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INTRODUCCION

El presente documento recoge los resultados de 69 autodiagnos-
ticos en salud reproductiva realizados en comunidades rurales y
periurbanas de las zonas quechua y aymara del departamento de
Puno.

El Proyecto ReproSalud utilizé la metodologia participativa del
autodiagnostico para recuperar las concepciones y conocimientos
de las mujeres, la cual tiene la riqueza de mostrar hechos o situa-
ciones de salud que podrian permanecer invisibles ante la mirada
de un profesional. El autodiagndstico permite llegar a las causas
mas profundas que originarian los problemas de salud reproduc-
tiva identificados y priorizados por las mujeres. Un momento
muy importante dentro del proceso del autodiagndstico es cuan-
do las mujeres ilustran las rutas y/o servicios que utilizan para re-
solver los problemas que se les presentan.

Los autodiagnésticos reflejan los principales problemas de salud
reproductiva identificados por mujeres quechuas y aymaras des-
de sus propias percepciones (cédmo viven estos problemas,
cémo los enfrentan y cdmo los solucionan). Asimismo, incluye
las reflexiones del equipo regional de Puno sobre los hallazgos, y
las recomendaciones que se desprenden de ellos. Esta dirigido,
principalmente, a los encargados de la toma de decisiones, pro-
veedores del MINSA y personas en general, que estén dispuestas
a profundizar y enfrentar las causas de los problemas de salud
sexual y reproductiva de nuestra poblacién. En el Ultimo acapite
se hace un resumen de los principales logros del proyecto de
ReproSalud en la regidn.

Consideramos que los resultados de los autodiagndsticos nos
aproximan a la perspectiva de las mujeres quechuas y aymaras de
Puno con respecto a sus problemas de salud reproductiva, sus re-
laciones de género y las que establecen con los servicios de salud.
Los conocimientos y practicas de salud que posee la poblacién de-
ben ser conocidos por los proveedores de salud para incorporarlos,
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de ser positivos 0 inocuos para su salud, a los sistemas oficiales de
salud; y en el caso que fuesen perjudiciales, poder iniciar procesos
de cambio participativos, efectivos y duraderos.

Dado que en los temas abordados en el autodiagnédstico no ha-
llamos diferencias significativas entre las mujeres quechuas y
aymaras, sino mas bien muchas coincidencias, los resultados de
los autodiagndsticos de ambas zonas son presentados de mane-
ra conjunta, especificando las particularidades cuando ello asi lo
amerita.

Este texto se basa, entre otros insumos, en la sistematizaciéon de
los autodiagndsticos que elaboré la antropdloga Patricia Hammer
por encargo de ReproSalud.

Luz Estrada Alarcén
Coordinadora del Equipo Regional de Puno
Movimiento Manuela Ramos-ReproSalud
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CARACTERISTICAS DE LAS COMUNIDADES Y LAS
MUJERES PARTICIPANTES

La Regién de Puno tiene una poblacién de aproximadamente
1'264,000 habitantes, de la cual 59% habita en zonas rurales y
41% en zonas urbanas!. Segun el Ultimo censo de 1993, el
43.5% de la poblacién a nivel departamental tiene como lengua
materna el quechua; el 33%, el aymara; vy, el 23.5%, el castellano.
Un sector importante de mujeres que habla quechua o aymara ha
aprendido el castellano como segunda lengua. Se trata de una
poblacién que sigue siendo mayormente rural y bilingle.

Los resultados presentados en este trabajo provienen de 7 pro-
vincias de las zonas quechua y aymara de la regiéon Puno:

- Zona quechua: Azangaro, Melgar y Lampa.
- Zona aymara: El Collao, Chucuito, Yunguyo y Huancané.

El 75% de las participantes habita mayoritariamente en poblados
de no mas de 500 viviendas, ubicados en zonas rurales conside-
radas de pobreza y extrema pobreza.

METODOLOGIA Y FUENTES DE INFORMACION

Este documento se basa en la interpretacion y discusién de tes-
timonios obtenidos a través de los autodiagnodsticos. Estos ulti-
mos son procesos de investigacién participativa en los que gru-
pos de 20 a 25 mujeres reflexionan sobre su vida y su salud re-
productiva, formulando ellas mismas sus problemas, expectativas
y conocimientos, asi como las propias concepciones que com-
parten con otros miembros de su comunidad y cultura local. Para
ello se vale de diversas técnicas cualitativas y proyectivas.

t CUANTO, 2002.
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En el capitulo final se incluyen los resultados de la encuesta de
evaluacion de impacto del proyecto. Esta encuesta se ha aplica-
do a mujeres entre 15 y 49 anos de edad y varones entre 15y
59 afios de edad.

Ficha Técnica

Namero de participantes del 1500

autodiagnéstico (quechuas y aymaras)

Edades Grupos de edad
14-20 9%
21-30 32%
31-40 26%
41-50 18%
51 a mas 15%

Grado educativo Analfabetas 17%
Algun grado de primaria 57 %
Algun grado de secundaria 24%
Superior 2%

Lengua Solo quechua 19%
Solo aymara 20%
Castellano y quechua 34%
Castellano y aymara 26%
Solo castellano 1%

NUmero de hijos por mujer. Mas de 6 hijos 14%
5 - 6 hijos 20%
3 - 4 hijos 27%
1 - 2 hijos 27%
Sin hijos 12%

Uso de algin método anticonceptivo 47% de mujeres en unién conyugal usa al-
gun método anticonceptivo.

RESULTADOS DE LOS AUTODIAGNOSTICOS
1. RELACIONES DE GENERO

En todos los grupos humanos existen diversas formas de relacion
culturalmente establecidas entre sus miembros; sin embargo,
una caracteristica compartida por muchas culturas es que hom-
bres y mujeres estructuran sus espacios y roles de acuerdo al
poder que ejercen los varones sobre las mujeres.
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En Puno, como en otras sociedades, las relaciones de género se
construyen en base a los roles que la sociedad les asigna a hom-
bres y mujeres; estas relaciones son inequitativas porque los
roles y espacios asignados a los varones tienen mayor reconoci-
miento en la sociedad, lo que, como veremos a lo largo del docu-
mento, incide de manera significativa en la forma cémo las mu-
jeres experimentan su salud reproductiva.

Roles y responsabilidades de mujeres y varones

Contrariamente a lo que sucede en el caso de las mujeres, los
roles asignados a los varones son mas valorados. Mientras tan-
to, los roles de las mujeres aln permanecen invisibles, y son
poco valorados por la sociedad. El imaginario sobre el trabajo y lo
que significa ser productivo, esta directamente relacionado con la
generacién de ingresos econémicos, por lo que las labores do-
mésticas no son consideradas trabajo.

Las mujeres campesinas, en la regién de Puno, desde muy tem-
prana edad se socializan para ser cuidadoras del bienestar fami-
liar, dedicandose a las labores domésticas, como es el cuidado de
los hijos, lavar, cocinar, entre otras tareas; también realizan ac-
tividades pecuarias (pastoreo del ganado) y agricolas (siembra,
recojo, seleccién de semillas y la transformacion de estos pro-
ductos). Las mujeres sienten que este trabajo que realizan coti-
dianamente no es valorado, se piensa en una relacién “trabajo -
dinero”, por lo que muchas veces la respuesta a la pregunta: éen
qué trabajas? tiene como respuesta: “en nada”. Ellas también
realizan actividades de comercio como la venta de animales
menores, o la venta y trueque de sus productos en las ferias lo-
cales, cuyo nombre original es k’atos. El ingreso generado en
estas actividades es para el consumo familiar.

La expectativa de la mayoria de las mujeres es tener un capital
para poner un negocio propio, vender los productos fuera de su
region y poder brindar a sus hijos una mejor educacion y con ello
mejorar la situacion de la familia.

Especialmente en el caso de las mujeres jovenes, tanto en la
zona quechua como en la aymara, el deseo de superacion las
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lleva a migrar a zonas donde pueden encontrar las posibilidades
que en sus comunidades no tienen (colegio, instituto tecnoldgico,
posibilidades de trabajo remunerado), algunas empiezan reali-
zando labores como empleadas de hogar y otras como peque-
Aas comerciantes, aprovechando las caracteristicas de la zona
fronteriza.

El rol de los varones es principalmente el de proveedor econdmi-
co de la familia. En las zonas de estudio, su @mbito de trabajo se
da en la esfera publica. Dentro de las actividades principales que
realizan, estan la agricultura y el pastoreo. En épocas de poca
actividad en el campo, migran a las grandes ciudades como
Puno, Juliaca, Ilave y Tacna, donde ofertan su mano de obra,
guedando las mujeres en las comunidades, haciéndose cargo de
las actividades agropecuarias y de la casa. Los que han alcanza-
do niveles de educacion superior, se desempefian mayormente
como profesores. Otros, son musicos integrantes de bandas
folcléricas, entre las varias ocupaciones.

En la mayoria de las familias existe una complementariedad en
el trabajo que realizan varones y mujeres en las comunidades;
sin embargo, ésta, muchas veces, no es equitativa; las muje-
res asumen la mayor parte de las actividades entre las labores
de la casa, el cuidado de los hijos menores, la chacra, el gana-
do y el comercio, mientras que los varones lo hacen en menor
medida.

Relaciones de pareja

Las mujeres en las comunidades quechua y aymara no conciben
la idea de quedarse sin pareja y sin ser madres; lo cual consideran
que es lo mas importante en la vida de las mujeres.

Las mujeres asocian su felicidad y la de sus hijos con una buena
relacion con el esposo, que se expresa en el didlogo, en las deci-
siones tomadas en comun, en el respeto y en la comprensién;
también consideran que la independencia econdmica es un factor
que ayuda para tener una relacidn positiva.
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Entre los dos debe haber comprension y bien se
ponen de acuerdo para cualquier cosa los dos y
bien alegre nomas estan caminando los dos, no
discuten; uno en su corazon se siente al hombre,
el otro se siente con su corazon a la mujer y por
eso alegres nomas caminan pues. (Sector Pam-
pa Yarecoa, Huancané, Puno-zona aymara)

Cuando ambos tenemos la oportunidad de traba-
jar, entonces nos desenvolvemos de manera
muy feliz, porque hay veces en que él trabaja y
hace llegar lo que ha logrado y como nosotras
también trabajamos, entonces no nos falta para
estudios de nuestros hijos, incluso nos sobra, es
ahi cuando estamos contentos. (Pucamocco,
Arapa, Puno-zona quechua)

Sexualidad

Las mujeres manifiestan no haber recibido informacion por parte
de sus padres, su entorno familiar y el colegio en lo que se refiere
al inicio de la menstruacion, el embarazo y en general el funcio-
namiento de su cuerpo, en especial en lo concerniente a sus 6r-
ganos sexuales y reproductivos.

La iniciacién sexual de las mujeres con su pareja, en la mayoria
de los casos, se da antes de los 20 afios. La etapa del
“sirvinacuy” (convivencia) se inicia en un marco de relaciones
inequitativas, donde su pareja toma las decisiones en lo que se
refiere al nimero de hijos, el uso de métodos de planificacion
familiar, asi como respecto a cuando tener relaciones sexuales.
Se considera que las relaciones sexuales son un deber por parte
de la mujer, las que, en muchos casos, se dan dentro de un mar-
co de violencia familiar. Por todo ello, las participantes manifiestan
que: “las mujeres nacen para sufrir”.

13
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Violencia familiar

La violencia doméstica estd muy presente en las distintas comu-
nidades donde se efectuaron los autodiagndsticos; es un tema
que cruza todos los aspectos de salud reproductiva. La violencia
de la pareja es explicitada como una de las causas de los proble-
mas de salud reproductiva o como un factor que los agrava.

Cuando nos pegan mucho nos maltrata y nos
dafa nuestro cuerpo. Duele la barriga y después
nos resentimos porque ya no quedamos como
debe ser. Cuando viene la menstruacion sangra-
mos mucha sangre y nos quedamos débiles.
(Pesquecucho, Asillo, Puno-zona quechua)

El se enoja y asi esté enferma, le pega. Ella dice
qgue le tuerce el estdmago y cuando se queja, su
esposo le dice que se hace la mafosa. (Conduriri,
Puno-zona aymara)

Por no querer tener relaciones sexuales siempre
nos pega. A mi me sabe pegar en mis partes, me
sabe dejar todo verde y me sabe decir: ahora
vete y hazte mirar para que sepan que tienes un
marido. (Collini, Pomata, Puno-zona aymara)
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RECOMENDACIONES PARA EL MINSA

Las capacitaciones que brinda el MINSA en salud sexual y repro-
ductiva deben ser dirigidas tanto a mujeres como a varones
porque la responsabilidad del bienestar familiar la tienen ambos.
Si solo se dirigen a las mujeres en tanto cuidadoras y en su pa-
pel de reproductoras, se estaria considerando la salud reproduc-
tiva como un problema exclusivamente de mujeres. Es necesario
gue se promuevan reuniones con varones para incrementar ac-
titudes positivas relacionadas a la salud reproductiva para que
los derechos sexuales y reproductivos sean respetados y com-
partidos con la pareja.

En este mismo sentido, los temas de violencia familiar deben ser
trabajados mediante capacitaciones dirigidas tanto a mujeres
como a varones, para sensibilizarlos y entender que el maltrato
lesiona a las mujeres y les niega a ellos la posibilidad de una
vida afectiva saludable.

Que el MINSA promueva capacitaciones sobre sexualidad diri-
gidas a su personal. Estas deben tomar en cuenta una pers-
pectiva de género, de tal manera que el personal que esta per-
manentemente en relacién con las usuarias y usuarios evite
transmitir concepciones y prejuicios sobre la sexualidad feme-
nina y masculina.

