCIOnes emprendIdas al respecto (controles, 
atencIón durante o post parto, etc) AslIDlsmo, mdagar a qmen o a qué se atnbuye 
la causa o responsabilidad de la muerte, así como sobre las Jus11ficaclOnes que se 
puedan dar al hecho 

10 pnmero es preglllltar cómo se exphca la muerte, cuales son las causas pnncIpales 
segun el mformante (se pedrrá que se explayen sobre la mIsma, que proporCIonen 
toda la mformacIOn que crean convemente 

"porque se prodUjO la muerte?, "porqué cree ud que muno? 

Luego, explorar sobre las posIbles causas o exphcaclOnes, de acuerdo a tres Items 

Causas clínzcas o causas naturales de la muerte 
Indagar sobre los smtomas expenmentados por la madre y sobre 
comphcacIones o problemas clirucos que puedan haber causado la muerte 
Tomar en cuenta que la enfermedad o causa drrecta de la muerte puede ser 
exphcada tanto en térrnmos chmcos occIdentales como de acuerdo a razones 
o enfermedades culturaImente defirudas (Procurar recoger ambas verSIones, 
SI eXIsten) 

"la muerte se prodUjO durante el embarazo, el parto o el puerpeno? 
"cual fue la causa pnncIpal de la muerte?, "hubo una segunda causa, cual? 
"que síntomas expenmentó la madre? 
"se practIco mtento de aborto o aborto? 
"se presento mpertenslOn mducIda? 
"hubo hemorragIa? 
"hubo InfeccIón? 
"la madre tema alguna enfermedad, cuál? 

Causas procesuales 
Indagar SI la muerte se atnbuye a la falta de atenclOn o a una atenclOn 
defiCIente Inclurr en este acapIte no solo la atenclOn en postas de salud u 
hospItales smo tamblen de parteras, cunosos, curanderos, e mcluso 
automerncaClOn SI es el caso 
Tamblen SI la causa se atnbuye a otro tIpo de factores como descmdo, 
problemas de transporte, problemas econOIDlCOS, mala percepClOn o 
referenCIas de la posta o de la atenCIón de salud, etc 

Durante el embarazo 
¿hubo comphcaclOnes durante el embarazo? 
¿ cuanto tIempo transcumó entre las comphcaclOnes y la deCISIón de consultar 
con algrnen? 
"se consultó algun espeCIalIsta? 
"se lnzo controlar en la posta?, "cuantas veces? 
"reCIbIÓ buena atenclOn? 
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12 
¿qué le dIJO el mechco, la obstetrIz, el curandero, la partera, etc? 
SI hubIeron comphcaclones y no se atendIo ¿porque no acudIo a cualqmer tIpo 
de consulta? 

Durante el parto 
¿hubo algun tIpo de complIcaCIOnes? 
¿demoró mucho en expulsar la placenta? 
¿qué explIcacIón ruo la persona que la atendIó? 

Durante el puerpeno 
¿cómo se le atenruó en su casa?, (,descansó un tiempo o se puso a trabajar de 
rnmeruato? 
¿tuvo sangrado muchos días? 
¿consulto la madre algun espeCIalIsta? 
SI tuvo problemas y no recIblO atencIO~ ¿porque no acudIo a cualqmer tIpo de 
consulta? 

ExplzcaClOnes culturales 
Preguntar -sobre otras exphcaclOnes pOSIbles de la muerte (enfennedades 
defimdas culturalmente, daño, enVidIa, brujería, etc) 
¿qmenes sabían del embarazo? 
¿como era Vista la fannha de la madre? 
¿había alguIen que no apreCIara a la familia? 
¿pasó algo extraordInano, fuera de 10 comun o se lnzo algo rndebIdo, antes o 
después del parto? 

6 - Sobre la red personal de la persona falleCIda 
¿recuerda alguna ocasIón en que la señora neceSItara ayuda de sus vecmos?, 
¿la pudo consegmr? 

¿recuerda alguna ocasIón en que la señora necesItara ayuda de sus familiares?, 
¿la pudo consegmr? 

¿cómo se llevaba la señora con sus fannhares polítIcos (suegra, suegro, 
cuñadas, cuñados, tíos o pnmos polItIcos?, ¿habIa bastante relaCIón entre los 
famillares drrectos y la fannha polItIca? 

SI la señora hubIera neceSItado de emergenCIa que algmen le prestase 100 
soles, ¿los podía consegurr?, ¿tema algtm relaCIOnado que tuVIera esa 
cantIdad? 

¿se le tomaba en cuenta cuando daba su oplll1on? 

En caso de problemas, ¿tenía qUIen le puchera defender? Recuerda alguna 
ocaSIón de ese tIpo? 

Tema la persona alguIen con qmen compartIr sentImIentos rntJ.mos? 
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13 
INFORMACIÓN DE LUGAR 
InformaCIón anexa necesana Datos sobre ellugar de resIdenCIa habItual de la 
madre fallecIda 

No preguntar durante las entreVIStas recoger la rnformacIón durante el trabajo de 
campo o consultando alguna autondad o persona Informada - - - -

Nombre de la localIdad DIStanCIa a otros poblados, medIos de transporte 
(frecuenCIa y costo) 
ServICIOS eXIstentes Luz, agua, comurncacIOnes 
Estado de las casas, matenal de construCCIOn 
hnpresIOn general del lugar 

ServICIOS de salud dlspombles en el lugar o proxmndad de los mIsmos 
EspeCIalIstas en salud que hay en el lugar (medIcos, enfermeros, tecmcos en 
salud, obstetnces) 
EspeCIalIstas tradICIOnales que atIenden la zona (curanderos, parteras, 
herbolanos 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 

SOBREELFALLEC~NTO 
3 FECHA / / __ 
4 LOCALIDAD 

DISTRITO 
PROVINCIA 
DEPARTAMENTO 

5 LUGARDELFALLEC~NTO 

TIpO de lugar SIINo 

a DOITIlCmO EspecIficar (tIpO de 
estableclIruento, de 
medIO) 

b EstableCImIento de 
salud 

PropIedad del 
vemculo 

c En desplazanuento (Marcar una "X") 
aPnvado -
b Sector salud -
C Otra mstItu-

Clon pubhca -

d Otro 

SOBRE EL RASTREO 

Desde 

6 (,Que medIos fueron empleados para la ldentlficaclon del caso (autondades agentes de 
salud! desarrollo, orgaruzacIOnes vecInos)? _____________ _ 

HaCIa 
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7 "Que fuentes fueron utilizadas para la ldentrficacIOn del caso? (reg¡stros pubhcos 
estadlstIcas de la reglOn de salu<L otras) ________________ _ 

SITUACION DE LA MUERTE. 

8 In!erv~nclOn de agentes de salud en el proceso del embarazo, parto y puerpeno 

Intervmo algún Intervmo algun EspecIficar que EspecIficar el 
agente salud en agente de salud agente momento 
el evento de la en algun (embarazo, 
muerte epIsodIO del parto, 

- (SI! No) embarazo, parto puerpeno) 
o puerpeno 
ANTERIOR a 
la muerte 
(SI! No) 

Del SIstema ofiCIal 

Agente comurutarIO 
(partera, curandero, 
otro) 

9 ¿En que momento se prodUjO la muerte? 

SI!No 
Embarazo 
Parto - Cuanto tIempo despues 
Despues del parto 

12 ¿El falleCImIento esta reg¡strado en ? 
(Marcar una ''X'') 
SI No No se Causa de muerte ObservacIOnes 

sabe consIgnada 
a Reg¡stro de defunCIOnes del munICIpIO 

b Parte POhClal 

e EstarustlCas de la reglOn de salud 

d Histona chmca del estableCImIento de 
salud 

e Otro 
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SOBRELASENTRE~TASREALUADAS 

13 Numero de entreVIStas 

14 Fechas entre las que fueron realIZadas Del __ / __ / __ 
Al / / --
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CUADRO DE INFORMACION SOBRE LAS ENTREVISTAS 
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NOMBRES Y APELLIDOS RELACION FECHA LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO OBSERVACIONES SOB.ftE 
DEL ENTREVIST ADOI A CON LA DE LA y DISTRITO LA ENTREVISTA 

FALLECIDA ENTRE-
VIS fA 
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OBSERVACIONES GENERALES SOBRE EL CASO 
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EstudIO de Caso') de Muerte Materna 
PUCP - Proyecto 2000 - MINSA 

CASOS DE MUERTE MATERNA RASTREADOS POR EL GRUPO LOCAL DE INVESTIGACION 
CUADRO DE INFORMACION 

FECHA / / 
No NOMBRE AUTOPSIA ¿COMO SE 

DE LA VERBAL ENfERO 
FALLECIDA DEL 

CASO? 

Reah- Por I 

zada reah-
(SIl zar 
No) (Sí! 