En las sesiones educativas que realiza el MINSA u otras institu-
ciones con las mujeres, debe fortalecerse su autoestima y sus
habilidades para lograr cambios en las relaciones de género, lo
que permitird que puedan mejorar sus niveles de negociacion.

15
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2. CONCEPCIONES DE BIENESTAR, SALUD Y
ENFERMEDAD

Adquirir nuevos conocimientos implica un proceso dinamico que
esta relacionado con las experiencias concretas de las personas
y su contexto cultural, es a partir de ellas que se van recreando
sus conocimientos. Lo mismo ocurre en el ambito de la salud
reproductiva.

En la cosmovisién holistica del poblador del Altiplano, la salud for-
ma parte de un todo. Desde este punto de vista, la armonia y el
equilibrio con el entorno determinan el estado de salud de la per-
sona. Asi, por ejemplo, algunos problemas de salud son atribui-
dos a la tierra y por eso se dice: “nos agarro la tierra”. La cura-
cion de estos males pasan por el “pago a la tierra”, que tiene que
ser efectuado por un conocedor de este ritual. Cuando hay un
desequilibrio en el cuerpo tanto de mucho frio o excesivo calor,
se busca la causa para poder equilibrarlo; por ello se toman hier-
bas frescas o calidas que vuelvan a equilibrar el cuerpo.

En el analisis que realiza Hammer (2001) sobre los resultados de los
autodiagnésticos, destacan las categorias de débil y fuerte en las
explicaciones de las mujeres punefias sobre el cuerpo y la salud:

“En las discusiones y experiencias de la salud y los procesos repro-
ductivos de la mujer punefia, la nocion débil/fuerte es el marco
dentro del cual se evalla y analiza el bienestar y la salud de la
mujer. En primer lugar, se percibe que las personas nacen débiles o
fuertes, como aspecto inherente de su ser. Se piensa que la mujer
con complexién débil es mas vulnerable a las enfermedades. La
mujer fuerte, en cambio, tiene una natural resistencia a las enfer-
medades. En lo que se refiere a los procesos reproductivos de la
mujer, la constitucion débil esta relacionada con una menarquia
temprana, a embarazarse con frecuencia, a tener partos y abor-
tos facilmente, y al riesgo de enfermedades en el posparto.

Dado que la menstruacién y el parto son considerados como for-
mas de “enfermarse”, se sigue una légica en la que la mujer débil
vive mas tempranamente o con mayor facilidad, estos procesos.
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Las punefias consideran la debilidad como una caracteristica de la
sangre. También relacionan la debilidad con la procedencia étnica,
especificamente con el color de la piel. Se menciona que la gente
morena es mas fuerte, mientras la gente blanca es mas débil.
Ser fuerte tiene un valor positivo. Ademas de considerarlas ca-
racteristicas inherentes a las personas desde que nacen, las mu-
jeres también emplean las categorias de débil/fuerte como cua-
lidades adquiridas debido a la clase de alimentacion que tengan, al
numero de partos que hayan tenido, y a los efectos de los mis-
mos en su salud. Se entiende que cuando uno no se alimenta, se
pone débil y por eso es susceptible de sufrir un parto dificil. “El lle-
gar a estar débil, como resultado de muchos partos, se basa en
la pérdida de sangre”. (Hammer, 2001, p.18-19).

Lo descrito lineas arriba se expresa en los siguientes testimonios:

Asi es. Hay dos clases de mujeres, otras fuertes
otras débiles, por eso los débiles se cuidan bien: no
manejan agua, no hacen nada. Y las fuertes no se
cuidan, se ponen ropa interior y un trapito nomas
se ponen y trabajan normal. Hacen lo que les da la
gana, no sienten de su cuerpo. A las fuertes les
baja tres, cuatro, cinco dias baja. (Machacmarca,
Yunguyo, Puno-zona aymara)

Existen dos tipos de parto: los faci-
les y los partos feos. Las mujeres
débiles tiene partos faciles; en
cambio las mujeres fuertes, tienen
partos feos, ya que demoran mas
tiempo, porque su cuerpo es mas
fuerte, no se rompe, demoran mas
dias. (Chihuifiuso, Juli, Puno-zona
aymara)

Mujeres dibujando sus drganos
reproductivos. Grupo intermedias.

Club de madres Unién Quishuara, Macari,
Melgar (zona quechua).

17



Luz Estrada Alarcon

RECOMENDACIONES PARA EL MINSA

Es importante que los proveedores tengan en cuenta la concep-
cion de las mujeres andinas respecto a la salud, y cémo la per-
ciben y experimentan, ya que ello permite comprender su légica
para buscar soluciones a sus problemas de salud reproductiva.
Es preciso que no solo las mujeres y varones de las comunidades
conozcan y se apropien de los conocimientos biomédicos, sino
también que exista un esfuerzo de parte de los proveedores para
conocer las concepciones andinas que influyen en el cuidado de
la salud y, en particular, de la salud reproductiva. Para ello, tanto
este documento como diversas investigaciones? realizadas en los
Gltimos anos, constituyen una importante fuente de consulta.

Como parte de este proceso, es necesario que los proveedores
de salud adopten los conocimientos y practicas de las mujeres y
hombres de las comunidades quechuas y aymaras de Puno que
son favorables e inocuas para la salud reproductiva y las incor-
poren en las actividades de promocion y atencién de la salud
reproductiva que realizan. De igual modo, es importante que se
reflexione sobre las practicas nocivas con las mujeres y hombres
de la comunidad para, de esta manera, poder efectuar cambios
que favorezcan su salud.

Tener en cuenta la vision integral de salud que tiene la pobla-
ciéon quechua y aymara -en la que interviene su estado emocio-
nal, entorno social y medio ambiente- en el disefio de programas
y politicas de salud sexual y reproductiva. Esta es una perspec-
tiva que se estd retomando también en la medicina occidental,
y que resulta esencial, no solo para comprender, sino también
para hacer frente de manera efectiva a los problemas de salud
sexual y reproductiva.

al.,

Ver: Movimiento Manuela Ramos, 1996-2000: Autodiagndsticos en salud reproductiva
(inédito); Garate et. al., 1998: Hombres como socios en la salud, Population Council; Dierna et.
1999 (inédito): El parto de la vida en los andes y la amazonia. Ministerio de Salud-Proyecto
2000; Anderson, 1999: Mujeres de negro: la muerte materna en zonas rurales del Perd, Minis-
terio de Salud-Proyecto 2000; Diez, 1998: Salvarse o no salvarse, embarazo, parto y puerperio
y complicaciones asociadas, ReproSalud-Movimiento Manuela Ramos (inédito); Yon, 2000:
Preferencias Reproductivas y Anticoncepcion: hablan las mujeres andinas, ReproSalud-Movi-
miento Manuela Ramos, y Hammer, 2001: Sistematizacion de los autodiagndsticos y otros

estudios complementarios, ReproSalud-Movimiento Manuela Ramos (inédito).
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3. PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA

Los problemas de salud reproductiva que las participantes de los
autodiagndsticos seleccionaron como los mas importantes, nos
revelan que las mujeres, tanto de las comunidades aymaras
como quechuas, comparten un rango de malestares y preocupa-
ciones. A continuacion se listan los problemas seleccionados
como los mas importantes, de acuerdo al nUmero de comunida-
des que asi lo hizo en la zona quechua y aymara.

ZONA ZONA
PROBLEMAS AYMARA QUECHUA
1. Muchos hijos 19 18
2. Sufrimiento en el parto 7 5
3. Regla blanca (descensos) 6 9
4. Caida de la madre o utero (prolapso) - 1
5. Recaida (complicacién después del parto) 1 -
6. Cancer de la matriz (Utero) 3 -

3.1. "Muchos hijos”

Descripcion

En el mundo andino tener varios hijos tiene una valoracién posi-
tiva, significa principalmente mas fuerza de trabajo. Para algunos
varones, la principal funcién de la mujer es tener hijos. A pesar
de tener estas ideas, tener muchos hijos se plantea también
como un problema que afecta a la mayoria de las familias y ge-
neralmente es definido a partir de sus consecuencias. En los au-
todiagndsticos, tanto en la zona quechua como la zona aymara,
el problemas de muchos hijos fue el que mas destaco. Las muje-
res sefialan que teniendo un numero grande de hijos, muchos
aspectos de la vida familiar se desequilibran, principalmente el
econodmico, lo que no les permitira tener la posibilidad de que los
hijos vayan a la escuela y terminen sus estudios. De otra parte,
no alcanzara la tierra para heredarles. También se asocia tener
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muchos hijos con algunas enfermedades como la regla blanca y
la caida de la madre (Utero), las que provocaran el deterioro de
la salud de la mujer y mucho sufrimiento, pudiendo incluso llevar-
las hasta la muerte.

¢Cuantos son muchos hijos?, para una mayoria de las participan-
tes tener mas de cuatro o cinco hijos, ya se consideran muchos;
mientras que para una minoria, principalmente para las mujeres
adultas mayores, ocho o nueve es el limite a partir del cual con-
sideran que se trata de muchos hijos.

Muchos hijos se considera a cinco hijos a mas.
(Barrio San Martin, Ilave, Puno-zona aymara)

Muchos hijos es cuando tenemos mas de cuatro
hijos. Cuando son dos o tres se puede mantener
el hogar con el trabajo de mi esposo, pero cuando
son cuatro o cinco ya es mas dificil. Siempre fal-
ta comida (Kunurana Alto, Santa Rosa, Puno-
zona quechua)

Causas
1. Falta de conocimiento de métodos anticonceptivos

Las mujeres que son relativamente mayores relatan que al
principio de sus vidas reproductivas no tuvieron conocimien-
to de los métodos anticonceptivos y, posteriormente, el ac-
ceso a ellos fue muy dificil porque estaba prohibido hablar de
temas relacionados a la sexualidad y la planificacién familiar.
Una minoria de participantes en edad reproductiva mencio-
nd —durante el proceso de los autodiagndsticos— que queria
controlar su fecundidad, pero que no sabia como hacerlo.

Yo tuve catorce embarazos y partos, de los cua-
les ocho de mis hijos viven. Nunca me cuidé,
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tampoco tomé hierbas. Antes, en mis tiempos,
no habia pastillas como ahora para cuidarse. (...)
las jovenes deben ir al hospital a hacerse curar
para no tener hijos. (Barrio Arcopata, Juli, Puno-
zonha aymara)

Yo tengo muchas wawitas. Bien seguido, todavia
son chiquitos. Mi esposo no sabe nada de cuidar-
se. El no quiere saber nada de eso. Yo quiero cui-
darme pero no sé como. (Kunurana Alto, Santa
Rosa, Puno-zona quechua)

Temor a los efectos de los métodos anticonceptivos en su
salud

Es relativamente conocida la existencia de métodos anticon-
ceptivos en las comunidades quechuas y aymaras, pero uno
de los principales problemas para acceder a ellos es el te-
mor a los efectos de éstos en su salud. Este temor esta
asociado al desconocimiento de cémo funcionan los méto-
dos anticonceptivos en su cuerpo y a las experiencias que
ellas, u otras mujeres de su entorno, han tenido con res-
pecto a malestares de salud que asocian al uso de métodos
anticonceptivos.

Como no conocemos bien nuestro cuerpo por
adentro, tenemos miedo como funcionan esos
métodos en ahi adentro. Que pasara no sé. Por
eso tengo miedo de usar un método, si yo no sé
como funciona mi cuerpo por adentro. (Santa
Rosa, Santa Rosa, Puno-zona quechua)

Oposicién del esposo al uso de métodos anticonceptivos

Las participantes manifiestan, tanto en las comunidades
quechuas como en las aymaras, que muchos hombres
consideran que el método natural es el Unico que pueden

21



Luz Estrada Alarcon

utilizar para evitar tener muchos hijos, pero que éste no es
efectivo puesto que, muchas veces, la pareja no tiene un
real conocimiento de los dias fértiles o porque los hombres
les exigen a las mujeres tener relaciones sexuales en este
periodo.

El rechazo de los esposos a los métodos anticonceptivos
“modernos” se deberia a dos razones: el temor a la infide-
lidad, ya que piensan que las mujeres desean evitar el em-
barazo por ser “mafiosas” e infieles; y el temor a que gene-
ren dafio en el cuerpo de las mujeres, limitdndolas en la
realizacion de las labores domésticas y de la chacra. Ambos
temores se encuentran reforzados, ademas, por la idea
que el principal rol de la mujer es ser madre.

Tiene hartos hijos. No hay como cuidarse porque
su esposo no le comprende. Cada vez que dice
"nos cuidaremos” le pega de borracho. (Inca
Pucard, Juli, Puno-zona aymara)

Mi esposo nunca ha querido que use alguna forma
para no tener hijos, él me dice que la mujer es
para dar hijos y por eso cada vez tenia mis hijos
seguidos.(Segundo Chimpa Jilahuata, Azangaro,
Puno-zona quechua)

Asi siempre es. No hay cdmo controlarse. Qué se
puede hacer, cada dos o tres afos se tiene. Po-
demos controlarnos hasta cuatro afos, después
ya se tiene otro hijo. Con el esposo siempre se
tiene hijos éDAnde nos podemos escapar del es-
poso? (Inca Pucard, Juli, Puno-zona aymara)

4. Embarazos a edad temprana

Las mujeres indican que cuando tienen su primer hijo a una
edad menor, pueden tener muchos hijos, porque cuando
son jovenes son mas fecundas, embarazarse es facil; por
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ello, el intervalo de hijo a hijo es corto. En esto también in-
fluye la constitucion fisica de la mujer, si es “débil” o “fuer-
te”, embarazandose con mas frecuencia las débiles, por lo
ya sefialado lineas arriba.

Cuando se juntan siendo mayores, menos hijos
se tiene. (Inca Pucard, Juli, Puno-zona aymara)

Cuando joven 14, 15 afios, nos embarazamos se-
guido y rapido tenemos nuestros hijos. Y cuando
es mayor, hartas wawas tenemos. (Pesquecucho
Asillo, Puno-zona quechua)

Muchos hijos son dificiles de mantener econdmicamente

Las mujeres sefalan que el problema econémico es una de
las mas importantes consecuencias de tener muchos hijos.
Se limitan los recursos de la familia haciendo que no se pue-
da atender las necesidades de los hijos de manera adecua-
da, privilegiando a los mayores y varones, lo que genera
conflictos.

El problema se agrava cuando la mujer no cuenta con el
aporte econdmico del esposo, quien es el proveedor princi-
pal de recursos monetarios en la familia.

Los que tienen bastantes hijos andan bastante
tristes, unos andan con ojotas y otros estan sin
ojotas y sus chompas todo traposo, sin camisa,
no hay dinero para comprar camisa ahi esta su-
cio. Asi sufren las que tienen muchos hijos en la
comunidad. (Barrio San Martin, Ilave, Puno-zona
aymara)

La plata no alcanza. Ni siquiera podemos com-
prarle buena ropa a nuestros hijos. Y todavia mi
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esposo no trabaja. Solo trabaja en la chacra y a
veces le cae la helada y no sacamos produccion.
(Kunurana Alto, Santa Rosa, Puno-zona quechua)

2. Muchos hijos limitan el tiempo de la madre

Las mujeres, cuando tienen muchos hijos, tienen una so-
brecarga de tareas domésticas, disminuyendo su tiempo
para realizar actividades paralelas que les puedan generar
algun ingreso econdmico. Esta situacion lleva a las mujeres
a un estado de depresién, mal humor y tensién, al que ellas
se refieren como “estar aburridas”.

Nos preocupa demasiado, porque no tenemos
plata y nosotras no podemos trabajar como an-
tes. (Pesquecucho, Asillo, Puno-zona quechua)

3. Muchos hijos generan tensién en la mujer y conflictos en la
pareja

Las participantes refieren que los conflictos en la pareja son
mas frecuentes en las familias con muchos hijos. Como las
mujeres son las responsables de la crianza de los nifios, son
por consecuencia también responsables de lo que hacen los
hijos; se las culpa de todo lo que sucede en el hogar, por
esto los esposos las rifien y hasta pueden llegar a los golpes.
La mujer esta en todo momento tensa, tratando que todo
esté bien para cuando llegue su pareja.

Los hijos de cualquier manera siempre nos hacen
pelear. (Pucamocco, Arapa, Puno-zona quechua)

El esposo con hartos hijos anda renegando. (Ba-
rrio San Martin, Ilave, Puno-zona aymara)
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4. Muchos hijos tiene como consecuencia enfermedades en la
mujer

Se asocia el hecho de tener muchos hijos y/o muy segui-
dos, con distintas enfermedades. Entre las que se mencio-
nan estan: el sobreparto, la regla blanca, la caida de la ma-
triz o prolapso, la infeccién al seno, el cancer, entre otras.
Estos problemas de salud se producirian porque el cuerpo
se debilita en los sucesivos partos debido a que el interior del
cuerpo se maltrata y se pierde sangre.

Como la semilla de la papa se gasta la matriz,
porque cuando echamos la semilla de papa en la
siembra ésta pare hartas papitas. La semilla ma-
dre se vuelve débil y hueco, sélo cascara queda.
Igualito nuestro utero se queda. (Barrio San Mar-
tin, Ilave, Puno-zona aymara)

Yo pienso de que nuestro cuerpo esta muy mal-
tratado interiormente. Ya esta muy maltratado
nuestra matriz por la cantidad de hijos. (Barrio
Puno, Ayaviri, Puno-zona quechua)

Cuando se tiene muchos hijos nos debilitamos.
En cada hijo vamos perdiendo fuerzas, porque
nos sale mucha sangre. (Totorani, Ayaviri, Puno-
zona quechua)

La mujer cuando tiene muchos hijos se siente
débil, no tiene fuerzas, tiene malestar en el cuer-
po, siente frio, cada vez mas se enferma con
cada hijo. (Punta Sahuacasi, Azangaro, Puno-
zona quechua)

Rutas y recursos

En los diferentes grupos que trabajaron las rutas de salud en el
problema de muchos hijos, no hay una sola que vaya directamen-
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te de la casa de la familia hacia el establecimiento de salud, sino
que previamente se presentan una serie de opciones como consul-
tar a la vecina que tiene pocos hijos, a la madre o la suegra, quie-
nes le aconsejan tomar infusiones de algunas hierbas. Si no logran
resolver su problema acuden a los curanderos, los hierberos o los
adivinos que leen la coca, quienes les aconsejan cdmo cuidarse
para no tener muchos hijos. Cuando no resuelven su problema en
estos niveles, recién acuden al establecimiento de salud.

Para no tener mas hijos esta yendo donde su ve-
cina a preguntar, y su vecina no le da ningun
dato. La vecina no sabe acerca de eso, luego va
al centro de salud a consultar. (Ancoamaya,
Ilave, Puno-zona aymara)

Esta mujer va a ir donde su mama a consultar
para no tener muchos hijos, pero no le ha dado
ninguna respuesta porque no sabe acerca de los
remedios para eso. Después se dirige donde su
vecina, tampoco su vecina no sabe, y aun sabien-
do no seria capaz de avisarle (...) En vista de que
no ha encontrado informacion, esa mujer va has-
ta el hospital, en ahi va a hacer su consulta.
(Ayaviri, Melgar, Puno-zona quechua)

Si bien existen personas de la comunidad expertas en el uso de
las plantas con fines medicinales, el conocimiento sobre su uso
con fines anticonceptivos es extendido. Las participantes mencio-
nan que las infusiones de hierbas, en proporciones adecuadas,
pueden evitar tener muchos hijos, manifiestan que si el cuerpo es
caliente, hay que tomar mates de hierbas clasificadas como
frias, y si el cuerpo es frio, hay que tomar mates calientes. Las
hierbas que utilizan también estan clasificadas como hierbas de
las pampas de los cerros y de la selva, que las compran en las
ferias regionales donde encuentran esta variedad.

De otro lado, en las comunidades existen promotores de salud
gue han sido capacitados por el personal profesional de salud,
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ellos conocen los diferentes métodos de planificacién familiar, in-
cluyendo el método del ritmo. Las mujeres acuden a estos pro-
motores para que les aconsejen como utilizar el método del rit-
mo y los otros métodos. También cuando acuden al control de
sus hijos en el establecimiento de salud reciben informacion y
consejeria por parte del personal profesional, quienes les aconse-
jan utilizar un método para no tener mas hijos.

Siempre le preguntamos a las mujeres que tienen
pocas wawas: “étu por qué no tienes hartas
wawas?”, ya ella puede avisarnos con lo que se
cuida para no tener mas hijos, puede decirnos con
qué métodos, con qué inyecciones se cuida o dira
con qué hierba me cuido, ella puede avisarnos.
(Vilcallami, Juli, Puno-zona aymara)

Un promotor de salud ya estara capacitado, ya
debe saber bien cdmo es para cuidarse con los
métodos naturales, eso le puede explicar a la se-
Aora, le puede decir hay pastillas, pildoras, T de
cobre, con eso hay que cuidarse le puede aconsejar.
(Yarecoa,Huancané, Puno-zona aymara)

En los autodiagndsticos realizados durante la implementacién de
campafas de AQV (1996 y 1997) y en los afios posteriores a
ellas (1998, y en menor medida, 1999), después que éstas ya
habian cesado, las mujeres refieren que una de las razones por las
que no han asistido a los servicios de salud por planificacion fami-
liar u otros servicios de salud reproductiva, es que conocen casos
de mujeres de su comunidad a las que les han impuesto el uso de
métodos en estos establecimientos, mencionando especifica-
mente casos de mujeres que fueron ligadas sin su consentimien-
to o sufrieron de consecuencias importantes en su salud3. El si-
guiente testimonio corresponde a 1997.

3 Como se sabe, entre 1996 y 1997, se implementaron campafas de anticoncepcién quirdr-
gica, dando lugar a serios cuestionamientos, quejas por irregularidades en la ejecucién del
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A la fuerza quieren curar, quieren poner con esos
métodos asi nos muestra y con que método de-
sean curarse nos dicen, tenemos miedo, ya no
qgueremos ir a la posta, hay veces nos dice trai-
gan las wawas y nos rifien. (Chicanihuma,
Yunguyo, Puno-zona aymara)
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Ruta para enfrentar el problema de “muchos hijos”. Grupo de jévenes.
Club de madres Trenza de oro. Sector Chihuifiuso, Juli, Chucuito (zona aymara).

Programa de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar del Ministerio de Salud y denuncias
por violaciones de derechos humanos, las cuales han sido ampliamente documentadas por la
Defensoria del Pueblo (1998, 1999) y CLADEM (1999). En 1998 el Ministerio de Salud hizo cambios
en el programa de planificacion familiar y comunicé oficialmente al Defensor del Pueblo su
decision de adoptar la mayor parte de las recomendaciones formuladas. Dentro de éstas, se
incluyen la prohibiciéon de realizar campafias referidas exclusivamente a la anticoncepcion
quirdrgica y la modificacion del objetivo de que el 100% de las pacientes con atencion
institucional del parto o aborto egresen habiendo iniciado algin método anticonceptivo con
menor tasa de falla.
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RECOMENDACIONES PARA EL MINSA

Los proveedores de salud deberian de impartir conocimientos so-
bre los métodos anticonceptivos tomando en cuenta los cono-
cimientos que tienen las mujeres y los varones de la poblacion,
para partir de sus propias concepciones y temores y asi poder
brindarles una informacidon completa, comprensible y de acuerdo
a sus expectativas y necesidades.

Para que estos conocimientos sobre los métodos sean compren-
didos, es necesario incluir en el proceso educativo nociones ba-
sicas sobre anatomia y fisiologia, principalmente sobre del apa-
rato reproductor, como es el proceso de ovulacion y el ciclo
menstrual. Este conocimiento debe de ser construido con las
mujeres y hombres de manera reflexiva y participativa, de modo
tal que les permita recordar y relacionar los nuevos conocimien-
tos con los suyos propios y otros aspectos de su vida cotidiana.

Estos conocimientos deberian incluir informacion basica sobre
los mecanismos de accidon de los métodos anticonceptivos y sus
posibles efectos en la salud de las mujeres u hombres, a fin de
que puedan explicarse mejor sus efectos y tengan la posibilidad
de elegir con mayor criterio el método que consideren mas ade-
cuado y seguro.

Promover actividades de informacion, educacion y capacitacion
con los varones, sensibilizandolos sobre los derechos reproduc-
tivos, especialmente de las mujeres, sobre la responsabilidad
compartida de hombres y mujeres respecto a la planificacion fa-
miliar, asi como de los problemas de salud reproductiva que pue-
den sufrir las mujeres debido a tener muchos hijos.
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3.2. "Sufrimiento en el parto”

Descripcion

Las mujeres consideran que hay sufrimiento en el parto cuando
sufren con los dolores un tiempo prolongado y este sufrimiento
es muy intenso, pudiendo llegar a tener complicaciones graves
que ponen en riesgo su vida. Se considera que el primer parto
siempre implica mayor sufrimiento. Consideran que el sufrimiento
es mucho mayor en el caso de las mujeres que tienen a la wawa
cruzada, cuando el cordéon umbilical esta envuelto en el cuello de
la criatura o estd muerta dentro del vientre de la madre, o tam-
bién cuando hay retencidn de la placenta.

Manifiestan que el evento de dar a luz es mas peligroso cuando
empiezan los dolores y estan solas sin la compafiia del esposo,
incluso pueden llegar a morir, porque no hay nadie que vaya a
dar aviso a los familiares y vecinos o quién vaya a buscar a la
partera.

En las comunidades campesinas consideran que el esposo es
quien debe estar presente y debe atender a la mujer durante
y después del parto y quien debe hacerse cargo de los hijos,
del ganado, y de la chacra, mientras la esposa esta en esta
etapa.

La mujer sufre mucho cuando no se hace ver su
barriga con la partera antes porque siempre hay
que hacer ver si la wawa esta normal en su sitio
para salir en el parto. (Punta Sahuacasi, Azangaro,
Puno-zona quechua)

Las mujeres dijeron también que cuando sienten
dolor van donde el partero para que acomode a la
wawa. (Resumen del equipo regional, Pesquecucho,
Asillo, Puno-zona quechua)
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Las mujeres consideran que las causas de las complicaciones del
sufrimiento en el parto estan relacionadas con diversos factores,
los que mencionaremos a continuacién.

1.

La edad de las mujeres embarazadas

Se considera que, tanto las mujeres muy jovenes como las
muy mayores, tienen mas posibilidades de tener sufrimiento
en sus partos. Sefialan que el cuerpo de las mujeres jovenes
no esta preparado para tener un parto sin sufrimiento y
que, en el caso de las mujeres mayores, el cuerpo ya no
tiene la fuerza suficiente.

Parto dificil es porque una mujer a los 18 afios
tiene su hijo y su cuerpo todavia no esta prepa-
rado a cuando la mujer es de mayor edad, mas
de 35 anos su atencion debe ser en el hospital.
En mi primera wawa yo he sufrido hartas horas
porque era joven de 18 afos no podia nacer la
wawa. (Segundo Chimpa Jilahuata, Azangaro,
Puno-zona quechua)

Esfuerzo fisico en el embarazo

Las mujeres expresan que hacer demasiado esfuerzo fisico
puede generar complicaciones en sus partos. Por ello, pien-
san que es algo que se debe evitar, pero al no tener el apo-
yo suficiente de su pareja en las labores de la chacra y del
cuidado del ganado, ellas realizan estos trabajos pesados.