No) 

1 

2 

3 

4 

SITUACION DE LA MUERTE 

, 

IntervencIon de Muerte regIstrada 
agentes de salud 
en el evento de 
la muerte 

Del De SIstema Mum-
sIstema agentes ofiCIal de CIpIO 
ofiCIal comum salud (SI/NO) 
(SI/No) tanos (SI/No) 

(StlNo) 

g- ~ 

FECHA 
DE 
MUER-
TE 
(dm/mesl 
año) 

LOCALIDAD-
DISTRlTO-
PROVINC1A 

" t 

CAUSA DE MUERTE 
SEGUN REGISTRO 

RegIstros/ RegIstros/ 
estadIstlcas estadlstIcas 
del SIstema de 
onual de mUnIClplOS/ 

salud comIsanas 

I 
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Instrumentos de recoleCCIón de la InformacIón· estudIOs de localIdades 
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SEGUNDA PARTE DEL PROCESO DE INVESTIGACION 

ESTUDIOS COMUNITARIOS 
OBSERVACION, ENTREVISTAS y GRUPOS FOCALES 

(Gula complementana para la aphcacIOn de gUlas de observacIOfl, gUlas de entreVIstas a prestadores 
de salud y de SerVICIOS e InStruCCIOnes para la realIzaclon de los grupos focales) 

Contiene una sene de mstrucclones y recomendacIones para la apbcacIOn de los 
mstrumentos y la eJeCUClOn del trabajo de campo 

Se dIVIde en dos partes 
InstruccIones y recomendacIOnes para el trabajO de campo 
InstruccIOnes sobre la transcnpclOn y smtesIS de la mfonnacIon recogtda 

INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJO DE CAMPO 

1 - Antes de sahr. 
Venficar que se han entendIdo los Instrumentos y que esta claro lo que se tiene que hacer 

en la comurudad 
Recolectar mformacIOn baSIca sobre el lugar en el que se va a trabajar De ser posible 

consegUlr nombres de personas a qUIenes contactar (autondades o personas que trabajen 
aht, funcIOnan os, maestros, promotores de ONGs, etc) 

Tener clara la estrategIa para la reahzaclOn de los grupos focales y prever los 'mcentIVos' 
para los partICIpantes (ver SI se pueden comprar en el lugar o SI es necesano llevarlos) Hay 
un presupuesto de SISO 00 por cada uno de los grupos focales para cubnr gaseosas, 
galletas, o lo que se presente como refugeno, segun el lugar 
Hacer un estnnado del tIempo necesano para el trabajO 
Pensar en una dIVISIOn del trabajO en la comurudad (tentativa) 

2 - Al llegar al lugar 
Nota se sobre-entIende que el trabajo de campo es realIzado por el conjunto del eqUlpo y que sus 
mIembros permanecen en la zona durante el mIsmo 
ler dla 

InstalacIOn del eqUIpo (alojamIento y otros) 
Contactar a las autondades locales segun sea el caso (alcalde, gobernador u otros) 

Infonnes del propOSltO de la VISIta y reeoleeeIOn de mfonnacIOn general sobre el lugar 
(datos basIeos pero tamblen personahdades a entreVIstar, mstltucIOnes Importantes a las que 
VISItar, etc) 

Pnmera aproxunaclOn del lugar, observaclOn del espaCIO (OJO el trabajO de observaclOn 
general de la comurndad se desarrolla de manera permanente a 10 largo de trabajO de 
campo) 

A rruz de la presentacIOn y conversaCIOn de autondades mas el reeorndo por el lugar, 
elaborar (o reVIsar, SI es el caso) bsta de mstItucIOnes a rastrear, relaclon de pOSIbles 
personas a entreVIstar (prestadores de salud, gente de serVICIOS o de ONGs, autondades 
comunales, maestros, etc) 



- j 

,-, 

I 
I~ 

I 
l' 
l' 
1I 
I ¡:. 

11 

Ir 
1I 
1: 
1; 

e 
If 
I 
1\ 

I 
I 
I 

2 

Razonar a qUIenes mV1tar a los grupos focales y sobre el mejor meCanIsmo para 

reclutarlos, 
Pensar en los contactos necesanos para ambas tareas 

DIstnbucIOn prehmmar de tareas entre los ffilembros del eqUlpO y del tIempo necesano 

para reabzarlas 

2do dIa 

OJO 

RealizacIón de contactos-para entreVIStaS-y aesarrOllo de las-InlSInas 

Contactar al personal de salud, exphcar el proyecto y concertar entreVIStas 

Escoger la mejor estrategra para la observaclOn de la atenclOn en el centro de salud 

Comenzar convocatona para los grupos focales 

Elecclon del local para reahzaClon de los GF y de la fecha probable de su reahzaclOn 

Por la noche, balance del roa, evaluaClon de tareas y dIstnbucIOn de las ffilsmas para el dla 

SIgUiente 

Deben realIzar un rnmuno de tres entreVIstas en el sector salud 

1 DIrectoria del Centro de Salud - Instrumento 2 Personal de Salud 
Instrumento 3 Red Local 

2 Agente Comurutano de Salud - Instrumento 2 Personal de Salud 

3 Enfermera, obstetnz u otro 
Personal del estableclffilento - Instrumento 2 Personal de Salud 

Días SIgUIentes 

OJO 

ReahzacIOn de entreVIstas 
ContmuacIOn de observacIOn del lugar (elaboracIOn de CroqUlS y otros) 

ObservacIon del procedlIDlento de atencIOn en los SeIV1CIOS de salud 

Convocatona defimtIva a partIClpantes para los grupos focales (cuando sea pertmente) 

Reallzaclon de los grupos focales recordar que son tres por comurudad uno con hombres 

adultos, otro con mUjeres adultas, y uno tercero con Jovenes de ambos sexos 

1 Se recomenda encarecIdamente no IdentIficarse con el centro de salud para no sesgar la 

partlclpaclOn de la gente El eqmpo debe aparecer como mdependtente de las autondades 

de salud de la localIdad 

2 Grabar todo 10 que se pueda entreVIStas y grupos focales y, de ser pOSIble, conversaCIOnes 

sueltas que contnbuyen a completar la gUIa de observacIOn 

3 - Antes de retIrarse del lugar. 

Venficar que se tIene toda la rnfonnaclOn necesana, (hacer un recuento de lo trabajado y 

recolectado y una pequeña evaluaclon en relaclOn a las gUlas de trabaJo) 

DespedIrse de las autondades del pueblo y del responsable del estableclffilento de salud 
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INSTRUCCIONES SOBRE LA TRANSCRIPCIÓN Y SÍNTESIS DE LA 
JNFORMACION RECOGIDA 

1 - Matenal mÍmmo para el trabajo de campo 
las gulas (observaclOn, entreVIstas y grupos focales) 
cuaderno de campo (por cada nnembro del eqUlpO) 
matenal para elaboraCIon de CroqUlS u-otros (no mdlspeñsable puede ser-en el cuaderno 

de campo) 
matenal de grabaclOn (grabadoras, pIlas, casettes en cantIdad sufiCIente) 
matenal de fotografia ..., 

2 - Registro de mformaclón 
Tener cUIdado de regtstrar todos los elementos descnptIvos y de apreCIaClOn pertInentes, 

por esento, grabaclOn o fotografia 

En que caso de no poder hacerlo mmedIatamente, CUIdar de que el tIempo entre la 
observaclOn (o l~ entreVIsta) y el registro sea lo menos chlatado posIble 

Tomar precaucIones de segundad en el procedmuento de regtstro De ser posIble, y 
necesano, consultar con gente autonzada en la localIdad (autondades pe) sobre la converuencIa 
de una u otra forma de regtstro 

3 - Orden para el procesamiento de la mformaclOn 
Recomendamos procesar la mfonnaCIon en el orden SIguIente 

TranscnpClOn y ordenamIento de notas de campo y guIa de observaclOn 
TranscnpclOn de los grupos focales 
TranscnpcIon de las entreVIstas 
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EstudlO de casos de Muerte Materna 
PUCP- Proyecto 2000 -1vfINSA 

CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LOS PARTICIPANTES DE LOS 
GRUPOS FOCALES 

Cada grupo local de mvestLgacIón reahzará tres grupos focales éü cada Ülla de - -
las dos capItales de chstnto en las que se desarrollará el estucho comurntano 
(seIs en total) Los partICIpantes de los grupos focales deben cumplIr las 
SIguIentes característIcas 

• Haber temdo al menos un luJo (esté VIVO o no) 
• ResIdrr en el chstrIto estuchado (al menos tres años) 

Los seIS grupOS focales se rustnburrán de la SiguIente manera, segun se trate de 
la comurudad con SItuaCIOnes rustmtas de acuerdo, según el sexo/genero de los 
y las partICIpantes, asI como el grupo etareo al que pertenecen (adultos o 
Jóvenes) 

Comurudades 
1 2 

Sexo-genero 
MUjeres 1 grupo de adultos (30 a 1 grupo de adultos (30 a 

- 50 años) 50 años) 

Hombres 1 grupo de adultos (3 O a 1 grupo de adultos (30 a 
50 años) 50 años) 

MIxto 1 grupo de Jovenes (18 a 1 grupo de Jovenes (18 a 
25 años) 25 años) 

25/11/97 

1 
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EstudIO de casos de muerte malenw 
Departamento de CIencIas SocIales 
PontIficIa Umversldad Catohca del Peru 

FICHA DE DATOS BASICOS DE LOS PARTICIPANTES DEL GRUPO FOCAL 
Y OBSERVACION DE SU DESARROLLO 

Datos de la localIdad 
1 
LocalIdad 

DIstnto 
Prov1ncla 
Departamento 
GLI No 

Datos generales sobre el grupo focal 
2 

DATO ESPECIFICACION 
Sexo/genero (Marca una "X") 

Hombres 
MUjeres 
MIxto 

Grupo de edad (Marca una "X") 
18 a 25 años 
30 a 50 años 

Fecha / /97 
Hora de IrucIO 
Hora de fin 
Local donde se 
desarrollo 

_ Sobre la estrategIa empleada para la convocatona 
3 Detalla el proceso de la convocatona medIos utIlIzados (mstItucIOneS orgaruzacIOnes 
promotores, lIderes de la comurudad, otros actores comurutanos, otros) y mstrumentos 
(cartas de mVItacIOn, otros) 

ObservaCIOnes sobre el desarrollo el grupo focal 

4 Comenta la partlclpaClOn del grupo en su conjunto (pOSIbles razones que lImItaron o 
promOVIeron la partIcIpacIOn o sesgaron la mformacIOn empaya COnflIctos o dIferenCIaS 
preVIas otros) 
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5 Comenta la presenCIa de rruembros del grupo focal especIalmente / poco partIcIpatIvos 
(hacer referencIa al nombre en lo posIble) Plantea pOSIbles razones ("personalIdad" rol en la 
comurudad mformaclOn) 

Datos de los Dartlclpantes 
6 

PartlCI Nombre Sexo- Edad NIvel Lengua ¿Donde ActIVIdad ¿Desde hace 
-pante gene- educatIvo materna naclO? econOIruca cuanto tIempo 
No ro alcanzado (DIstnto y (detallar) VIve en 

(M/F) (pnmana! proVInCIa) dIstnto? I 
secundana! su-
penor) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 I 
11 
12 

7 DIbuJa la ubICaclOn de los partIcIpantes moderador/a v aSIstente numerando segun la 
numeraClOn del cuadro antenor -

1 NO olVIdemos Que los partlclDclntes deoen hdDCr re~IQlaO dI menos 3 años contmuos en el Qlstnto 

el 

, 1 
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Convo Nombre 
cado/a 
No 

-

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

11 
12 
13 
14 
15 

Estudw de Casos de Muerte Materna 

CONVOCATORIA PARA LOS GRUPOS FOCALES 1 

FICHA FILTRO 

- - Se;r..o'" - Edad2 ¿Desde hace ¿RealIza alguna labor 
genero cuanto tIempo Vlnculada al area de salud? 
(M/F) VIve en el (prestador "ofiCIal", 

dIstnto? 3 agente comurutano, 
promotor/a o smular) 
Detallar cual 4 

1 Esperamos entre 8 y 10 partlClpantes Puede ser utIl convocar un numero mayor (15 
aprOXImadamente) Sm embargo el grupo no debe pasar de 12, ID ser menor de 6 Para esto debemos 
tratar de confirmar la aSIstencIa de modo que sepamos que no seran nI muchos DI muy pocos 
2 DEBEMOS hacer lo pOSible para que esten representados diversos subgrupos de edad al mtenor de 
un grupo de edad AsI, SI estamos convocando un grupo de 30 a 50 años debemos tratar que la mItad 
se encuentren en el rango de 30 a 40 y la otra mItad de 41 a 50 (Igualmente, la mItad de 18 a 21 y la 
otra de 22 a 25) 
3 NO olV1demos que 10s/ las partICIpantes deben haber resIchdo al menos 3 años contInuos en el 
chstnto 
4 NO olV1demos que los/ las partiCIpantes NO pueden ser agentes del SIstema ofiCIal de salud o 
agentes cornumtanos de salud, u otros actores cornunrtanos especlalmente mformados Su partIcular 
capacrtaclOn o perspectlva puede dlferenclarlos como una poblacIOn "profesIOnal" o "especIahzada" 

y desalentar la partlclpaclOll de los dernas 
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Estudio de ComunIdad Instrumento 1. Grupo Focal 

GUIA PARA LOS GRUPOS FOCALES 

1 PRINCIPALES- PROBLEMAS - DE- KJ\LUD DE LAS MUJERES EN EL 
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 

Objetivo Reconocer cuales son, para la comumdad, los prmcIpales 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 corno de la comumdad Inlsma 

Preguntas 
Los prIncIpales problemas de la comunzdad y de salud las mUjeres 
¿Cuales son los pnncIpales problemas de la comumdad? 
¿Cuales son los pnncIpales problemas de las mUjeres de la comumdad? 
¿Cuales son los pnnclpales de salud de las mUjeres de la comumdad? 
SI una persona tUVIera tuberculosIS (malana), por ejemplo, ¿que pasana con esa persona? 
¿Que futuro tendna? (aqUl, en las condICIOnes de este lugar) 
SI una persona de pronto cayera con una pneumoma (dIsentena)m ¿que le pasan a? "que 
futuro tendna? 
La gente de este lugar, ¿cuanto dmero dIspone para resolver problemas de salud? "de donde 
conSIgue dmero? 
"Cuanto esta dispuesta a gastar para resolver problemas de salud? 
SI se trata de una mUjer ? 
SI se trata de un varan ? 
SI se trata de un mño ? 
SI se trata de un adulto ? 
¿QUIenes estan mas dispuestos a gastar dmero para solUCIOnar los problemas de salud las 
mUjeres o los hombres? 

2 PERCEPCIÓN EN TORNO A LAS CAUSAS DE LAS MUERTES MATERNAS 

ObjetIVO Explorar los casos de muerte materna que los pobladores recuerden 
espeCIalmente, buscando reconstrUlr los relatos en tomo a alguno/s, en partIcular en 
relaclOn a las causas perCIbIdas 

Preguntas 
"Ha habIdo ultImamente alguna muerte de una mUjer en esta comumdad? 
"Cual es el caso que Uds recuerden mas? ¿Cuando ocumo? ¿A que se deblO? "Que otros 
casos ha habIdo? (,Cuando ocumeron? (,A que se deblO? 

1 Podna mencIOnarse algun caso ,a conOCIdo de muerte materna en la comumdad que hma SIdo IdcntIficcldo 
en la Fase OperatIva 1 
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(SI no se menCIona el proceso del embarazo, parto o puerpeno como causa de las muertes 
preguntar ) 
"Por que otras razones se mueren las mUjeres en esta comumdad? 
¿,Ha ocumdo alguna muerte de una mUjer durante su embarazo, en el parto o despues de el? 
¿,A que se deblO? 
(Contmuar con las SIguIentes preguntas una vez centrado el dIalogo en casos de muerte 
materna) 
"Cual es el caso que Uds mas recuerden? ¿,Cuando ocumo') ¿,Con que frecuencIa ocurren 
estos casos? ¿,A que se deblO? "Por que otras razones ocurren estos casos? 

- 3 SIGNOS Y SINTOMAS 

ObJetiVO Reconstruir la percepclOn de los pobladores sobre los signos y smtomas que 
ubIcan como parte del proceso de comphcaclOn de la salud materna 

Preguntas 
En casos como el! los antenor/es "que SIenten las mUjeres') ¿como se dan cuenta que algo 
esta pasando? (explorar por SIgnos y SIntomas como fiebre, malestar, dolor, e o) "los 
demas se dan cuenta? ¿,qUlenes se dan cuenta? ¿,como se dan cuenta? 

En esos casos, ¿,que hacen por lo general las mUjeres') 
"que hacen sus parejas (esposos, etc F 
"que hacen otros famIhares? 
¿que hacen los vecmos? 

4 ATENCION Y TRATAMIENTO 

ObJ etlvo Reconocer el proceso que SIgue un caso de comphcaclOn de la salud materna en 
relaclOn a la atenclOn y tratamIento - momento en que se percIbe la ImportancIa de la 
atenClOn y con qUIén (agentes de salud Involucrados), ttpo de tratamiento, contInUIdad 

Preguntas 

DeCISIón de la atencIón 
¿Cuando se preocupa una mUjer que esta embarazada o que acaba de dar a luz? 
¿Cuando debena preocuparse una mUjer que esta embarazada o que acaba de dar a luz? 
"qUIen lo deCIde? 

¿ Que hace por lo general una señora que esta embarazada o acaba de dar a luz y tIene un 
malestar? 

Redes personales y agentes de salud "tradiCIOnales" en la busqueda de atenClOn 

"Habla con alguten? "Que hace despues? ¿Que pasa SI se SIgue smtIendo mal? 
¿Que hace SI se empeora? ¿Los esposos hacen algo? ¿Los famIlIares? 

2 
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¿A qUien acude? ¿Las mUjeres se atIenden con las parteras? ¿Hay alguna partera a la que 
vayan mucho las mUjeres de la comumdad? 
¿que cosas recomIendan las parteras (a qUIen acude)? 
¿que cosas han escuchado que son buenas cuando una mUjer que esta embarazada se SIente 
mal? (refenr, corno ejemplo, smtomas y SIgnos mencIOnados antenormente) 
¿que cosas han escuchado que son buenas cuando una mUjer que acaba de dar a luz se 
SIe.nte mal2 
¿a qUIenes mas van las mUjeres cuando están 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 percepClOn de la comumdad en relacIOn a los servICIOS de salud el 
personal de salud, la relaclOn estableCida con este, su habilIdad para resolver eficazmente el 
problema de salud espeCIfico, la mfraestructura y eqUIpamiento del serviCIO, y en general 
las lImItaCIOnes perCIbIdas para acudIr a el como los benefiCIOS potencIales 

Preguntas 
(SI no se menClOna al centro o puesto de salud, preguntamos) 

Los sen'ICIOS de salud en el embarazo, parto y puerpeno 
¿Las mUjeres que estan embarazadas van al centro/ puesto de salud? ¿,en que ocaSlOnes 
van? (mdagar por los controles pre-natales) ¿para que? ¿por que van? 
Ademas de Ir al centro/ puesto de salud ¿se hacen ver con algUIen mas (que no sea de alh)? 
¿,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 Ir al centro/ puesto de salud ¿se hacen ver con algUIen mas (que no sea 
de alh)? ¿con qUIen? 
¿Por que algunas no van? 

Los sen'ICIOS de salud ante la necesldad de atenaon 
¿Las mUjeres que están embarazadas o que acaban de dar a luz van al centro/puesto de 

- salud cuando se SIenten mal? ¿en que ocaSIOnes van? ¿por que? 
Ademas de Ir la central puesto de salud, ¿se hacen ver con algUIen mas (que no sea de alh)? 