En la chacra normal trabajamos, por la tarde sen-
timos dolor en la espalda... al dia siguiente nor-
mal nos vamos a trabajar otra vez... a quién va-
mos a mirar, si nuestros hijos estan en la escuela
y tenemos que hacer, hay que atender a los hi-
jos, a la chacra también. (Segundo Chimpa
Jilahuata, Azangaro, Puno-zona quechua)
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3. Maltrato del esposo

El maltrato del esposo, tanto fisico como psicoldgico, es
considerado una causa de sufrimiento en sus partos. Sefa-
lan que los golpes del esposo pueden ocasionarles abortos
o hacer que den a luz antes de tiempo. Los insultos y malos
tratos, la falta de consideracidon del esposo a su estado de
gestantes, afectarian la tranquilidad que consideran que ne-
cesitan tener para que su embarazo y parto se desarrolle
sin contratiempos.

4, No estar bien alimentadas

Dado que se considera que tener fuerza es importante para
dar a luz, no estar bien alimentada durante el embarazo se
asocia a tener partos dificiles. Ademas, esto favoreceria a la
salud del futuro nifo.

Cuando uno no se alimenta bien hay parto dificil
porque la mujer esta débil. (Segundo Chimpa
Jilahuata, Azangaro, Puno-zona quechua)

En la pareja a lo menos, siempre exige que uno
debe alimentarse bastante. Comer bastante fru-
ta. No debe faltarle carne, todo eso. Para que
también el feto también nazca bien alimentado.
(Barrio Puno, Ayaviri, Puno-zona quechua)

5. Otros factores asociados, por analogia, a dificultades en el
parto

Las mujeres identifican, por analogia, otras causas de sufri-
miento en el parto, las cuales asocian a complicaciones fre-
cuentes que tienen en el momento de dar a luz. Asi, por
ejemplo, se asocia la retencidén de placenta con el estar
expuesta al calor o dejar que se peguen los alimentos en
las ollas, ya que del mismo modo como se pegan los ali-
mentos en las ollas, producto del calor, se pegaria la
placenta en su interior.
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Es que nosotras estamos mucho tiempo sentadas
y expuestas al sol o es que estamos mucho
tiempo andando en pleno sol, es por eso que no
sale rapidamente la placenta. (Pucamocco, Arapa,
Puno-zona quechua)

Dicen gque no hay que poner ollas vacias sobre el
fogon. A veces se nos secan las ollas, principal-
mente cuando sancochamos papas se acaba el
agua y se quema o cuando sancochamos el chufio
se seca el agua y se queda pegado. Por eso dicen
gue se nos queda pegada la placenta. (Totorani,
Ayaviri, Puno-zona quechua)

Tejer durante el embarazo o estar sentada mucho tiempo, se
asocia con la posibilidad de que el corddn umbilical se enrede en
el cuello o los pies del bebé, lo que también influiria en la posicion
de éste.

Los bebés nacen con su cordén envueltos en su
cuello cuando nosotras tejemos embarazadas
frazadas, encunas, llicllas. También es por hilar
cayto. Ahi se malogra nuestra wawa. (Chaupi
Compuyo, Asillo, Puno-zona quechua)

En el parto sufrimos cuando la wawa esta atrave-
sada, cuando tejemos lo envolvemos lana en el
embarazo la wawa se envuelve con su corddn a
su pies y a su cuello, por eso no podemos enfer-
marnos (dar a luz) rapido. (Punta Sahuacasi,
Azangaro, Puno-zona quechua)

Cuidados en el embarazo para evitar problemas en el parto

Las mujeres se preocupan por evitar cualquiera de los factores
que asocian a tener complicaciones en sus partos y toman pre-
cauciones en la medida de sus posibilidades pero, muchas veces,
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esto se halla fuera de su propio control como, por ejemplo, no
hacer mucho esfuerzo, ya que no cuentan con apoyos para
cumplir con sus labores cotidianas, que a su vez son necesarias
para la marcha de la economia familiar; o evitar el maltrato del
esposo, al que muchas veces no pueden enfrentar.

Consideran que una medida importante antes de dar a luz es
acudir donde la partera o partero para cerciorarse de que la
wawa esta en buena posicion y que de ser asi, la puedan “colo-
car en su sitio” a través de masajes o tendiéndola sobre una fra-
zada que es “sacudida” mediante movimientos suaves.

La mujer sufre mucho cuando no se hace ver su
barriga con la partera antes porque siempre hay
que hacer ver si la wawa esta normal en su sitio
para salir en el parto. (Punta Sahuacasi, Azangaro,
Puno-zona quechua)

Cuando la wawa esta en mala posicion o atrave-
sada, el partero lo endereza sacudiendo con una
frazada entre dos a tres personas, también le
frota la espalda con aceite hervido y manzanilla,
beben alcohol hervido y café cargado. El partero
ayuda a la parturienta amarrando la cintura con
chalina para que pueda salir la wawa. (Chaupi
Compuyo, Asillo, Puno-zona quechua)

Cabe sefialar que las mujeres también acuden a controles prena-
tales en los establecimientos de salud. Las razones por las que
acuden son diversas, aunque no excluyentes: conocer la fecha
mas cercana del parto o tener una segunda opinidén sobre la po-
sicion del bebé, por las visitas y consejos del personal de salud
para controlar la salud y normal desarrollo del bebé; o porque,
de ese modo, seran exoneradas del pago del certificado de naci-
miento del nifo.

Para saber si esta aumentando de peso o esta
bajando, la wawa cdmo esta adentro, eso leeran,
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para eso va a hacerse controlar, las seforitas siem-
pre exigen. Las jovenes que por primera vez tene-
mos wawa no sabemos y en el hospital nos ense-
Aa. Esto es asi, esto va ser asi diciendo por eso
van, porque en el hospital explican las seforitas.
(Chicanihuma, Yunguyo, Puno-zona aymara)

No vas a manejar cosas pesantes, te vas a cui-
dar, vas alimentarte bien para que la wawa se
alimente, los alimentos son huevos, queso, leche,
con eso vas a alimentar a la wawa, asi sabe re-
comendar. Si no tomamos leche no nos puede
salir leche para la wawa. (Lizandro Luna, Azangaro,
Puno-zona quechua)

La muerte de la madre y el nifio

La muerte de la madre y del nifio, cuando no reciben aten-
cidén oportuna durante y después del parto, es la conse-
cuencia mas grave del sufrimiento en el parto segun identi-
fican las mujeres. Ellas manifiestan que la muerte de la ma-
dre ocurre principalmente por hemorragia y por retencion de
la placenta, y después del parto, debido al sobreparto. Este
ultimo se describe con sintomas similares a la infeccién
puerperal, indicAndose ademas la presencia de hemorragias
y descensos vaginales.

Las mujeres quedan enfermas

Otro efecto grave para las mujeres son las consecuencias
para su salud reproductiva, siendo enfermedades como el
sobreparto, la regla blanca (asociada al cancer) y el
prolapso o caida de la madre, las mas mencionadas. Estas
enfermedades dificultan que las mujeres puedan desarrollar
sus actividades cotidianas de manera normal, tanto por los
malestares fisicos, como por la preocupacién de estar
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enfermas y los conflictos que se generan con su pareja de-
bido a que no puede cumplir con los roles de género esta-
blecidos socialmente.

Rutas y recursos

La ruta que siguen las mujeres para enfrentar el sufrimiento en el
parto tiene usualmente, como punto de partida, pedir apoyo al
esposo, quien se encarga de la atencion del parto. Si él se en-
cuentra en casa, es la primera persona en enterarse que la mujer
ha iniciado su trabajo de parto, y por tanto, se considera que él
es quien debe atenderla. Los hijos u otras personas que viven en
la casa van en busca de la partera y de la ayuda de los vecinos y
familiares, quienes acuden llevandole mates. La presencia de los
familiares y vecinas, generalmente se considera importante por-
que éstos pueden colaborar para evitar o superar dificultades. La
partera o partero leera en la coca si le corresponde atender el
parto o no, en caso de que asi fuere, atendera a la parturienta;
en caso contrario, se tendra que buscar a otro partero(a) o de-
cidira atenderla teniendo como ayuda a algun familiar con expe-
riencia. La partera o el partero no cobran dinero, la familia puede
invitarle alimentos o alguna otra cosa, o darle un poco de dinero,
segun sus posibilidades, pero no se asume como un pago, sino
como una retribucién a la ayuda prestada.

Cuando yo era chiquita veia a mi papa y a mis
abuelitos que le atendian bien a mi mama cuan-
do nacia un hermanito, yo pensaba cuando tenga
mi hijo ojalda que mi esposo me atienda asi, ahora
mi esposo es bueno y mucho me atiende, no me
deja estar solita en el cuarto y mis papas también
me han atendido bien igual que mi mama y asi yo
voy a atenderle a mi hija cuando tenga su wawa.
(Punta Sahuacasi, Azangaro-zona quechua)

Se han dado cuenta, seguro ya me estaba apu-
rando, poco a poco han venido mi suegra, mi es-
poso y los vecinos. Me han ayudado las vecinas
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que tienen experiencia, me han dicho tomate este
remedio, esto puede ser bueno, asi estaban di-
ciéndome. Con mucha gente he dado a luz y te-
nia miedo enfermarme solita, pensaba de repen-
te me puedo morir... las demas personas rapido
me han acudido y me han aconsejado porque en
la primera wawa es dificil. (Segundo Chimpa
Jilahuata, Azangaro, Puno-zona quechua)

El parto es mas facil cuando se da de rodillas por-
que la wawa sale mas rapido, nuestro esposo lo
recibe a la wawa por la parte de atras. (Kunurana
Alto, Ayaviri, Puno-zona quechua)

En el siguiente cuadro, elaborado por Hammer (2001) a partir de
los autodiagndsticos, se establece una comparacién entre las
practicas de atencidn del parto que las mujeres encuentran salu-
dables y culturalmente adecuadas para ellas, frente a las que han
experimentado ellas u otras mujeres de su comunidad en los
establecimientos de salud.

Comparacion de practicas culturalmente diferentes en el parto

ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOGARES

Trato: dejan a la parturienta sola por Trato: calidez familiar, las atienden

mucho tiempo.

Ambiente: frio, entra aire y luz, falta
un espacio privado; no tiene poder de
controlar quién entra o le revisa; el per-
sonal impide la presencia de familiares.

Tratamientos: aplicados sin necesa-
riamente pedir permiso de la partu-
rienta; uso de instrumentos de metal
que permiten que el frio entre al cuer-
po; uso de medicinas fuertes que pue-
de tener efectos posteriores dafiinos;
no ofrecen mates calientes.

Alimentaciéon: no ofrecen nada, o
sirven platos culturalmente inapropia-
dos para momentos del parto (con
sal, alimentos “frescos”).

con carino. Nunca dejan a la mujer
sola, siempre estd acompafada.

Ambiente: caliente, protegido de la
luz; espacio privado; entra solo gen-
te invitada o llamada (familiares, par-
tera).

Tratamientos: los que atienden pre-
paran mates calientes para facilitar el
parto; la partera acomoda al bebé
cuando es necesario; otras practicas
caseras.

Alimentacién: el marido, suegro,
hija u otros preparan la comida que
da fuerza a la parturienta.
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD

HOGARES

Apoyo posparto: aplican practicas
dafiinas, por ejemplo: después del
parto lavan con agua fria que expone
a la mujer al malestar de sangre coa-
gulada.

No mencionan ninguna forma de apo-
yo posparto que suelen dar en los
servicios (como consejos en el cuida-
do del recién nacido; citas para con-
trol en el posparto).

Apoyo posparto: la partera se que-
da y cuida a la mujer en el tiempo del
puerperio. A veces ella, o sino un fa-
miliar, la bafia en agua de hierbas des-
pués de unos dias. El marido y/o sue-
gra prepara el caldo de cordero para
fortalecer a la mujer. El marido vy
otros familiares atienden a la mujer y
los hijos pequefios para asegurar que
la madre descanse suficientemente.
El marido, madre de la mujer e hijos

mayores, asumen el trabajo de la
mujer mientras ella se recupera.

Tomado de: Hammer (2001), pag. 69.

Cuando se complica la situacién de la mujer y no pueden solucio-
narla, recién acuden al servicio de salud en busca del apoyo pro-
fesional. En principio, se busca que los profesionales de salud
atiendan el caso en el domicilio de la mujer, debido a las dificulta-
des y riesgos de trasladarlas, pero también a la desconfianza y
temor de ser atendida en el establecimiento de salud, donde tan-
to la mujer como la familia pierden todo control de la situacién.
De ser muy grave el caso, buscan trasladar a la mujer al estable-
cimiento de salud.

Solo en algunos casos, como cuando las mujeres son primerizas
o han anticipado que su parto va a ser complicado y tienen ma-
yor confianza en los servicios (ella y al menos parte de su entor-
no social), la ruta es acudir directamente a los servicios de salud.
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RECOMENDACIONES PARA EL MINSA

Incluir en las actividades de IEC el tema de la planificacion del
parto y las rutas de evacuacién en caso de presentarse emer-
gencias, sobre todo si la mujer vive en una zona lejana. En lo
que respecta a la planificacion u organizacion del parto, es ne-
cesario tomar en cuenta: el lugar donde se va a dar a luz, las
personas que deben estar, a quiénes y donde recurrir en caso
de emergencia, con qué recursos econémicos y medios de trans-
porte contar en caso de una emergencia. Es importante insistir
en la idea de que se debe planificar la estadia de la mujer cerca
de un establecimiento que sea capaz de resolver el problema en
caso de presentarse; ya sea en la casa de un familiar o en una
casa comunal.