BeneficIO perclbldo de la tenczon 
SI una mUjer que esta embarazada o acaba de dar a luz Ir, ¿,le ayuda Ir al centro/puesto de 
salud? ¿,Como se Sienten despues de haber Ido al centro/ puesto de salud? 

DescnpClOn del sen'lCIO 
"Como es el centro/puesto de salud de la comumdad? "TIene los eqUipos necesanos para 
atender los controles, en el parto, despues del parto? 
¿Como son las personas que atIenden a una mUjer que esta embarazada cuando va para que 

lfil 
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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'). úpor 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? 

ObJetIvo Reconocer que posIbIltdades de prevenClOn de los casos de muerte materna 
percIbe la comumdad, a mvel famIltar y comumtano, y con la partlclpacIOn de que actores 
y agentes 

Preguntas 
"Podna hacerse algo para que no se produzcan esas muertes? ¿que podnan hacer las 
mUjeres que estan embarazadas') ¿que podnan hacer sus esposos? ¿que podnan hacer sus 
famIhas? 
"QUlenes mas podnan hacer algo para que no se produzcan esas muertes? "QUlenes 
tendnan que hacer algo? 
¿Que podna hacer la comumdad (mUnICIpIO, centro/ puesto de salud, educaclOn, e o )? 

7 MEDIOS DE COl\1UNICACIÓN 

ObJetIvo Reconocer que tIpO de medIOS de comumcaClOn tIenen mayor ImportancIa con 
relaClOn a la salud de las mUjeres entre los pobladores de las comumdades estudIadas, 
partIcularmente en el proceso del embarazo, parto y puerpeno 

Preguntas 
¿Como se entera la gente de aqUl sobre las cosas que pasan en la comumdad? I.S de lo que 
pasa en el pals? ¿como se entera la gente lo que hay que hacer SI uno se SIente mal? 
¿Como se enteran las mUjeres de que tIenen que hacer durante el embarazo? ¿en el parto? 
ú1uego del parto') (,SI hay un malestar en el embarazo o luego del parto? ¿con qUlenes 
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 comumtarIOS de salud 

InstruccIOnes Esta es una gUla de entreVIsta semI-abIerta para aplIcarse a los agentes de 
salud -de los estableCImientos del MINSA y comurutanos-en las comurudades de 
concentraclon_del estudIo _ El hecho que sea SemI-abIerta sIgnIfica que tu, al realIzar la 
entrevIsta, podras hacer cambIos en la fonna de plantear las preguntas y en cl- 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 comumtanos) las preguntas o seCClOnes que estan marcadas para uno u otro, que 
usan las claves EEE para "estableCImIento" y "CCC" para "comunItano" 

La selecclOn dé las personas para entreVIstar 
a EstableCImIentos de salud -

Pnondad 1 DIrector del estableCImIento 
Pnondad 2 Responsable del Programa Materno-Pennatal 
Pnondad 3 Responsable del Programa de Salud ReproductIva y PlaruficaclOn Fam 

b Agentes comUnItanos de salud -
Pnondad 1 Partera 
Pnondad 2 Promotor-a 

Pnondad 3 Curandero-a 

La regla con respecto al numero de entreVIstas es MAS ES MEJOR 
Dentro de los limItes 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 rntmmo, debes entreVIstar a por lo menos una persona en cada categona 
(establecImIento y agente comunItarIo) 

Anotar 

Cargo de la persona entreVIstada (SI es EEE) 

FunelOn (EEE Y CCC) 

Sobre la persona entrevistada 

IntrodUCIr el tema "Pnmero, qUlsIera que me cuente algo sobre usted 

1 G Usted es de este lugar? SI no lo es, G como llego aquI? GDesde cuando vIve 
(trabaja) aqUl? 
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¿De donde es') 

2 ¿Que educacIOn tIene usted'> 

EEE ¿Cual es su fonnaclOn') ¿Donde se formo') ¿Cuanto tIempo practIca como 
profeSIonal (enfermera, samtano, obstetra etc, segun el caso)? 

eee ¿Usted ha estudIado para ser (partera, promotor, curandero etc)? ¿Como 
- aprendlO? ¿Cuanto tIempo lleva en eso, desde que comenzo a practIcar? ¿Ha hecho un 

curso de capaCItaClOn? 

3 ¿Le gusta su trabaJo? '-' Que le motlvo para hacer este trabaJo? ¿Le trae 
satlsfaccIOnes? ¿Le trae algunos dISgustos tambIen, posIblemente? 

Como ve el pueblo ¡la comUnIdad 

4 ¿Como es para usted esta comumdad leste pueblo IdIstnto? ¿Que ImpresIOn le 
causa') (Sugenr, SI es necesano progresIsta, estancada, mtegrada, conflIctIva, 
pobre, aislada, actIva, pasI\- a, mllda 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 aSI nomas? ¿La gente 
se cura sola') ¿Es una poblaclOn bastante preocupada por su salud') 

7 Por ejemplo, ¿cuando ha sIdo la ultIma vez que se hIzo una campaña de vacunaclOn? 
¿La gente acudlO? 

El maneJO del embarazo en la poblaclOn 

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 pnmera ayuda? ¿Farruhares?, ¿En que momento torna contacto con una ¡¡artera ° 
comIenza a acudIr a un control prenatal en el estableCImIento de salud? 

] O ¿Cual es la tendenCIa general controlarse con un-a especIahsta tradICIOnal, 
controlarse en un estableclITllento de salud, o no llevar rnnb~n tIpO de control en el 
embarazo? (,Que hace la mayona de mUjeres embarazadas? 

] l ¿EXIste alguna costumbre que se practIca durante el embarazo que usted conSIdera 
dañma? (CercIOrarse SI esta practIca o costumbre ImplIca la partlclpacIOn de los 
famlhares, de un-a curandero-a, partera, personal de salud) 



, --

1; ! 

I 
I 

I 

I 
I 

I 
~-

ft 
I 

~-

~ 
1 

l_ 

~ 
~ 
l' l~ 

I 
I 

I , 
1 
I 

12 <. Cuales son las practicas o costumbres en el embarazo que usted conSidera pOSItIvas 
o que ayuden a un buen resultado en la madre y/o en el bebe? (CercIOrarse SI estas 
practIcas o costumbres ImplIcan la partIclpaclOn de los fam¡]Iares, de un-a curandero­
a, partera, personal de salud) 

13 l,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 drlictl? ¿QUIen lo deCIde? GEn base a que? 
¿Donde pueden Ir las mUjeres en estos casos? ¿Usted lo conSIdera muy pehgroso? 
¿eXIsten fonnas de preverur los nesgas? 

15 ¿Se practIca el aborto en la comumdad / el pueblo? ¿En que condICIOnes? ¿Lo 
conSIdera usted nesgoso? Que usted conoce, ¿han 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 mayona de los partos? ¿El estableCImIento de salud, la partera, los 
famlhares, otro? 

17 (,Que dIferenCIas hay en la manera como se atIende el parto, por cada uno de estos 
(estableCImIento, partera, famIhares)? DescnbIr cada uno 

18 L Que nesgas hay en la atenclOn del parto, en el caso de cada uno (establecImIento, 
partera, famIlIares)? (,Que cosas pueden fallar? (,QUIen y como definen los nesgas? 

19 "Como perCIbe la poblaclOn el nesgo en cada tipO de atencIOn (estableCImIento, 
partera, famIhares)? ¿Que tIpO de parto prefieren? 

20 "Como se resuelve una sItuacIon de parto nesgoso? ¿EXlsten formas de denvar 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? 

Manero del puerperIo 

Ahora qUlslera que me hable sobre los CUidados que reCIben la madre y el wawa en la 
etapa post parto / el puerpeno (hasta los 42 dI as 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, 
famllrares)? 
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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 
costumbres que usted consIdera dañInas? 

24 ¿EXIsten costumbres tradIcIonales para el cUIdado de la partunenta y el reclen nacido 
que usted consIdera especIalmente pOSitIvas? ¿Cuales son? 

25 (Cuales son los nesgas de esta etapa, para la madre y para el reclen naCIdo? ¿Que 
- cosas pueden fallar? 

26 (Que se puede hacer en casos de nesgo? ¿EXIsten formas de denvar a las madres o a 
los bebes a un hospital u otro tipO de atenclOn mas especIahzada? ¿QUIen lo deCIde? 
(,Adonde se refieren los casos que no se pueden tratar en el nusmo lugar? 

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? 

La relacIOn con otros prestadores de servICIOS de salud 

29 -\demas de usted, (,que otros especIahstas, promotores, serviCIOS o estableCImIentos 
de salud eXIsten en esta comumdad leste pueblo? 

DlstrlbuCIOn de roles/reparto de tareas 

30 (Como se relaCIOnan todos ellos? (Hay coordmaclOn y cooperaclOn? (,0 se cntlcan 
entre ellos? (,Pelean? 

31 (EXIsten grandes dIscrepancIas entre todos estos espeCIalIstas y serviCIOS de salud 
respecto a como manejar el embarazo, el parto, el puerpeno? 

32 (,Cual de estos cree usted tIene mayor cercama con la poblaclOn? 

33 (,Usted ve alguna practIca dafuna en uno u otro de estos espeCIalistas o servICIOS de 
salud? (, Ve que se le engaña a la poblaclOn o que se le maltrata de alguna manera? 

34 t.. Que cree usted que son practIcas espeCialmente pOSItIvas de las diferentes 
alternativas de atenclOn de la salud que eXisten en el lugar curandero-a, partera, 
promotores de salud, el estableCImIento de salud? 