Promover capacitaciones a hombres y mujeres sobre los signos
de peligro durante el embarazo y el parto, asi como en el
posparto. Es necesario involucrar y sensibilizar a los varones
sobre la importancia de acudir a un establecimiento de salud en
caso que su pareja presente cualquier signo de alarma debido al
rol preponderante que tienen los hombres en el momento de
ocurrir alguna complicacion en el parto.

Incorporar los conocimientos y practicas favorables e inocuas
para la salud de las mujeres que son compartidas por las comu-
nidades andinas respecto al parto, creando espacios como son
las “salas de parto tradicional” y estableciendo relaciones hori-
zontales y de escucha, con mujeres y hombres de la comunidad
respecto a sus preferencias. De esta manera, se favorecerd que
ellas(os) se sientan mas seguros y confiados de la atencion que
se les brindara durante y después del parto. Esto implica incor-
porar en los servicios de salud el uso de practicas tradicionales
como, por ejemplo, la posicion vertical para dar a luz (de
cuclillas, de rodillas), el consumo de mates calientes, la presen-
cia del esposo, la partera u otros familiares de confianza durante
y después del parto, entre otros aspectos. Asimismo, es nece-
sario contar con un ambiente abrigado.
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3.3. "Regla blanca” (descensos vaginales)

Descripcion

La regla blanca es identificada como una enfermedad que expresa
un proceso de deterioro del Utero o matriz, el cual tendria una
herida y se iria malogrando progresivamente, pudiendo llegar a un
estado de putrefaccidon que asocian al cancer. Dentro de las carac-
teristicas con las que las mujeres describen a la regla blanca se
encuentran: flujos vaginales constantes y muchas veces de olor
desagradable; picazoén en la vagina; y ardor y punzadas vaginales,
acompanadas algunas veces de una sensacion de calor abdominal.

Tanto en la zona quechua como aymara, las mujeres clasifican la
regla blanca segun el color y olor, los cuales estan asociados a su
grado de gravedad. Sefalan que inicialmente se trata de un des-
censo de color blanco, parecido a la leche. Conforme va avan-
zando la enfermedad adquiere color amarillo, parecido a la pus o
al moco y empiezan a sentir un olor desagradable a pescado
malogrado o carne podrida. En una tercera etapa, aparece un
descenso verdoso; cuando la enfermedad ya estd muy avanza-
da, es de color vino sangre y seria una sefial de que la matriz
esta podrida y la mujer puede morir.

Las mujeres mencionan que la duracién de la regla blanca varia y
su evolucion va a depender del tipo de tratamiento que utilicen y
la etapa en la que decidan curarse.

Es como moco, nos sale apestando, es de color
blanco, amarillo, a veces sale con sangre, ensucia la
ropa interior, a veces, se forma herida seca en la
vagina, nos baja todos los dias, toda la vida esta-
mos con regla blanca. (Juli, Puno-zona aymara)

Causas

Las mujeres identifican diversas causas de la regla blanca, las que
se encuentran asociadas al maltrato del Utero, especialmente en
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momentos considerados de mayor vulnerabilidad, como son la
menstruacién y el parto (sea por tener muchos hijos, el maltrato
del Utero en el momento de dar a luz, el excesivo esfuerzo fisico,
la exposicion excesiva al frio o calor o el consumo de ciertos ali-
mentos irritantes), al contagio sexual y a la falta de higiene de los
genitales. Asi, las causas mas recurrentemente mencionadas por
las mujeres son:

1.

Por tener muchos hijos

Para las mujeres tener muchos hijos es ya un aviso de que
con el tiempo aparecera la regla blanca, pues en cada em-
barazo la matriz (Utero) se estira y se maltrata. Esto sera
peor si ha tenido varios embarazos de nifios varones, ya
que se piensa que al igual que cuando crecen en el vientre
de su madre también son mas inquietos que las nifas.

Las mujeres tenemos la madre (utero) débil
cuando estamos embarazadas y el bebé patea y
cuando damos a luz queda herida. Y las mujeres
que no tienen hijos también la madre la tienen
débil por el frio, porque viajan y no se cuidan,
comen cosas frescas y por el calor y de eso les
da la regla blanca. (Sihiri, Puno-zona aymara)

Por el tipo de asistencia médica que recibe la mujer durante
el parto

Las participantes asocian el uso de cierto instrumental
como los espéculos y los procedimientos usados por los
prestadores de salud para enfrentar complicaciones en sus
partos, a las causas de la regla blanca, en la medida que
“maltratan la matriz” y que en el momento del parto su
cuerpo se encuentra “abierto” y es mas vulnerable a adquirir
una infeccion.

Cuando nos wawachamos (damos a luz), la matriz
esta abierta, y en otras mujeres dicen que les cor-
tan y también dicen que después les cosen, de ahi
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dice que puede levantar la infeccion. (Chicanihuma,
Puno-zona aymara)

3. Por realizar mucho esfuerzo fisico

El trabajo que realiza la mujer en el campo implica mucho
esfuerzo fisico, especialmente en las labores de cultivo de la
tierra, ademas cargan grandes cantidades de peso en la
espalda y realizan largas caminatas. Sefalan que todo ello
maltrata la matriz y que también ésta se ve afectada por la
transpiracion, ya que “el sudor caliente entra en la matriz”.
Se considera particularmente peligroso cargar mucho peso
en los dias de la menstruacidon porque su cuerpo estd mas
vulnerable y es mas propenso a que le dé regla blanca.

Dicen que en la menstruacion hay que cuidarse,
no hay que hacer nada y nosotras no podemos
cuidarnos, por eso vienen los descensos. (Flor
Inca Pucara, Juli, Puno-zona aymara)

4. Por exponerse al frio o al calor

Sostienen que exponerse al frio o al calor, particularmente
después del parto o durante la menstruacién, puede causar
regla blanca.

La exposicién al frio cuando la mujer estd menstruando
podria generar que la mala sangre que tiene que salir se
congele y se quede dentro del cuerpo, lo que se pudriria
generando la regla blanca. En la etapa posterior al parto el
cuerpo estd abierto y el exceso de frio podria generar una
herida o que “la sangre se enfrie” y se vuelva regla blanca.

Como nuestro cuerpo esta débil como gelatina,
nuestra madre también esta herida por la wawa
gue esta ahi dentro, porque esa parte estd como
con herida, el frio, el calor todo choca ahi a la
madre. (Sihiri, Puno-zona aymara)

Igualmente, se considera que la matriz se puede inflamar por
exponerse demasiado al sol o estar muy cerca del fuego.



MOVIMIENTO MANUELA RAMOS

La matriz se inflama, se cocina, se quema, espe-
cialmente después del parto, ya que se encuen-
tra lastimada, exponerse al sol, sentarse en luga-
res calientes, es como cocinar unas papas que se
revientan de tanto cocerse. (Sihiri, Puno-zona
aymara)

Por consumo de ciertos alimentos

Se considera que el consumo de ciertos alimentos después
del parto pueden lastimar la matriz, que por el hecho del
parto se encuentra vulnerable. Entre estos alimentos se
encuentran la sal, el aji y la cebolla.

Por contagio

El contagio sexual es también una causa reconocida de la
regla blanca, atribuida al hecho de que tanto hombres
como mujeres tengan relaciones sexuales con varias pare-
jas sexuales. En tanto se considera que es mas frecuente
gue los hombres sean infieles a sus esposas, que las muje-
res a sus esposos, se sefiala que son los hombres los prin-
cipales responsables del contagio por haber tenido relacio-
nes sexuales con mujeres enfermas.

Yo puedo decir que las parejas con otra mujer
caminan, y después a sus esposas les puede con-
tagiar la regla blanca. (Chicanihuma, Puno-zona
aymara)

También se considera posible el contagio de una mujer a
otra por lavar la ropa interior junta, usar la ropa interior de
otra mujer u orinar en un lugar infectado por una mujer que
tiene la enfermedad.

Por falta de aseo personal

Otra causa, frecuentemente mencionada, es la falta de higie-
ne de los drganos genitales, que se asocia a las siguientes
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practicas: no cambiarse frecuentemente la ropa interior; no
lavarse la vagina después de tener relaciones sexuales duran-
te la menstruacion y después del parto; y no lavarse el pene
después de tener relaciones sexuales.

Debe ser porque tendra microbios, a veces las
sefioras no se cambian su ropa interior, con la
misma ropa estan, eso puede comenzar de la su-
ciedad. (Chicanihuma, Puno-zona aymara)

Consecuencias

Se identifican graves consecuencias tanto fisicas como psicoldgi-
cas para la mujer, asi como para las relaciones con su pareja y
otras personas de su comunidad.

Dentro de las consecuencias fisicas se menciona un debilitamiento
general del cuerpo de la mujer, lo que la vuelve propensa a adqui-
rir diferentes enfermedades, especialmente relativas al tracto
reproductivo. Se teme que la regla blanca avance y pueda dar
lugar al cancer de matriz, que tiene como consecuencia inevitable
que la mujer muera.

La regla blanca tiene también serias consecuencias en su autoes-
tima, ya que las mujeres se sienten avergonzadas del mal olor
de los descensos y de no poder desempefarse normalmente,
como las otras mujeres, en sus tareas cotidianas, lo cual es
motivo de reclamos de su esposo y critica de otras mujeres.
Ademas, tener regla blanca les genera grandes angustias y pre-
ocupaciones porque estda muy presente la posibilidad de agravar-
se y morir.

Le dolia la cintura, perdia fuerzas y se caia de
suefo, se veia toda decaida, le daba mucho sue-
Ao, no queria comer nada, y la regla blanca no
mas le bajaba. (Chicanihuma, Yunguyo, Puno-
zona aymara)
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Otra consecuencia temida por las mujeres y fuente de muchos
temores, es que su esposo se despreocupe y las abandone debi-
do a los gastos que genera la enfermedad y a su dificultad para
trabajar.

Si estariamos andando bien con el esposo, le avi-
sariamos y rapido podemos curarnos con las hier-
bas, pero otros les pegan y por eso dicen: si asi
me esta pegando mejor me muero, por eso se
enferman mas empeorandose mas. (Sihiri, Puno-
zona aymara)

Rutas y recursos

Se indica que usualmente la mujer empieza a buscar apoyo
cuando el problema ya ha avanzado y las molestias son muchas.
Algunas participantes refieren haberlo comentado en primer lugar
con su esposo y no haber encontrado apoyo, sino mas bien indi-
ferencia. Las mujeres de la familia y las amigas son usualmente
las primeras en ser consultadas. Cuando persiste el problema
consultan con el curandero, que generalmente receta un trata-
miento en base a hierbas. Se trata de diferentes hierbas, que
tendrian propiedades desinflamatorias, como el llantén, el pinco
pinco y la kalawala. Sélo cuando consideran que su situacion es
grave, las mujeres acuden a los establecimientos de salud, mu-
chas veces alentadas por sus vecinas.
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RECOMENDACIONES PARA EL MINSA

» Desarrollar procesos educativos con mujeres y hombres que les
permitan conocer las causas y consecuencias de la regla blan-
ca, asi como su tratamiento, enfatizando en que éste es un
problema que involucra a mujeres y varones.

« En los procesos educativos también se deben impartir y reforzar
conocimientos sobre los flujos normales que ocurren durante el
ciclo menstrual y las diferencias entre éstos y los procesos pa-
toldgicos, permitiendo a las mujeres reconocer las caracteristicas
de los flujos normales y anormales.

« Incentivar la discusion de temas como la autoestima y el respe-
to de los derechos sexuales, particularmente de los derechos
sexuales de las mujeres.

« Realizar campafias de sensibilizacion dirigidas a las mujeres, y
principalmente a los varones, para incentivar el uso del condén,
no solo como método de planificacion, sino también como forma
de prevencion de las infecciones de transmision sexual.

e Asegurar que la entrega de resultados del papanicolaou se rea-
lice en los tiempos previstos y ofrecidos a las mujeres, evitando
asi incertidumbre y desconfianza.
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4. RELACION CON LOS SERVICIOS DE SALUD
4.1. éPor qué acuden a los servicios de salud?

Como ya hemos visto en los acépites anteriores, las mujeres reco-
nocen una serie de razones y circunstancias en las cuales es nece-
sario acudir a los servicios de salud: para tener controles prenatales
(aunque no necesariamente las razones por las que lo hacen o el
numero de ellos coincide con lo recomendado por el personal de
salud), cuando son primerizas o tienen complicaciones en el emba-
razo, parto o puerperio, o cuando tienen molestias persistentes
debido a las infecciones del tracto reproductivo que no han podido
resolver mediante el sistema tradicional de salud. Asimismo, algunas
de ellas sefialan asistir por razones de planificacion familiar.

Es importante resaltar que algunas mujeres, aunque son una
minoria entre las participante de los autodiagndsticos, expresa-
ron las ventajas que tiene asistir a los controles prenatales y
explicaron por qué se debe acudir a dar a luz a los servicios de
salud cuando consideran que su parto es mas riesgoso.

Cuando nos ponen con la maquina, con €so nos
hace saber, si estamos normal o débil, si nos fal-
ta alimento, a mi me sabe decir, no has comido
bien, tienes que comer bien, sino tu wawa va a
salir desnutrido, me sabe decir, te va a dar pasti-
llas, pero tampoco sé pedir. (Sicuyani, Zepita,
Puno-zona aymara)

Porque en el primer parto siempre habia tenido
gue irse al hospital, porque cuando nos damos a
luz no esta un poco abierto (el cuerpo de la mu-
jer primeriza), no esta preparado la wawa para
qgue salga. (Rivera Coylata, Lampa, Puno-zona
quechua)

Nosotras vamos por los hijos, como tenemos hi-
jos, tenemos que hacernos curar por los hijos,
quiénes los cuidarian si nos pasa algo, las wawas
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llorarian si nos morimos. Nosotras primero nos
hacemos ver en orines y por eso después vamos
al hospital. (Chicanihuma, Yunguyo, Puno-zona
aymara)

Ademas de considerar que los servicios de salud son importantes
en estas circunstancias, hay mujeres que tienen opiniones favo-
rables respecto a la atencion recibida alli y a determinados(as)
proveedores(as) de salud que recuerdan y recomiendan. Recuer-
dan especialmente los casos en que, acudiendo en situaciones de
emergencia, han solucionado sus problemas de salud o en los
cuales han recibido un buen trato.

4.2. ¢Qué obstaculiza que las mujeres acudan a los
servicios de salud?

La asistencia de las mujeres a los establecimientos de salud esta
condicionada por un conjunto de factores que les generan des-
confianza y dificultan su acceso a ellos. A continuaciéon, mencio-
naremos los mas importantes:

a) Desconfianza en la capacidad resolutiva y competencia
técnica

Algunas mujeres indicaron que no confian en los servicios de sa-
lud porque conocen experiencias de diagndsticos errados (por
ejemplo, sobre fechas aproximadas de parto, embarazo
gemelar, etc.) y porque cuando han acudido a servicios de salud
cercanos, el personal les ha dicho que no pueden atenderlas,
salvo en las ciudades o en los hospitales grandes.

También perciben que los practicantes las usan para aprender y
que no estan suficientemente preparados como si lo estan los
médicos mas experimentados.

b) Inaccesibilidad econémica y ausencia de insumos

La falta de recursos econémicos es uno de los factores por los
que la poblacién no acude a la posta de salud, fundamentalmente
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porque los servicios no tienen medicinas en stock que les puedan
proveer gratuitamente y tienen que comprarlas. Esto ultimo re-
sulta practicamente imposible debido a la escasa capacidad ad-
quisitiva que hay en las zonas rurales. Por eso, las mujeres men-
cionan que muchas veces ir a los establecimientos de salud mas
cercanos, que son los mas accesibles geograficamente, no re-
presenta ninguna solucion.

Donde el doctor de la posta en vano iriamos, si
nos va a dar recetas para pastillas, para inyec-
cion, si ni siquiera para comer hay a veces.
(Collini, Pomata, Puno-zona aymara)

c) Inaccesibilidad geografica

Las distancias entre las viviendas en las zonas rurales y los esta-
blecimientos de salud son de varios kildmetros, siendo para mu-
chas mujeres la feria local el Unico momento para poder visitar-
los. Cuando tienen una emergencia obstétrica esta situacion se
vuelve dramatica.

d) Distancias culturales y diferencias idiomaticas

Como ya se ha descrito en los puntos anteriores, muchas de las
practicas y procedimientos del sistema de salud oficial son consi-
derados no saludables y extranos por mujeres y varones de la
comunidad, generando temores y desconfianzas. De otra parte,
las mujeres no encuentran en los servicios de salud la posibilidad
de poner en practica aquello que, segun su cultura y entorno
social, es beneficioso y saludable en el momento de dar a luz.
Como ya se ha mencionado, varias de las practicas culturales de
las mujeres en el parto son consideradas beneficiosas para la
salud de la mujer por investigaciones desarrolladas en el ambito
internacional o nacional, como es el caso de la posicion horizon-
tal en el momento de dar a luz (Balaskas y Gordon, 1993, citado
por el Ministerio de Salud-Proyecto 2000, 1999) o la existencia
de una red social de apoyo y la presencia del esposo durante el
parto (Ministerio de Salud-Proyecto 2000, 1999).
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El desconocimiento del quechua o el aymara por parte de los
proveedores de salud es otra seria dificultad que impide un nece-
sario didlogo entre las mujeres quechuas y aymaras y los pro-
veedores de salud.

Hermana, no son como tu, las sefioritas del pues-
to de salud no hablan en aymara. Todas ellas ha-
blan el castellano y cuando nosotras le hablamos
en aymara nos dicen: “¢équé dicen?, {qué dicen?”.
(Sicuyani, Zepita, Puno-zona aymara)

Si en el Centro de Salud nos atendieran con nues-
tras costumbres, nosotras iriamos, porque ningu-
na mujer quiere morir en el parto, en el centro, la
seforita obstetriz nos puede mirar como estamos
y nos puede ayudar cuando hay problemas para
que salga la wawa o la placenta. (Huancho,
Huancané, Puno-zona aymara)

e) Maltrato del personal de salud

Muchas mujeres denuncian una actitud de maltrato por parte del
personal de salud. Indican que hay impaciencia e incomprensién
entre éstos y las mujeres de su comunidad, lo que favoreceria
prejuicios y desconfianzas de ambos lados y se refuerza por las
diferencias idiomaticas y las distancias sociales.

Cuando hemos ido al hospital de Ilave nos gritan,
no nos tratan bien, por ese miedo no vamos,
ademas para que nos rifian vamos a ir, por €so
no vamos. (Ancoamaya, Ilave, Puno-zona aymara)

A veces, cuando vas al hospital a preguntar cual-
quier cosa te gritan nomas, y no te explican lo
que tu quieres. (Segundo Chimpa Jilahuata, Azangaro,
Puno-zona quechua)
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Cuando vamos al centro de salud, quisiéramos
que nos atiendan bien, deseariamos que nos tra-
taran bien, pero, sin embargo, a nosotras no nos
tratan bien, nos arrojan como al perro a un lado,
y nos atienden cuando a ellos les entra el gusto
de atender. (Pucamocco, Arapa, Puno-zona quechua)

f)  Temor al personal de sexo masculino

Las mujeres no tienen confianza de ser atendidas por varones en
los centros de salud, pues consideran que ellos no comprenden
lo que las mujeres sienten en sus cuerpos debido a que no expe-
rimentan los mismos procesos que ellas.

Cabe senalar que si bien las mujeres rechazan, en general, la
necesidad de desnudarse (por temor a que el frio les haga dafio
y por vergienza de que vean su cuerpo) y sienten vergienza de
gue vean sus genitales, este temor se acentla mucho mas
cuando el proveedor de salud es hombre.

En nuestro parto los hombres no nos atienden
rapido, no nos atienden bien, es otra clase... las
mujeres si nos comprenden, saben y no le tene-
mos miedo hay mas confianza nos atiende bien.
(Segundo Chimpa Jilahuata, Azangaro, Puno-
zona quechua)

En un centro de salud nos gusta que nos atienda
una mujer profesional, que sea mujer como no-
sotras. Al doctor le tenemos miedo, no nos gusta
que nos revise un varon. (Inca Pucara, Juli, Puno-
zona aymara)
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RECOMENDACIONES PARA EL MINSA

+ Mejorar la capacidad resolutiva de los servicios de salud, asi como el sistema
de referencia y contrareferencia a nivel de las redes de salud. A la vez, ase-
gurar que la poblacion tenga claridad respecto a los niveles de resolucion en
cada nivel. De ese modo, las mujeres tendran indicadores mas claros de lo
que pueden esperar en cada nivel de atencion y por tanto, de que el sistema
de salud esta funcionando y preocupandose por la salud de la poblacion.

« Promover un trato horizontal y una actitud de escucha hacia las usuarias,
principalmente de las zonas rurales, donde las quejas de las usuarias por el
mal trato del personal (les rifien, les gritan, les reclaman) son continuas. Las
mujeres comparten estas quejas y percepciones sobre el trato del personal
entre sus redes sociales, haciendo una clasificacion muy clara entre quienes
consideran “buenos(as)” o “malos(as)” proveedores(as), siendo un disuasi-
vo efectivo el saber que quien atiende es un proveedor(a) “malo(a)”.

« Tomar en cuenta el manejo del quechua o el aymara como un requisito
fundamental en la contratacion del personal de salud que labora en zonas
rurales. Dado que muchas usuarias son bilinglies, se asume que todas ya
hablan el castellano; sin embargo, en el momento de la relacion
interpersonal entre usuaria y proveedor, las mujeres quisieran expresar
su malestar con mayor detalle en su idioma, como también recibir las in-
dicaciones en el idioma nativo. Esto favoreceria que los proveedores de
salud puedan hacer un mejor diagnodstico de la salud de las mujeres, que
las mujeres puedan expresar con mayor facilidad sus dudas y temores, y
que en general, disminuya la desconfianza entre proveedores y mujeres
de la comunidad.

+ Establecer un didlogo intercultural con las mujeres, incorporando en los
servicios, las practicas que son parte de sus costumbres y formas de en-
tender la salud en tanto éstas sean inocuas o beneficiosas para su salud,
especialmente las que ya se detallaron para la atencion del parto.

+ Ser particularmente cuidadosos(as) en el respeto de la privacidad de las
usuarias, principalmente en el momento de las consultas cuando se tienen
que desvestir y entran otros(as) proveedores(as) al consultorio.

+ Incorporar a los agentes comunitarios, mujeres y varones capacitados en
la tematica de salud reproductiva, para facilitar el acercamiento de la
poblacion a los servicios de salud, como ya se viene haciendo en algunas
comunidades con las promotoras comunitarias de salud sexual y reproduc-
tiva, capacitadas por el Movimiento Manuela Ramos-ReproSalud.
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LOS APORTES DE REPROSALUD EN PUNO

1. BASES E HITOS DE NUESTRA EXPERIENCIA DE
TRABAJO EN SALUD REPRODUCTIVA

A partir de los hallazgos de los autodiagndsticos, se diseiié la
estrategia de intervencion de ReproSalud, la que tiene un impor-
tante acento en una educacién reflexiva y democratica. A conti-
nuacion reseflamos algunos de los hitos importantes de nuestra
experiencia de trabajo:

Fortalecer la capacidad de decision

Un reto en el proyecto ha sido desarrollar un proceso educativo
gue ponga énfasis en la capacidad y el derecho de las propias
mujeres para tomar decisiones. La actitud de los equipos técni-
cos fue conocer y entender la perspectiva y conocimientos de
las mujeres para, a partir de ellos, plantear y transmitir otros co-
nocimientos que integrados a los propios, les permitan tomar
decisiones respecto a su salud reproductiva. Esto ha facilitado
gue las mujeres puedan asumir de manera efectiva practicas
saludables en su vida sexual y reproductiva, ya que ha sido parte
de su propia reflexion y decision.

Las actividades que se han realizado en esta perspectiva de reco-
nocer y fortalecer la capacidad de tomar decisiones de las muje-
res han sido las siguientes:

- Se han realizado 69 autodiagnosticos con 1,500 mujeres
guechuas y aymaras, proceso que les ha permitido iniciar la re-
flexiéon acerca de su propia vida, salud, enfermedad, el funcio-
namiento de su cuerpo, y las relaciones tanto al interior de la
familia, como en la comunidad y con los servicios de salud. En
ese marco, las mujeres asumieron el reto de dialogar, seleccio-
nar el problema de salud reproductiva mas importante, anali-
zar sus causas, consecuencias y las rutas que siguen para
enfrentarlo.
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- Se facilitd que las mujeres elaboraran, condujeran y evaluaran
proyectos comunitarios dirigidos a incidir en las causas de los
problemas identificados.

- Para el manejo adecuado de sus proyectos se desarrollaron
habilidades técnicas y administrativas, principalmente con
aquellas que se responsabilizan de la ejecucion de las activida-
des y el manejo del presupuesto de las mismas (ellas confor-
man un denominado “nucleo responsable”).

- Se desarrollaron 115 subproyectos educativos (57 en la zona
aymara de Puno y 58 en la zona quechua de este mismo de-
partamento) por intermedio de los cuales se llegaron a 25,787
mujeres en la zona aymara y a 21,966 mujeres en la zona
quechua, las cuales pertenecen a un total de 976 organizacio-
nes de mujeres de 29 distritos de Puno.

Educar en un marco de equidad y de reconocimiento del
saber de las mujeres

El proceso educativo parte del analisis de los roles que tienen
varones y mujeres, reflexionando sobre las posibilidades de criti-
ca, aprendizaje y mejora. Tanto para varones como para muje-
res, se termina con la frase: “si quiero y me ensenan, puedo
hacer cualquier cosa”.

Seguidamente, se retoma el analisis de los autodiagnodsticos y
se trabaja sobre el cuerpo, los érganos reproductivos y su fun-
cionamiento. Se toman en cuenta sus interpretaciones sobre
los procesos reproductivos para profundizar en el anadlisis de la
fisiologia, y a la vez proporcionarle nuevos elementos que le
permitan entender el funcionamiento de su cuerpo. Un ejem-
plo: algunas de ellas interpretan que la sangre de la menstrua-
cion es mala y que por eso el cuerpo la elimina, otras sefalan
que la sangre es buena porque ayuda a formar y alimentar al
hijo o hija.

En la capacitacién se analiza con ellas lo que ocurre durante el
ciclo menstrual y se trata de entender ambas ldgicas. Se sefiala,
por ejemplo, que la sangre menstrual es buena y es util porque
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prepara al Utero para recibir al 6vulo fecundado, y para el creci-
miento del feto. Las mujeres enriquecen este conocimiento al
hacer la comparacion con las aves que preparan su nido, ellas
dicen: “asi nuestro organismo se va preparando, y con la sangre
forma un nido”; luego de la ovulacion, cuando no ha habido fe-
cundacion, ese “nido” ya no es util y por eso el cuerpo lo elimina,
ésta es la sangre que ya no se usa.