25/11/1997 
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EstudIO de Comunidad Instl umento 3 Red Local 

GUla de entrevista a responsables de serviCIOS (Programas y proyectos en la localIdad) 

IndicacIOnes 

Esta gUla sIrve para conocer la red local de InstItucIOnes, programas y proyectos La 
finalIdad es ubIcar al establecmuento de salud dentro de esta red para conocer el grado de 
coordmacIOn y cooperaClOn 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 mstItucIones que eXIsten en la localIdad Podnan ser, 
por ejemplo el dIrector de la escuela (o un maestro antIguo), una arumadora de 
PRONOEr y/o de Wawa WasI, un responsable de PRONAA, representante de IglesIa 
local, representante murucIpal o de la gobernacIOn, otros Normalmente estas personas 
senan profeSIonales (medIco-a, enfermero-a, profesor-a, mgemero-a, contador-a etc) o 
paraprofesIOnales (promotor-a, arumador-a etc) De preferencIa, la entreVIsta se hace a la 
persona de mayor jerarqUIa (dIrector-a, coordmador-a), por ser qUIen mas sabe del manejo 
y las relaCIOnes con otros actores 

Nombre de la persona entrevIstada 
SenTlclO que representa 

1 ¿Cual es el servICIO que (su programa o mstItuclOn) presta aqUI en la comurudad? ¿En 
que conSIste su programa? 

2 ¿Cuanto tIempo lleva usted aqUJ 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 relaclOn entre su (servlclo)(programa) y las autondades de la 
comumdad? ¿Hay buena comumcaclOn? ¿Le prestan apoyo? 

5 ¿Como es la relaclOn de la poblaclOn con su (servlclO)(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 mtegrada o es una comumdad partIcularmente 
conflIctIva, mternamente? 

7 Aparte del suyo, ¿que otros programas, proyectos o servICIOS eXIsten en la comUnIdad" 
(Hacer una lIsta, usando la ficha adjunta "a") 
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8 QUIsIera que me dIga cual fue el ultImo contacto o coordmacIOn que usted (su 
programa o servIcIO) realizo con (cada uno de ellos) (Recoger un caso o sItuaclOn 
para cada mstItucIOn, 'programa, proyecto, o servIcIo que se ha consIgnado en el 
formato Por ejemplo, podnan haber coordmado para reahzar un desfile de 28 de 
Juho, para hacer la publIcIdad de una campaña de mscnpcIOn de nacImIentos, para 
reparar una calle, para hacer una propuesta al gobIerno local etc) (conSIgnar en la 

_ficha '~b~') 

9 Los prestadores de servICIOS y/o responsables de programas y proyectos en la 
comurudad, ¿realIZan reuruones formales? ¿TIenen algun mecamsmo estableCIdo de 
coordmacIOn o comumcaCIOn? Por ejemplo, ¿el alcalde o la gobemacIOn los=convoca 
a reuruones, regular ~ ocasIOnalmente? (consIgnar en la ficha "c") 

1 O ¿TIene usted --como programa, mstItucIOn, 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 mstItucIOn, programa, proyecto)? ¿Les presta un buen 
servICIO? ¿Es utIl y valorado por la poblacIOn? ¿La gente acude? (conSIgnar en la ficha 
"e") 

12 Aparte del establecImIento de salud (centro de salud, posta sarutana, lo que hubIera), 
¿usted coordma con algun espeCIalista de salud tradICIOnal partera, curandero-a, 
cunoso-a, herbolero-a u otro? ¿Podna descnbIr la ultIma ocaSIOn cuando se dIO una 
coordmacIOn de este tIpO entre su servICIO y algun espeCIalIsta tradICIonal de la salud? 
¿Que oplmon tIene de estas personas y de lo que hacen? 

13 Para usted, ¿cual es el servICIO que mas hace falta en la comumdad? 

2 
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RESUMEN DE VINCULOS INTER1NS rITUC10NALES 
-

A B 
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EstudIO de Comumdad Instrumento 4 GUIa de ObservaclOn 

GUla de observaclon de las comumdades (aplIcar en las 2 locabdades seleccIonadas) 

IndIcacIOnes generales 

Cada Grupo Local de InvestIgadores va a producIr 2 estudIOs a profundIdad de 
comurudades para su zona de trabajo Los mstrumentos para eso son vanos (1) las gUlas 
para grupos focales (2) las gUlas de entrevIsta a los profesIOnales y agentes comu¡¡¡tanos de 
salud, (3) las gUlas de entrevIsta a responsables de dIversos servICIOS, programas y proyectos 
a fin de conocer la red mtennstItucIOnal y (4) la gUla de observaclOn 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 pnmer dla de anotar el nombre de la comUnIdad en cada 
hOja del cuaderno de campo y en cada pagma de la gUla de observacIOn (Las hOjas se 
pueden separar accIdentalmente) ASImIsmo, anotar la fecha y el nombre de la persona 
(ademas del sexo, cargo u ocupaclOn) con qUIen se conversa, a qUIen se observa, o a qUlen 
se hace una entreVIsta Asegurar que estos datos basIcos estan regIstrados en cada 
grabacIon 

InformacIOn baslca 

Para cada comUnIdad, debe obtenerse la SIgUIente mformaCIOn Puede obtenerse a traves de 
la observacIOn (SImplemente mIrando lo 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) TambIen la mformaclon que neceSItamos puede 
tomarse a traves de una entre\- Ista a una autondad o cualqUler persona especIalmente 
mformada acerca de los asuntos locales El profesor o la profesora del colegIO 'Sena un-a 
e>..celente opcIOn, por ejemplo TambIen valen las conversacIOnes mformales coa dIversas 
personas dIspuestas a ayudar 

Entorno del dIstnto cuantos anexos hay, dIstancIas apro'\Imadas, poblaclon dIspersa o 
concentrada 

2 GobIerno de la comUnIdad (que tIpO de autondad eXIste ademas del alcalde del dIstnto 
gobernador, preSIdente de la comumdad campesma, otro) 

3 (lo mas completo que sea pOSIble) Un lIstado de las pnncIpales orgamzacIOnes (Club de 
Madres, COmIte de regantes, clubes de futboI, comIte de salud) 

4 PresenCIa de escuelals (¿cuantas y de que grados?) 
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5 PresencIa de IgleSIa (CatolIca) y de templos o lugares de reumon de grupos evangelIcos 
(L cuantas y cuales?) 

6 Numero y tIpo de tIendas (L que especIalIdades hay? EJm LIcores, abarrotes, zapatos, 
utdes escolares, fannacIa ) ¿Hay una fena que toma lugar en la locahdad? ¿Con que 
frecuencIa? 

7 ¿Se venden pañales desechables en alguna tIenda o en la fena? ¿BIberones de plastIco? 
¿Leches de formula tIpo "1\an'? ¿Toallas ruglemcas? ¿Leche Glona? 

8 MedIOS de transporte de personas 

Dentro de la comumdad (,-,todo a pIe? "caballo o burro? "colectIVOs? ¿taXIS?) 

Fuera de la comumdad lmeas de ommbus 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 cammos son? 

9 1\1edIOs de transporte de productos ¿Hay camIOnes que pasan regularmente? ¿Con que 
frecuencIa? ¿Que utllIza la gente para sacar sus productos? ¿HaCIa donde los saca? 
¿Hay un mercado regIonal en la comumdad mIsma (con que frecuencIa se reune)? 

] O MedIOS de comumcaCIOn "Hay algun medIO propIO de la comumdad (penodlco o boletm 
local penodlco mural, en1lSora de radIO, otro?) ¿Que radIO se reCIbe (de donde llegan 
las emIsoras)? ¿Se reCIbe .tele\ ISlon? ¿De donde? ¿Que programas de radIO y tele\ ISI011 
gustan mas? 

"De donde toman mformacIOn sobre temas de salud? 

11 Programas estatales que se encuentran presentes PRONAA ("que programas de 
alImentos funCIOnan?), FONCODES (¿que proyecto hay?), MInIsteno de la PreSIdencIa 
("que obra o proyecto?), PAR, \Vawa Wasl, otros 

12 ¿Que proyectos hay en la localidad de ONG's, IgleSIa, otras agencias? 

13 Base de la econonua local ¿Que produce? "Es autoconsumo o se exporta? 

2 
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DescnpclOn de lugares claves 

1 Breve descnpcIOn 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 mños, escolares, señoras, VIeJOS, perros') 

2 CroqUIS del establecImiento de salud (posta samtana, centro de salud, lo que hubiera) ~n_ 
relaclOn con otros servIcIos alcaldJa o gobernaclOn (SI hay), escuela, IglesIa, alguna 
oficma pubhca ¿Cuales son las dIstanCias entre estos? 

Preguntas de JUICIO u opmlón (consultar a vanas personas) 

1 "Hay algunas falTIlbas o mdI\ 1duos que se conocen como muy ncos, a comparaClOTI de 
los demas? "Hay algunas famIlIas o mdIvIduos que son muy pobres, comparatIvamente? 
¿ O todo el mundo tIene mas o menos una sItuaclOn homogenea? 

2 "Hay fuertes conflIctos en el mtenor de la comumdad - mas de lo normal para las 
comunIdades de la zona? Por ejemplo, "hay una larga hIstona de un conflIcto entre 
famlhas o por tIerras? 

3 <. Se trata de una comUnIdad con espmtu de superaclOn? t... O la gente es muy 
conforn1JSta? ¿Hay factores partIculares que han Impulsado a un progreso o 
moderI1JZaCIOI1 mas alla de lo comun para la zona'> 

ObservaclOn 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 dlas? (,QuIenes estan en la cola 
(adultos de que sexo, mños de que edades? "Cuanto se espera para la atencIOn? 