Este proceso de ampliar sus conocimientos, incorporando la in-
formacidon que ellas ya tienen, permite establecer un didlogo in-
tercultural con las promotoras, construir sobre bases sélidas
nuevos conocimientos y contribuye, ademas, al proceso de afir-
macion de la autoestima de las mujeres. Todo ello habilita a las
mujeres para ejercer sus derechos y tomar decisiones con auto-
nomia. Asi, por ejemplo, en la medida en que las mujeres pueden
explicar los cambios que hay en su organismo, pueden entender
mejor el efecto que tienen los métodos anticonceptivos en sus
cuerpos, y manejar mejor el uso del método de la abstinencia
periddica. Cuando las mujeres aprenden que su cuerpo produce
sustancias quimicas como las hormonas, entienden mucho mejor
lo que ocurre con su cuerpo cuando usan cualquier método hor-
monal. De esa forma, ellas estan preparadas para enfrentar ru-
mores e informaciones parciales o distorsionadas.

En varios centros de salud con los que coordinamos nuestro tra-
bajo educativo y de promocién de la salud, se ha reconocido a
las promotoras comunitarias que capacitamos como agentes co-
munitarios de salud y, en algunos casos, han sido inscritas en el
Sistema Integral de Salud como una retribucién por el trabajo
que vienen realizando en sus comunidades.

Estas promotoras, con las presidentas de las organizaciones de
mujeres, constituyen dos instancias de organizaciéon: una Red de
Promotoras y un Comité de Defensoras por cada establecimiento
de salud del distrito al que pertenecen. Hasta la fecha, se han
constituido 39 Comités de Defensoras y 39 Redes de Promoto-
ras que, de manera conjunta, negocian un plan de trabajo con el
establecimiento del distrito que tiene como objetivo solucionar un
problema de salud reproductiva que afecta a las mujeres, y que
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es, también, de preocupacidn del establecimiento de salud. En
este plan se colocan actividades que realizaran las promotoras
en sus comunidades y también actividades que realizara el esta-
blecimiento de salud. Quien vigila el cumplimiento de estas activi-
dades es el Comité de Defensoras. En el uUltimo acapite de este
documento, se mencionaran algunos de los principales resulta-
dos del trabajo de estas organizaciones.

Incorporar y comprometer a los varones

Para enfrentar otra de las causas que dificulta que las mujeres
puedan ejercer sus derechos sexuales y reproductivos, ellas han
propuesto incorporar a los varones a las actividades educativas.
En este esfuerzo, se ha capacitado a 11,628 varones de la zona
aymara y 15,250 varones de la zona quechua.

El trabajo con varones estuvo dirigido a:

- Propiciar la reflexién y sensibilizarlos acerca de las diferencias y
desigualdades de género que la socializacidon establece entre
hombres y mujeres.

- Sensibilizarlos respecto a las consecuencias fisicas, psicoldgicas
y sociales de la violencia familiar.

- Hacer que reflexionen sobre su responsabilidad en la salud
sexual y reproductiva y se sientan comprometidos con el de-
sarrollo de practicas saludables, tanto para su propio bienestar
como para el de las mujeres y el conjunto de su familia.

- Lograr que tengan mayores conocimientos sobre la anatomia
y fisiologia masculina y femenina, asi como sobre los proble-
mas de salud sexual y reproductiva mas importantes para las
mujeres, a fin de que estén mejor preparados para prevenirlos
y enfrentarlos.

Generar capacidades comunitarias para educar

La estrategia educativa del proyecto se basa en la formacién de
promotores y promotoras comunitarios que son elegidos por la
comunidad y seleccionados después de un proceso de capacitacidon
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y de reconocimiento de sus habilidades para trabajar con grupos,
compartir conocimientos, y estimular la participacién. Hasta junio
de 2003, se capacitaron a 951 promotoras comunitarias en la
zona quechua y a 976 de la zona aymara. Hasta diciembre de
2002, se habian capacitado a 573 hombres como promotores
comunitarios de la zona aymara, y a 523, de la zona quechua.
Esto ha significado que las mujeres sientan no solo que se les
reconoce su capacidad para ensefar a otras, sino también de
construir y crear nuevos conceptos incorporando su saber y el de
otras mujeres de la comunidad. Promotoras y promotores se
han convertido en protagonistas de un proceso de democratiza-
cion de conocimientos.

Construir la ciudadania y fortalecer la organizacion de base

ReproSalud promueve el desarrollo de capacidades para deman-
dar, individual y colectivamente, el respeto a los derechos sexua-
les y reproductivos. Las mujeres han reflexionado sobre estos
derechos en los talleres educativos, contando, asi, con mas he-
rramientas para hacer que éstos se respeten tanto a nivel de su
pareja como en la relacién con los servicios de salud. De otra
parte, ReproSalud esta contribuyendo también al fortalecimiento
de sus lideres y organizaciones de base. Todo ello esta favore-
ciendo su participacién en los espacios publicos, pues se sienten
mas preparadas para tomar decisiones en el ambito local y con-
solidar las acciones de defensa de sus derechos a través de sus
organizaciones.

Con la finalidad de fortalecer la accién conjunta de las mujeres,
tanto en sus relaciones con las mujeres y hombres de sus co-
munidades, como con los servicios de salud, se crearon 39 re-
des de promotoras comunitarias y 39 comités de defensoras
para la promocion y defensa de sus derechos sexuales y repro-
ductivos. Para ello, se han realizado talleres dirigidos a ampliar
sus conocimientos sobre calidad de atencion y sobre el funcio-
namiento del MINSA, asi como a desarrollar sus capacidades de
negociacion y de interlocucion, y para realizar labores de vigilan-
cia ciudadana.
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Coordinar con el Ministerio de Salud y otras instituciones en
el ambito distrital y regional

Durante nuestro trabajo nos hemos acercado a instituciones
punefias que tuvieran objetivos similares a los nuestros, con el
propdsito de hacer una intervencién conjunta que nos posibilitara
un mayor impacto y la defensa de los derechos e intereses de
las mujeres.

La relacién de las mujeres y sus organizaciones con los estable-
cimientos de salud, se fortalece cuando ellas les informan peri6-
dicamente sobre las conclusiones de los autodiagndsticos y las
acciones de los proyectos comunitarios que se desarrollan en la
comunidad. Estos actos tienen como finalidad establecer relacio-
nes de confianza y respeto mutuo con el personal de los servicios
de salud y han facilitado la programacién de actividades conjun-
tas. Para apoyar estos procesos, Manuela Ramos ha suscrito
convenios con las Direcciones Regionales de Salud, lo que ha
permitido sensibilizar a los proveedores de salud en los temas de
género, violencia (como problema de salud publica) y calidad de
atencion desde la perspectiva de las mujeres.

Se ha firmado un convenio de cooperacion mutua entre el Movi-
miento Manuela Ramos-ReproSalud y la Direccion Regional de
Salud de Puno. Se ha acordado intercambiar la informacion reca-
bada por ambas instituciones y fortalecer la cooperacién entre los
establecimientos de salud y las promotoras comunitarias de salud
reproductiva capacitadas por ReproSalud.

A iniciativa de la Oficina de Manuela Ramos en Puno se constituyé
el Comité de Coordinacién Regional, en el que participaron insti-
tuciones como CARE, PLANFAMI, Proyecto 2000, ESSALUD, re-
presentantes de la Region de Salud y del Hospital de Juliaca, la
Red de Promocién de la Mujer, la Asociacion de Mujeres Campe-
sinas, la Central de Organizaciones de Mujeres de los Barrios de
Puno y La Cruz Roja.

Durante el tiempo en que funciond el Comité de Coordinacién
Regional, desde 1996 hasta 2001, se organizaron campafas a
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nivel regional, provincial y distrital por el Dia Internacional de la
Mujer (8 de marzo), el Dia de Accidén por la Salud de la Mujer (28
de mayo) y el Dia de la No Violencia contra la Mujer (25 de no-
viembre), con ejes especificos que reivindican los derechos de las
mujeres, buscando llegar al conjunto de la poblacién y también a
las autoridades.

Actualmente la Oficina de Manuela Ramos en Puno es integrante
de la Mesa de Lucha contra la Violencia ejercida en contra de las
Mujeres, en la que participan representantes de las diferentes ins-
tituciones publicas y privadas que estan implementando los man-
datos de la Ley de Violencia Familiar y haciendo vigilancia ciuda-
dana para que esta ley se cumpla. También integra la Mesa
Interinstitucional de Prevencidon de la Mortalidad Materna en la
Red de Salud Melgar.

Ademas, participa en el Foro Salud de Puno, asumiendo la Coor-
dinacion del Comité Impulsor. El Foro Salud es un conjunto de
personas e instituciones que buscan construir didlogo, desarrollar
consensos, y promover la vigilancia ciudadana, potenciando las
iniciativas y la participacién de la sociedad en las politicas publicas
a favor de la salud. En Puno, se han desarrollado diagndsticos
participativos sobre seis temas, dentro de los que se incluyen los
de salud reproductiva, salud del adolescente, medio ambiente y
descentralizacion.

2. INDICADORES DE RESULTADOS DEL TRABAJO DE
REPROSALUD EN PUNO

Logros educativos al término de los Talleres de Capacitacion

Los resultados educativos logrados en los talleres de capacitacion
de mujeres y de varones son significativos. En los graficos siguien-
tes podemos observar el nivel de conocimientos alcanzados al
término de los talleres educativos, asi como apreciar los significa-
tivos incrementos experimentados respecto al punto de partida.
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Los graficos dan cuenta del puntaje obtenido en las pruebas de
entrada y salida que se tomaron al inicio y término de cada médu-
lo de capacitacion, siendo el maximo puntaje equivalente al 100%.

El médulo basico tiene como contenidos: roles y relaciones de
género; derechos sexuales y reproductivos de las mujeres; ana-
tomia y cuidado de los érganos sexuales vy fisiologia del aparato
reproductivo de la mujer y el hombre. En la prueba de salida apli-
cada al final de la capacitacidon en estos temas, tanto las mujeres
como los hombres, alcanzaron mas del doble del puntaje que ini-
cialmente habian obtenido. El puntaje final de los hombres fue li-
geramente mayor que el de las mujeres, pero sus puntos de
partida también fueron levemente mas altos.

Los médulos relacionados con los tres tipos de problemas selec-
cionados por la mayoria de mujeres de Huancavelica: “sufrimien-
to en el parto”, “muchos hijos” y “regla blanca”, contienen infor-
macién sobre causas, sintomas o manifestaciones, asi como
consecuencias de estos problemas. Todos terminan con compro-
misos voluntariamente asumidos por las o los participantes, los
que incluyen conversar con otras personas sobre lo aprendido,
practicas de autocuidado y acudir a los servicios de salud en caso
de ser necesario. En todos los casos, el puntaje obtenido en la
prueba de salida expresa un incremento de 100% o mas, respec-
to a la prueba de entrada. Los puntajes mas altos obtenidos en la
prueba de salida se han alcanzado en el médulo “Embarazo y
Parto Saludable”, superando el 90%, tanto en el caso de las
mujeres como de los hombres. En el caso del médulo “Enferme-
dades de los Organos Sexuales” y “Cémo cuidarnos para tener
los hijos que queramos”, el incremento ha sido cercano al 90%,
pero los puntos de partida son ligeramente menores que en el
caso del mddulo “Embarazo y Parto Saludable”, siendo mayor el
nivel de incremento logrado.
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Resultados Educativos de Mujeres - Médulo Embarazo y Parto Saludables

91.10 91.90

100.00

90.00

80.00

70.00

60.00

50.00

40.00

Porcentaje

30.00

20.00

10.00

PUNO AYMARA PUNO QUECHUA

Prueba de Entrada - Prueba de Salida

Resultados Educativos de Varones - Médulo Embarazo y Parto Saludables
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Resultados Educativos de Mujeres - Mddulo Enfermedades de los 6rganos sexuales
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Porcentaje

Porcentaje

Resultados Educativos de Mujeres - Médulo Cémo cuidarnos
para tener los hijos que queramos
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Cambios en las practicas y en los conocimientos*

Comparando los resultados de la linea de base realizada en
1997-1998 y la evaluacién intermedia llevada a cabo en 2000-
2001, se observan cambios estadisticamente significativos® res-
pecto a los resultados que se propuso alcanzar, tanto en el am-
bito de salud reproductiva como en el de las relaciones de géne-
ro. A continuacién, revisaremos algunos de los indicadores que
registran mayores incrementos.

Salud Reproductiva

Como se puede observar, el porcentaje de mujeres que atendie-
ron su ultimo parto con personal de salud, se ha duplicado en la
zona quechua y se ha incrementado en mas de 80% en la zona
aymara. El incremento en el nimero de mujeres que tuvieron al
menos cuatro controles prenatales fue mayor al 100% tanto en
la zona quechua como en la aymara.

Los conocimientos de las mujeres sobre salud reproductiva tam-
bién han experimentado mejoras significativas, habiéndose
incrementado hasta en mas de dos (zona quechua) y tres veces
(zona aymara) el porcentaje de mujeres que conocen, al menos,
el funcionamiento de un método anticonceptivo, siendo de 62%
en la evaluacidén intermedia. El porcentaje de mujeres que pue-
den reconocer los signos de alarma en el embarazo y posparto
que indican presencia de riesgos, se duplicd en el caso de la zona
aymara, y se incrementé en cerca del 80% en la zona quechua,
alcanzando a alrededor de la mitad de las mujeres. Partiendo de
niveles muy bajos, el porcentaje de mujeres que conocen cémo
se contagian los descensos vaginales, alcanzd puntajes cercanos
a los 20 (zona quechua) y 30 puntos (zona aymara).

4 Este acapite ha sido elaborado teniendo como base el informe: “Una revision de los resultados
del proyecto ReproSalud por departamentos en dos momentos”, elaborado por Flor Suarez, por
encargo de ReproSalud, Movimiento Manuela Ramos, 2002. Este informe se basa en el anali-
sis comparativo de los resultados de una encuesta aplicada en dos momentos (antes del inicio
de la intervencion y luego de un minimo de dos afios de iniciada la misma) a 498 mujeres y 378
hombres beneficiarios del proyecto ReproSalud en Puno (se contempld una submuestra para la
zona quechua y otra para la zona aymara).

5 Se trata de cambios con significacion estadistica al 0.05 y en algunos casos, al 0.10.
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INDICADORES DE SALUD REPRODUCTIVA

PUNO (ZONAS QUECHUA Y AYMARA)

Resultados Indicadores Linea de Base Evaluacion
Intermedia
Quechua| Aymara [Quechua| Aymara
Mujeres incremen- % de mujeres que aten- 12 16 24 29
tan la utilizacion de dieron su Uultimo parto
los servicios de sa- con personal de salud
lud reproductiva en
embarazo y parto
% de mujeres que tuvo 33 31 70 65
al menos 4 controles
pre-natales con perso-
nal de salud
Mujeres incremen- % de mujeres unidas 25 19 44 51
tan sus conoci- que conocen signos de
mientos sobre sa- alarma en el embarazo
lud reproductiva y posparto que indican
presencia de riesgos
% de mujeres que sa- 18 15 62 62
ben coémo funciona al
menos un método mo-
derno
% de mujeres que co- 0 7 19 28
nocen cémo se conta-
gian los descensos vagi-
nales
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Equidad de género y empoderamiento de las mujeres

Dado que los cambios en las relaciones de género implican pro-
fundas transformaciones socioculturales, el incremento que ex-
presan los indicadores dirigidos a evaluarlos, es en promedio re-
lativamente menor que en el caso de los de salud reproductiva.
No obstante, su importancia es central en el proceso de lograr
relaciones de género mas equitativas entre hombres y mujeres,
y muestran ya importantes avances. A continuacion, damos al-
gunos ejemplos. El porcentaje de mujeres unidas, que compar-
ten las tareas de la casa conjuntamente con su pareja, aumento
de 40% a 65% en el caso de la zona quechua de Puno y de 36%
a 55% en el caso de la zona aymara, siendo el incremento de
alrededor de 63% y 53%, respectivamente. El porcentaje de
mujeres que deciden conjuntamente con su pareja sobre sus
relaciones sexuales, aumenté de 45% a 62% en el caso de la
zona quechua, y de 37% a 54% en el caso de la zona aymara,
alcanzando un incremento de alrededor del 40%. De manera si-
milar, se incrementd el porcentaje de mujeres que no tienen re-
laciones sexuales obligadas, pasando de 42% a 60% en la zona
quechua, y de 37% a 50% en la zona aymara.

Las mujeres y varones también incrementaron conocimientos,
desarrollaron opiniones y actitudes a favor de una mayor equidad
de género en dos areas criticas como son la violencia doméstica
y la violencia sexual. Hubo un notable incremento de 90% en el
porcentaje de mujeres de la zona quechua que sabe que deben
acudir a pedir ayuda a las autoridades en caso de ser golpeadas.
En el caso de la zona aymara éste alcanzé un importante 57%.

En el caso de los varones, el porcentaje de ellos que manifestd
creer que a las mujeres no se le puede golpear en ningun caso,
se incrementd en 21% en la zona quechua, y en 43% en la zona
aymara. Mientras tanto, el porcentaje de varones que cree que
el hombre no tiene derecho a exigir relaciones sexuales cuando la
mujer no quiere, se incrementd en 16% en la zona quechua, y
en 25% en la zona aymara.
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INDICADORES RELATIVOS A LA EQUIDAD DE GENERO
PUNO (ZONAS QUECHUA Y AYMARA)

Resultados Indicadores Linea de Base Evaluacion
Intermedia
Quechua| Aymara |Quechua| Aymara
Mujeres tienen re- % de mujeres unidas 40 36 65 55
laciones de género que comparten las ta-
mas equitativas con reas del hogar conjunta-
sus parejas mente con los hombres.
% de mujeres que deci- 45 37 62 54
den con su pareja sobre
relaciones sexuales.
% de mujeres unidas | 42 37 60 50
gue no tienen relaciones
sexuales obligadas o
convencidas.
Mujeres y hombres % de mujeres que sa- 36 44 68 69
incrementan cono- ben que deben acudir a
cimientos, desarro- pedir ayuda a las autori-
Illan opiniones y ac- dades en caso de ser
titudes a favor de golpeadas.
la equidad de géne-
ro (violencia do- % de varones que 70 54 85 77
mestica y violencia | creen que a la mujer no
sexual) se le puede golpear en
ningun caso.
% de varones que creen 76 67 88 84
que el hombre no tiene
derecho a exigir relacio-
nes sexuales cuando la
mujer no quiere.
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Logros en Promocion y Defensa

Los Comités de Defensoras y las Redes de Promotoras estan rea-
lizando negociaciones con los establecimientos de salud (centros
de salud u hospitales) para que éstos incorporen la agenda de las
mujeres en sus programas de salud sexual y reproductiva. Por su
parte, las Redes de Promotoras usualmente asumen el compromi-
so de incrementar el nimero de mujeres que reciben capacitacion
en estos temas y de aquellas que asisten a los servicios de salud
para prevenir o enfrentar problemas de salud reproductiva. Los
acuerdos de estas negociaciones se implementan mediante planes
de accién conjuntos. Hasta agosto de 2003, se han realizado ne-
gociaciones que tienen que ver mayormente con el tema del em-
barazo y el parto, siendo aspectos centrales de la negociacion: la
adecuacion de las salas de parto a las costumbres de las mujeres
y el incremento de mujeres que asisten a los controles pre y
posnatales, asi como del nimero de partos institucionales.

El Comité de Defensoras tiene como una de sus misiones vigilar
que estos compromisos asumidos por los servicios de salud se
cumplan. Asimismo, cuando no se logran establecer acuerdos
con el establecimiento de salud de referencia o se requieren direc-
tivas o negociaciones con instancias de mayor jerarquia que la
del centro de salud de referencia, el Comité de Defensoras realiza
acciones de abogacia que permitan asegurar el logro de las de-
mandas de las mujeres.

Comités de Defensoras y Redes de Promotoras han logrado di-
rectivas para asegurar la atencion del parto segun necesidades y
costumbres de las mujeres. Este es el caso de las directivas da-
das por el Hospital de Apoyo de Juli, el Hospital de Apoyo de
Ilave, el CLAS de Siraya, el Centro de Salud de Zepita, el Puesto
de Salud Bajo Pavita, el Puesto de Salud Sicuyani, el Centro de
Salud de Vilquechico y el Centro de Salud de Aychuyo

También se han logrado directivas para que haya atencién noctur-
na permanente para atender emergencias obstétricas en el Cen-
tro de Salud de Macari y de Pucar3, el Hospital de Ayaviri, Centro
de Salud de Pomata.
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Asimismo, se ha logrado el reconocimiento por parte del MINSA
de promotoras comunitarias capacitadas en salud reproductiva
por ReproSalud en Arapa, Zepita y Siraya. De este modo, debido
a su preparacién en temas de salud reproductiva y a su compro-
miso con las mujeres de la comunidad, ellas han pasado a ser
parte del grupo de promotores(as) comunitarios(as) acreditados
como promotores(as) del MINSA.

En la siguiente tabla presentamos un ejemplo del modo concreto
en que se viene realizando un trabajo conjunto entre las promo-
toras comunitarias y el MINSA para responder a las necesidades
de salud reproductiva de las mujeres de Puno. También se mues-
tra en la ultima columna, los resultados de este trabajo.

Acuerdos y logros de los planes conjuntos: algunos ejemplos

Lo que realiza el
servicio de salud a
pedido de las mujeres

Lo que hacen las
promotoras comuni-
tarias

Algunos logros
conseguidos en las
negociaciones

Realizar jornadas que
refuercen la informa-
cion que tienen las pro-
motoras sobre las se-
fales de peligro durante
el embarazo, el parto y
el puerperio.

Replicar las jornadas de
informacion sobre las
sefiales de peligro con
las otras mujeres de
las organizaciones co-
munitarias de base, re-
forzando asi lo apren-
dido en los talleres
educativos.

Las mujeres estan in-
formadas y conocen las
sefiales de peligro en el
embarazo, parto y
puerperio.

Sensibilizar al personal
de salud para una aten-
cion del parto de acuer-
do a las costumbres de
las mujeres: participa-
cion del esposo, posi-
cion en el parto de rodi-
llas o de cuclillas, per-
mitir tomar mates ca-
lientes, utilizar un am-
biente pequefo, calien-
te y con muy poca luz,
permitir que se ama-
rren la cabeza, permitir
tomar caldos sin sal.

Sensibilizar y aconsejar
a las mujeres gestantes
de la comunidad sobre
la importancia de dar a
luz en el establecimien-
to de salud. Informar
sobre la atencidon que
tendrad en el estableci-
miento de salud, respe-
tando sus costumbres;
asi como de los lugares
mas cercanos donde
pueden tener ayuda en
caso de complicaciones.

Adecuacion del ambien-
te para el parto verti-
cal. Las mujeres apor-
taron en la implementa-
cion de la sala de parto.
Mayor sensibilizacion del
personal de salud para
atender el parto de
acuerdo a las costum-
bres de las mujeres.

Aumento de la atencién
del parto institucional.
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Lo que realiza el
servicio de salud a
pedido de las mujeres

Lo que hacen las
promotoras comuni-
tarias

Algunos logros
conseguidos en las
negociaciones

Capacitar a las promo-
toras comunitarias so-
bre el manejo de las
hojas de referencia para
derivar a las gestantes
a los establecimientos
de salud.

Identificar a las muje-
res gestantes e infor-
marlas sobre la impor-
tancia de los controles
prenatales, aconsejan-
doles que asistan al
servicios de salud para
ello.

Incremento en el nime-
ro de gestantes deriva-
das por las promotoras.
Aumento del nimero de
mujeres que tienen mas
de 4 controles prenatales.
Reconocimiento de las
promotoras por parte
del personal de salud.

Sensibilizar a todo el
personal para que atien-
da a las mujeres con
amabilidad y respeto.
Disponer que todo el
personal que atiende a
las usuarias use un car-
né de identificacidon
para que asi las muje-
res puedan identificar al
personal que no esta
respetando sus dere-
chos como usuarias.

Continuar sensibilizando
a las mujeres sobre sus
derechos como usua-
rias. Informar en sus
respectivas comunida-
des sobre el uso de car-
né de identificaciéon por
parte del personal de
salud para que puedan
identificar por su nom-
bre al personal que no
esta respetando sus de-
rechos y puedan colo-
car la queja en el buzoén
del establecimiento des-
tinado para ello.

El personal cumple con
usar el fotocheck.

La atencion ha mejora-
do, pero todavia falta
que se sensibilice a todo
el personal.

Informar a las promo-
toras comunitarias so-
bre el Seguro Integral
de Salud (SIS).

Informar a las mujeres
de su comunidad sobre
las facilidades que ofre-
ce el SIS y el procedi-
miento para su afilia-
cion.

Las mujeres estan in-
formadas sobre el SIS,
lo que esta facilitando
que asistan a los esta-
blecimientos de salud.

Realizar seguimiento y
evaluacién del cumpli-
miento del Plan Conjun-
to tanto por parte del
personal del estableci-
miento de salud como
de las promotoras co-
munitarias.

Realizar, conjuntamente
con las Defensoras, el
seguimiento  periddico
del Plan Conjunto. Re-
unirse con los responsa-
bles del establecimiento
de Salud para ver si se
estdan cumpliendo los
acuerdos.

Se cumplen los acuer-
dos del Plan Conjunto y
se revisan constante-
mente los compromisos
de ambas partes.

71



Luz Estrada Alarcon

Uno de los temas que sigue pendiente en la agenda de promoto-
ras y defensoras, es el abastecimiento de métodos anticoncep-
tivos en los servicios de salud del MINSA, ya que su ausencia o
restriccidn en servicios publicos de salud obstaculiza que las mu-
jeres pobres de las zonas rurales y periurbanas pueden ejercer
su derecho a la planificacién familiar. Para muchas de ellas, el
Unico modo de adquirir un método es a través de la distribucidn
gratuita en los servicios de salud del Estado. En octubre de 2003,
se registré un desabastecimiento de inyecciones anticonceptivas,
el método de mayor preferencia dentro de los denominados
métodos “modernos”, en al menos 4 distritos de Puno (Santa
Rosa, Macari, Juli y Huancané) donde viene trabajando ReproSa-
lud; en dos de ellos, ademas, hubo desabastecimiento de condo-
nes. Cabe sefalar que esta situacion es particularmente grave
pues se viene presentando desabastecimiento temporal en di-
versos establecimientos de salud del MINSA desde diciembre de
2002. Hay desabastecimiento de insumos de planificacion familiar
en todos los departamentos donde trabaja ReproSalud (Ancash,
Ayacucho, Huancavelica, La Libertad, Puno); los proveedores de
salud de estas regiones han manifestado que los envios realiza-
dos desde el nivel central del MINSA son insuficientes, por lo que
éste es un tema que se encuentra en la agenda de salud de varias
zonas del pais.
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