2 Conocm1Iento de la dlsporubIhdad de servICIOS "La poblaclOn tiene una Idea clara de la 
oferta de servICIOS de todos los programas que eXisten en la comUnIdad? "Ex.Iste 
confusIOn respecto a lo que ofrecen? 

3 "Que se comenta sobre la eficaCIa de los estableCImIentos de salud para los casos de 
embarazo y parto? "Para la atenclOn a la madre y el mño pequeño? 

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 posIclOn en la 
comumdad? 

1 
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5 ¿Cuanta oferta ha) de consultonos pnvados en la localIdad"> ¿Es comun que el personal 
del estableCImIento de salud trabaje, ademas, en consultonos pnvados? 

6 ¿Cuanta oferta hay de especIalIstas tradICIonales de la salud parteras-os, curanderas-os, 
cunosas-os, brujos-as aborteras-os? ¿Que se comenta sobre estas personas? [,Como 
son VIstas en la comumdad (negatIva o posItIvamente)? 

25/11/97 
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EstudIO de Casos de Muerte Materna 
PUCP - Proyecto 2000 - MINSA 

Propuesta de codlgos para el matenal recogIdo en la segunda parte del estudIo estudIo 
comunltano 

El sIguIente codlgo es un ejemplo 

1c2r4 

• El pnmer numero, al Igual que con las autopsIas verbales, representa el GLI 
1- Puno 
2- Ayacucho, Apunmac, Huancaveilca 
3- La LIbertad, Ancash 
4- San Martm 
5- Ucayah 

• La letra que sIgue representa' comumdad " sIendo el numero que le sIgue 1 o 2, 
dependIendo de SI fue la pnmera comumdad que se trabajo en la zona o la segunda 

• La letra sIgUiente representa el Instrumento que se utilizo para recoger la rnformaclon 
EXIsten las sIgUIentes posIbIlidades 

1- o Observaclon Todo lo que tenga que ver con la gura de observaclon del lugar 
2- S EntrevIsta al personal de salud Este puede ser tanto formal como rnformal 
3- r Red rnter-mstltuclonal 
4- 9 Grupos foca/es A dIferenCia de /05 antenores, estos se van a diferenCIar entre SI, 

no por sImples numeras, SinO por letras 
I v varones 
11 m mUjeres 
111 J Jovenes 

• Por ultImo, el numero al final sIrve (con la excepclon de los grupos focales que utIlIzan 
letras) para dIferenCIar las diferentes entrevIstas del mIsmo tIpO entre SI 
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LEYENDA 

o 
I 
D 
O 
o 
I l 

MUJER 
FALLECIDA 

MUJER 

HOMBRE 

NIÑO 

NIÑA 

í I 

r::-r _ 

MU JER PRESENTE 
AL MOMENTO DEL 
DECESO 

HOMBRE PRESENTE 
AL MOMENTO DEL 
DECESO 

- - ... ; .. - - - - -¡----T ,----.... ------­. , 
\ 

/B 

A ~C 

~ 
B 

A 

~c 
A 

--¡----> 
> j ---¡ 

A= Punto llllclal 

B = OpcIón 

e = OpClOll alternattva 1 

1 1 

B = OpcIón elegIda (luta) I 

t D = Circunstancia que mod.flCIA.. 
el estado A 

D Para las I utas 

O Casa O Caseno 

O O CapItal de CapItal de 
proV1l1Cta departamento 

Pat a el esquema " .. Ruta ) Desplnzatl1lcnto .... posIble O HospItal o 
Cenlto de 
Salud 

Á Puestode 
M salud 

~ 
J 

Pal a los espacIOs 

- -~l 
-----¡ 
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EsfuOJO de Casos oe Muerte Materna 
PUCP - MINSA - Proyecto 2000 

PROCESAMIENTO Y ANALlSIS 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 la resoluclon posItIva de una cnsls de muerte materna En 
otras palabras SI estos recursos son accesIbles o estan presentes, la probabilIdad 
de que una s/maclon de nesgo tenmne en muerte materna es menor Y SI no se 
tiene acceso a estos recursos, entonces la probabilidad de que una Sltuaclon de 
nesgo termine en muerte materna es mayor 

• Por su dlstnbuclOn en el mediO se qUlet"e deCIr su ub.caclon lo cual es otra manera 
de deCIr su accesibIlidad (..Son estos recursos accesIbles o no? Se trata de alguna 
manera de mapear los recursos y de determrnar s/ una madre en nesgo de mom por 
una emergencia obstetnca (y su familia, SI es que la trene) puede tener acceso a 
estos recursos 

Sin embargo se pueden encontrar 2 tJpos diferentes de recursos 

• 
A Todos Recursos relevantes pOSIbles 

A nIvel de la Unidad domestIca 
1 Ammales tIerra productos agncolas dinero, fuentes de Ingresos 
2 MediOS de transporte propiOS 
3 ConOCImientos sobre el embarazo y el parto, sean estos modernos o tradiCIonales 

InformaclOn y conOClmlentos sobre que hacer en una srtuaclOn de emergenCIa 
4 Redes personales fuertes que hacen pOSIble el acceso a cualqUIera de los recursos 

menClonados antenormente Este factor no es propIamente un recurso matenal, Sin 
embargo por eso no deja de ser un recurso Por otro lado, esto Vincula OIrectamente la 
cuestlOn de recursos relevantes con la cuestlon de redes personales de la que na~o 
Osear ayer 

A nrvel de la comunldadllocahdad 

1 Recursos que tienen que ver con el transporte y la comumcaclOn 

• 

• 

• 

2 

• 

Carreteras vlas de comumcaclon en general en bue'"! eSTado o en termlnos mas 
generales aun (pensando en la selva donoe puede no haber carreteras) acceslDlhcad a 
un centro de salud 
Locallcad en dance eXIsten mearos ae transportes que pueden ser utlllzacos pa'8 
llevar a una madre hasta un centro de salud cercano o para traer a oerscnal ce salLO 

raoloamente 
MeO/os de comumcaclOn con los cuales es pOSible comunrcarse a otros Jugares:: Je 
eSlan en mejores condlc ones ae a·ender las e'l1el1;encI8S 

Recursos aue tienen que ver ::;on el sistema ae salua 

-
Un estaoleClmle'1to je salud ~rc;aro 

• P~'"Scral ce salUD :€2 ¿sle ::.mur. -ano~ J Jñc,al :apaz de resolv,=" el ~í:clerJa 
.. un StSlema de salLO :cmunnano u ofiCial con os ~eCJrsos ma!ena,eS 1ecesanos 

para -eS;)lver el proc1erJa 



1\ 
I 
1\ 
1\ 

1\ 
1\ 

• Un sIstema de salud ·comumtano· u ·ofiCla!- con los recursos culturales· necesanos 
para resolver el problema Con recursos culturales se qUIere decIr, en pocas palabras 
un trato 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 tambten como recursos relevantes a las mstrtuclOnes presentes en la 
comunidad, ademas de las de salud y la relaClon que estas tengan con la poblaclon 
local Se puede pensar por ejemplo en 

• El mUniCIpIO y sus recursos - - - -

• Drferentes mJnlstenos que puedan estar presentes (el sector educac¡on, el mmlsteno 
de agncultura, etc) 

• Programas de vaso de leche y clubes de madres 
• FONCODES 
• El eJercito, la pollcla 
• ONG's 
• La IgleSia o las Iglesias, y otros 

B Recursos relevantes desde el punto de vIsta de las famIlias 
campesmas (algunos de la lista) 

De un total de recursos que podnan ser usados Oa totalidad de recursos con los que se 
cuenta) algunos son utilizados y otros no Es deClr algunos recursos son Vistos como validos 
de ser usados, y otros que SI bten pueden estar a la mano, no son VIstos como recursos, o no 
son VIstos como recursos que pueden o deben ser utIlizados 

Por ejemplo, lo pnmero que se mencIOno en la lista son los ammales Ya hubo una 
dlscuslon acerca de como muchos esposos decIdidamente no Iban a vender sus anImales para 
consegUir el dmero para salvar a sus esposas Esto para nosotros era conSIderado como una 
desvalonzaclOn de la pareja, de la mUJer, pero a lo mejor desde otra perspectIva se trata de 
otra concepaon de lo que constituye un recurso relevante Puede ser Que un Jefe de famlha 
no este dIspuesto a comprometer la ViabilIdad de su Unidad domestIca de su famlha, por la 
VIda de su pareja A lo mejor se trata de eso Sm embargo sea cual fuere la explJc8Clon, los 
animales no son VIstos como recursos validos (en algunos casos) para esa sltuaclon En otra 
sltuaClon a lo mejor SI son validos 

Es muy Importante deterrnrnar, para cada localrdad cuales son los recursos que 
efectIVamente son utilizados por la poblaclOn local y cuales son los recursos, que a nuestro 
entender pueden ser utilIzados, pero para el suyo no necesanamente 

IDENTIFlCACIÓN DE ESTOS RECURSOS EN LAS AUTOPSIAS VERBALES 

• La pnnclpal dIficultad para poner este ana/rsls en marcha es que las autopsIas no fueron 
pensadas en pnmer lugar para recoger este tIpo de mformaclOn As, que esta no se 
encuentra slstematlcamente en las entrevistas En los casos en que se Incluyeron fichas 
de mformaclOn del lugar se encuentra algo mas de mformaclon pero SinO es necesano 
satIsfacerse con los aatos aIslados que surgen ae casualidad en las entrevlSÜiS Es.:o es 
cIerto esoeclalmente de los recursos malena/es de la Unidad domestica y de la comunicad 

• 00r otro lado en lo que se refiere a 105 recursos y las caractenstJcas del sIstema meOlCO se 
encuem;a mayor cantidad de mformaclon poraue por la naturaleza del relato eStos surgen 
mas ,ae Imente 

• ~o Que se ~s¡a naCIendo para analizar este asoecto es leer emrevls¡a por entrevIsta cada 
... ra je las 3Jtooslas verbales y recoger slstematlCameme caaa referenc.a Que se 1aga 
~or vaga oue sea a lOS recursos relevantes Que han SICO ílenclOnados anter crne'lte _a 
Ijea es ~::¡""""ar en la nedlca de lo pOSible una Imagen SODre los recursos a ICS que :Joola 
ener acceso a iallecloa y su ramllra 



I 
I 
I 
I 

I 

(t 

Ir 
I 
I 
I 

I 
I 
I 

r 
I 

\ 

• Tamblen es Importante determmar cuales son los recursos a los cuales no teman acceso 
ni la fallecida ni su red pero esto resulta mas dificil de hacer porque no es pOSible saber 
con exactItud que cosas son las que no i1ene 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 determInar que recursos, espeCIalmente al !l¡yel de_la umda9 
domestica, de la familia, eran conSiderados como utlhzables, validos por los actores 
mismos, y cuales, SI bien podlan estar presentes no eran conSiderados como utilizables 

• Lo que se planea hacer despues es resumir la mformaclOn de todas las entrevistas que 
tenga una autopsia verbal y armar en la medida de lo pOSible una lista de recursos con los 
que contaba en cada caso 



1 SITUACION y ANTECEDENTES DE LA MUJER 

Codlgo Edad NIVel OCUIl.lCIOIl (2) C.n ga d{. ti .lb.ljO (3) A) uda WIl (Iue cuent •• Pertenenua a Ha &ulo 
(.lño~) educ.lhvo (1) (·0 org.lm7aclón (5) dirigente? (6) 

1 - lUvel cduCJUvO - c1,ISlficJCIOn (,l11alfJbctJ, pnl1lJnJ lIlCOmpICI,I, pnnMnJ complet,l, &ccund,IrIJ IIlcompletJ, secllndJf1a completa, estudios supenores) 
2 - OClIp,lclón - c1JSllic,¡clon (agncultora, vendedora dc mcrc,ldo, gJndderd elc ) 
3 - cargd de tr,¡baJo diana el peso de las obligacIOnes quc tema 
4 - la c,lIltldad de ayuda que contdba de adultos-as dlrcdcdor adcm,ls de hiJos m<lyores 
5 - ¡X-lll.IH .. cl.1 .lUll.l org.lllll,lclón 10c.11 (club de Ill,ldrl.s, V,lSO d<.. Leche clC ) - SI/no 
6 - hdbl,1 sido dmgenle - sI/no 

I 

--.1 
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2 ANTECEDENTES BIOMEDICOS 

Codlgo CondicIOnes de salud en general CondicIOnes de salud I epi oductlva 
Ed,ld Sltu,lClón Enfull1cd,ldcs No Jlclrtos 

IIUtl lcaon .. l crómcas 

, 

-- -- - --

I Llll.gOl I.1S (,.~poso, [.lIll1lI.U, p.lrtl.r.1, PPSS (proveedor de S.lllId) 
2 [n meses o ,lI10S 

ConholclI TIpo dc Dlficultcldcs 
I)rcnt .. lcll .ltcnclón en partos 

IMI10s 
.1I1tCIIOI (,.!J 

1 

3 Lv.111I.lcI6n éUcJ de .Jito nesgo ob~létrtco, conslder,lIldo 1.1 ed,ld IIltcrv,llo I11tergcncSlo..o y 1lI111t1Prtdc.l 

Uso PI.mes de Intcnralo ARO 
MAC usar IDtergené 3 (S úN o) 
(SI/No) MAC SIC01 

(SI/No) 
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3 LA PAREJA Y LA UNIDAD DOMESfICA 

Código TlCl1e CI<lslfic Numero Ed,ld Ed,ld Caplt<ll Nivel de ÜCUpuClO11 VI,UCS y PrImera Pnmercl Tlcmpo VIOlencia DecIsiones 
pJreJu uClón de hiJos 1l1J)'or de del educJ- Vld.1 (4) m.mdo (5) 111lgra- umón llluón de limón en el (8) 
? (1) los hiJos menor Uvo (1) clón (6) mUJer? varon? bogar (7) 

-

I - c1<lSlfic.ICIÓn (c<ls.ld.1 conVIViente, Ullld.1 est<lblel11ente pero se desconoce e~t.ldo civil lIlIIon en pro)eclo, nhldre soltera pero hubo un.! tlmon, cmbJTaL.o 
producto de un encuentro fugaz) 
3 - (..,IPIl,11 cdm .. .Il1vo en d hog,lf - si/no .llglllcll tICI\! ... eúuc.lclón ~l.clInd.m,1 o 111,IS 
4 - holgura o pobrezd relleJuda en ellllvel de vld,1 - c1.ISlfic,lclOn (C'\h UI1., J)Olllll." pobl CI' .1, PI OJllcdlO par d c1lugar, holg.uJo por encuna del promedJO local) 
5 - CI.ISlfic.,clón (,llb,ulll, dgncultor, c.lchuelos dIVcrsos etc) 
Ú - VI'IJI.~ y nugr.IClOnes - c1.IsllicJclón (.llt.l movlhú.IÚ dc 1.1 p.lrCJ.I, Juntos o sep,lr.ldo~. lllovlIJd.td mtu ll11.dJ.I, con lino que otro lrdslado de lug,lf en lugar, 
b"J.1 llloVllIdJd - grul1 estublhdad en ellugdr de fesldenCIJ) 
7 - vIOlencia en el hog,tc - sI/no hJy lIldlCIOS o referellcl,ls a vlOlencl.! en la P,lfC!,1 
8 - control sobre las decIsiones - IIIJndo/nll'ler/comp.lrlldo (h.ly referenchls .1 que el o ella cr,1 nOl,lblemcnle dOmUlJnle o a que 1.1 puceJu funcIOnaba como tJl) 



4 CARACTERISTICAS DE LOS PROCESOS DE DECISION 

Código ConslstellCIJ (1) ParllclpJClón DecIsiones monetJnJS DecIsiones pracl1cas 

PersonJs (2) PersollJI de Pre CriSIS (4) DurJnte 1.1 cnsls Pre-cnsls (6) Durante la CrISIS (7) 
salud (3) (5) 

I 

I - Illdrchds y conlrJmarchJS - c1dslficaclOn (muchds, regular, pocas - en base ,1 Ulld ev,lludclon de cuantds veces se deshacIa UlM deCISión Jntenor, presencia de 
un ptltroll de 1,lI1leo) 
2 - p.lI t1updCIÓn - nUllll.lO de pcrSOIlJS que ,lporl,lb,lll dl.l.lSlOllCS o sugcrcncl,ls lI11porl.llltes 
3 - p,lrllclpaclón de .¡Igun pcrson,lI de un estdbleclIllIcnto de salud en el proccso dc dcclslon - cldslficaclOn (deCISiva, l\l1d voz entre otras, poCd o nula) 
4 - qUlcn conlroló IJS deCISiones sobrc dlllcro en Id etdpJ prc-cnsls - lC\.lo (quc pcrson.1 o pcrsol1<ls) 
5 - QUII.I1 controló I,IS dC.CISIOIlC.S !tobre dlllcro cn la CriSIS - lc\.to (qué pcrson,l o pcrsonJs) 
G - qUIen controlo Ids deCISIOnes sobre que hacer en 1,1 eldpa pre-CrlSIS -- tc\.to (que persond o personas) 
7 - qUIen controlo las deCISIOnes sobre que hacer en la CriSIS - texto (que persona o personas) 



5 INTERVENCION DE AGENTES DE SALUD EN EL EPP 

CODIGO A IlltervenclOn de agentes del B IntervenclOn de agentes comunatanos 
sistema oficial de salud 
1 Nivel 2 Agente 3 Lug,lr 4 Adver-
c!lt,lhlec s control conÍl 01 tcncla 

1 Nivel de est<lblcc1J11Iento del Slst Ofic dlspomble (PS/ es/ HOSP) 
2 Agentes que controltlron el cmbtlrtl¿o (ctltegontl del pcrsol1<ll) 
1 r \lg,IH .. ~ donde conlrol,lron (dOIllIClllo, cslllblcclIllIcnlos) 

de salud 
5 6 Vllslt,l 
Agcntcs ,l 
COIllUIII- ,Igentels 
d,Id 

4 Advcrtcncl<l dL rILSgo en Id VIsita (pedido de atención en EESS, referencl.I, otro) 
5 Agentes COIllUlultlnos que eXisten en Itl comullIdJd (parleras, cunosos/as, otros) 
6 VI!,J\.I!> .1 <lgentLs COllllllllt<lnOS (p<lrterJ, counoso/J, otros) 
7 Ilpo d\.. <ltenclon en Itl Vll>lt,1 (,Icomodo, <lborto, .Iphc.lclón de hlcrb,ls, olros) 
8 Advertcncl<l de nesgo en la visita (pedido de atenclOn en EESS, referenCIJ Olro) 
9 Hubo p.trlO o no (S l/No) 
10 Lug,lr del p,lrto (dOJlllCIItO, Csl,lbleclIllIento de s.llud, otro) 
1I Agcntc quc ,ltendlÓ p,lrto (PP~S, [,1I11111,lr, pJrel.l, p,lrtertl, otro) 

7 Tipo de 8 Advertencia 
Atcnclón 

I 

C. Atención del parto 

9. 10 11 
Parto Lugar Agentes 
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6 MOMENTO DE CRISIS Y MUERTE 

CODIGO Momento del Tipo de lugar donde 
EPP 4 munós 

I 

ClrcunstJnCldS (horJ, Agentes de sdlud que 
evento resaltante, ti mtcrvl1ueron 
olro) 

Causa dJrecta de la 
muerte 

I 
~ 

Causa dtrecta de la muerte 

~ \)(,,1.\11.11 ,ldl.lll.H, dl. SI 1.1 CriSIS Y mucrte surge en el cmb.lr.llo, p.IrlO o pucrperlo, 1.\ c.ml1d.ld de horas, dIJS, horas en relaclOll al pto de rcferencl.1 
C'.IICgOIl.IS dOllllClllo, csl.lblcclI111cnlo, en dcspl.llJnucnto, otro 

__ 1 



7 ECONOMIA DE LA MUERTE 
Codlgo GJslo Lug,lr AporlJnlcs 

del 
cnherro 
(4) 

Control CriSIS (2) Entierro y Duranle 
pre-nJtal velorlo (3) embJrazo 
(1) (5) 

DurJnlC DurJnlc cl DeclSloncs 
CrISIS (6) velOriO (7) (8) 

Slstcma de salud 

GratUito Crédito 
(9) (lO) 

I 

;.......,.J 

Cobros 
(11) 

Pagos (12) 

1 - IIlVl..rSIOn' cn controlcs prCIM1Jlcs - tc'\to (refcrenclas ,1 montos de dlllcro, lIcmpo cn vl,ljes hechos al puesto o ccntro de salud fuera de la localidad) 
2 - IIlvcrsIOn' cn medldJs rcl,IClOnadJs con la CrtSIS - te'\to (refercnclas J montos de dlllero mcwcamcntos comprados, sangre reU1uda etc) 
3 - g,ISto cn el velOrIO y cntlcrro - te,\(o (rcfercnclds ,1 montos de dlllero numcro de dl1llllales s,lcnficddos dSlstcntes ,11 dlllluerzo, licor consulludo etc) 
4 - lug,lr dcl cntlCrro - c1,lsllicaclOn (,11 lado de 1,1 C,IS,I o cn el C,II11PO, ccmcnterIO dc C,ISCrlO o pueblo, cemcnleno "formal") 
5 - lllllénl..s ,lpOlt,lIon .lIIh .. :' dl! 1,1 t-IIMS -1\"\10 (pcr:,on,ls quc contllbuyeroll UIIlt-ro u otros r\.,cursos durdlltc cl proccso dcl cmb.uJ.lo, "finJllClJl1do" los controles 
prcn.ll<lles, Id,IS ,11,1 parter.1 etc) 
(, - qUII .. IlCS clpart,lron dur,lIlte 1,1 CriSIS - te,to (pcrsOIltIs que contribuyeron dlllcro u otros recursos) 
7 - qlll\.,Il\.,S .lporl,lron CII el cntlcrro y el velOrIO - tc'lo (pcrson.ls que conlrtbu)cron dlllero u otros rccursos) 
8 - CJUlén conllOló deCll.lOnCS sobrc dmcro y olros rccursos durJnlc cl proccso-
9 - Jportc SIStCI11J de s.llud gratmto - le\lo (C1\ que consls1I6 el ,Iporle, qué puso el est.tblcclllllcnlo) 
10 - clporle slslem .. de s,llud crédito - tc\lo (Cll quc conSistió cl .lporle, quc puso cl cSltlblcc1l111cnto) 
11 - que cobró d SI51CI11,I dc s,Ilud - le'\lo (en qué conslstIo el ,Iporle, que puso el csl.lbleclllllenlo) 
12 - monto de p.lgos .. 11110 o más csttlbleclllllcnlos dc salud IIlvolucrJdos en el C.Jso - C,1Il1ld.ld de SI 
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B 
CODIGO E~t.ldo Evcntos Ev.du<lclón EV.lIu.1ClOn E,.du<lclOn EV<llu<lclón de la Evaluación Evaluación 

cmociOn.tI c1avc~ relación rel<lClOn umd.ld n.1.ll.lÓn con rel.ll.lón con el de la relación relación entorno 
cnfrcnt.ldo en 7 

dome~tlc .. nuclco r .. nllllar de entorno famlhar con la famllaa amleal y vecmal ll.lrcJ.l 
el EPP 6 l., madlc8 de 1.\ l)areJa extcnsa' 

-

6 Dd.III.lr l-Sl.ldos cmOCIOll.llcs como depreSión, .1ngll~II.lS, otros 
7 Est.1 CV.1IU.1CIOIl de I.1S rcl,lclones y vmculos puede h.1cerse utlll.l,mdo CIllCO c.1legon,ls 'poSIlIV.1", "neg.1tlv.1", o "111Ixta" (SI algunos vlllculos son poSItIVOS y 
neg,ltlvOS), "llle'\lstenle" (SI no parcccn eXlstrr rel,lcloncs de ese tipo), o IIlcallfic.lblc (SI 110 se dlspol.e de suficiente mformaclOn) 
H Allm ':.\.. IIlChl)L .llo~ p.ldll,!' y herm.lIlos de 1,1 m.ldre L.1S c,llegon.ls que se \Itlll/.1r.l par,1 ev,lhl.lr I,IS reldclolles son pro'\.lma, dIstante, y conflIctIva 
9 Ln est,l c.llegon,1 se con!.ldl.rd ,1 los tios, prunos, sobnnos y otros ll11cmbros de Id rdllllhd c'\tells,l 



9 COMUNIDAD DE RESIDENCIA DE LA FALLECIDA 

COdlgO LugJr Conruclon pohl1ca Tamaño 
(1) (habll,l1llcs) 

I - cI,If:tllic,IClón en pequeño CJSerlO, pueblo pequeli.l CllId.ld 
2 - C,lpJl,II de dlslnlo o proV111CI.l 

ClaslficaclOll (2) Ecollollua de b.lse (3) Movilidad Presencia de Presencia de otras 
geográfica (4) orgalllzaclo-nes IllstltuclOnes (6) 

(5) 

I 

1 - CCOII0l1l1.1 de h.lse - cI,I<¡ltic.lclon (ngropccmmn de subsIstencia, agropccu.ma con venIa de productos, agropecuana yasalanada, asalanada-plOletanzada) 
-l - lllovlltd,ld g!"Ogl,\1I1 ... 1 d!" 1.1 pobl.ll.lón / pn,!.l.IlCI,1 o no de un p,ltrón de l1ugr.lclon ccononuc.l y labor.11 gencr,lhz.ldo en la pobl,lcl6n - alta, medJana, bUJa 
5 - prcscncla org.llllzaclón(es) de nUlJeres - si/no 
6 - referCllCl<lS a l.l preSCIlCl.l de olr,ls Il1SUIUCIOIlCS locdles (dlcdldla, gobcrnaclOll, clubes clc ) - sI/no 



I 
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10 CONEXJON DE LA COMUNIDAD CON SISTEMA LOCAL Y NACIONAL 

CódIgo TIpo de transporte más TIpos de c.tnunos ( 1) Factores de DescnpcIoll (4) Teléfono TelevIsión 
usado (1) alslanllcnto (3) (s1lno) (stlno) 

, 

, , 

I - c1c.1slfic,lcI6n (.1 plC, .lcélllll.I, J11010rJ.lddo) 

, 2 - eXIsten c,munos CJrro¡.lblcs quc d.\I1 acceso - sI/no 
3 - otros fJctores espccl.llcs de a1slanllcnto geogr.lfico 511 no 
4 - (gran dIstanCia, .tccldentes geográficos como nos o l11ont.¡ñ.ts etc 
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8 RED PERSONAL Y ENTORNO EMOCIONAL DE LA MADRE FALLECIDA 

A 

CODIGO Red personal GI upo terapeutJco Red en la CIISIS Red ellla muerte RelaclOnes/ vínculos 
normal claves 

Tamaño Vmculos T.ullaño de Vmculos Tam.lño de Vllu.ulos de Tamaño de Vmculos Vínculos Vmculos 
red led gmpo grupo led en la 1.1 red en red en presentes claves claves en 
"nornlal" "normal" tCI.1J)eutal.O terapéutico CrJ!lIS CrJ!llS muertc en la SOIJorte SOIJorte 

muertc emocional materaal 

1 Numero de miembros en la red "normal" 
2 Tipos de vlIlculos reportados en la red "nonnal" Categonas posIbles parcJa, hiJOS, f,llmha de]a madre, [,lImita extensa, fanuha de la pareja, veCII1OS, 
IIlstlluclones, dgentes oficldles de s,llud, agentes comumtdrIOS de SJlud 
3 Numero de nllembros en la red "normal" 
4 Tipo!> <.le vínculos reporl.luos en Id rcd "norlllcll" 
5 NUlllcro de nllcmbros cn 1,1 red "l1orl11"l" 
6 1 I po!> dc v1l1culos reporlcldos en 1" red "normal' 
7 Numcro de nllcmbros cn IJ red' norm,ll" 
8 llpos de vlIlculos reporlcldos en 1 .. red "norl11.1l" 
!) Rd luonv,l vlm,uJo!' d.I\'\..::' I,.n MI soporle emoClolhll (U::..lr I.IS IllISnMS e.llcgon.ls) 
10 Rd.luon\..!>/vlllculos dJVI,.::' en::.u ::.oporlc lll.ltcn.11 (U::..lr I,IS mlSlll.lS e.Ilegon.I::') 
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