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INTRODUCCION

Este documento recoge los resultados de 34 autodiagnésticos
en salud reproductiva realizados por 597 mujeres de comunida-
des rurales y periurbanas del departamento de La Libertad. Es-
tos autodiagndsticos se han llevado a cabo en el marco del pro-
yecto Salud Reproductiva en la Comunidad (ReproSalud), que es
un convenio de cooperacion entre el Movimiento Manuela Ra-
mos y USAID iniciado en 1995. El propdsito de ReproSalud es
mejorar la salud reproductiva de las mujeres de zonas rurales y
periurbanas y su objetivo es que las mujeres incrementen la
utilizacion de intervenciones en salud reproductiva. Por interven-
ciones entendemos tanto las préacticas de salud bajo control de
las mujeres (autocuidado) como aquellas que dependen de los
servicios de salud a los que acuden.

El documento se ha desarrollado abordando los siguientes te-
mas: concepciones sobre bienestar y salud, relaciones de géne-
ro, principales problemas de salud reproductiva considerados méas
importantes por las mujeres y la relacién con los servicios de
salud. Se incluye también un acapite con recomendaciones al
final de cada tema y un resumen de los logros del proyecto en la
region.

El acapite de Resultados de los autodiagndsticos se basa funda-
mentalmente en la sistematizacion de autodiagnésticos y otros
estudios complementarios que realizo la consultora Rosa Esquivel
por encargo del proyecto ReproSalud, la cual esta contenida en el
documento: «Informe de Sistematizacion de los Autodiagnoésticos
de La Libertad», que se culmind en el afio 2001. Se han incluido
ademas las experiencias y conocimientos del equipo regional de
Manuela Ramos en La Libertad, que organizd y facilité los
autodiagndsticos y viene trabajando con las mujeres de la zona
desde 1996 en actividades educativas y de promocion y defensa.
El acapite referente a los logros de ReproSalud en La Libertad, ha
sido elaborado también en base a esta experiencia, tomando en
cuenta ademas los informes de evaluacién intermedia y los repor-
tes de actividades bimensuales.
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El autodiagnéstico es una forma de investigacion cualitativa de
caracter participativo que recupera las concepciones y conoci-
mientos que las mujeres poseen y a la vez permite mostrar
hechos o situaciones de salud que podrian permanecer invisibles
ante la mirada del profesional de salud. Esta metodologia de
investigacion facilita llegar a las causas mas profundas de los
problemas de salud reproductiva que las mujeres identifican y
priorizan. Asimismo, proporciona informacion sobre las rutas y
recursos que las mujeres utilizan para resolver los problemas de
salud reproductiva que se les presentan y las razones que estan
detras de sus decisiones y preferencias al respecto.

El autodiagnéstico es para las mujeres de la comunidad un espa-
cio de reflexiéon en el que expresan sus ideas, conocimientos,
temores y expectativas. A su vez, ha sido para nosotras un
modo de aproximarnos a su légica respecto a sus relaciones de
género, su salud reproductiva y el uso de los servicios de salud y
otros recursos de su comunidad.

Esperamos que este documento contribuya a que los problemas
de salud reproductiva priorizados por las mujeres y sus deman-
das respecto a los servicios de salud sean mas visibles y se
tomen en cuenta en las politicas y los programas del Ministerio
de Salud, asi como en los planes de los gobiernos regionales y
en las agendas de otras instancias de la sociedad civil interesa-
das en promover los derechos y la salud sexual y reproductiva
de las mujeres de La Libertad. Estamos seguras que esto apor-
tard significativamente al comun objetivo de mejorar la salud
reproductiva de las mujeres de la region.

Janeth Espinoza Feria
Coordinadora del equipo regional de La Libertad
Movimiento Manuela Ramos
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METODOLOGIA Y CARACTERISTICAS DE LAS
COMUNIDADES Y MUJERES PARTICIPANTES

La metodologia se basé en el analisis, interpretacion y discusion
de testimonios de mujeres obtenidas a través de un proceso de
investigacion participativa, en el que un grupo de ellas reflexio-
nan sobre su vida y salud reproductiva, planteando ellas mismas
sus problemas, conocimientos y expectativas, asi como tam-
bién las concepciones que comparten con otros miembros de su
comunidad y cultura local.

Los autodiagndsticos se llevaron a cabo durante 05 dias, en los
cuales un grupo de 20-25 mujeres reflexionaron en grupos pe-
quefnos (conformados de acuerdo a sus edades) y plenarias so-
bre su salud reproductiva y sus relaciones de género en diferen-
tes momentos de su vida. Asimismo, realizaron entrevistas a
otras mujeres de sus comunidades para elegir el problema de
salud que mas sufren las mujeres. Finalmente, reflexionaron so-
bre los recursos que usan para enfrentar sus problemas de salud
y su relacién con los establecimientos de salud mas cercanos.

El autodiagnéstico se realizé en 34 comunidades de 11 distritos
ubicados casi en su totalidad en la sierra de La Libertad, en las
provincias de: Julcan, Otuzco y Santiago de Chuco; en bastante
menor proporcién se trabajé en la costa rural, en la provincia de
Chepén. La mayor parte de las comunidades donde se realiza-
ron los autodiagnésticos son rurales, el 71% de las participantes
residen en zonas calificadas de este modo.

El 90% de los distritos donde viven las participantes se ubican en
provincias con altas tasas globales de fecundidad, de cuatro o
mas hijos por mujer. La mayoria de los distritos donde se lleva-
ron a cabo los autodiagnésticos son muy pobres o pobres en la
clasificacion realizada por FONCODES (2000).

Cabe sefalar que en la zona rural de La Libertad, las condiciones
de pobreza se agravan porque las caracteristicas de las vias de
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comunicacion impiden el acceso de las mujeres a los servicios
educativos y de salud, lo que a su vez dificulta que puedan en-
frentar sus problemas de salud reproductiva.

Comunidades donde se realizaron los autodiagndésticos

PROVINCIA
JULCAN

DISTRITO

Julcan

COMUNIDAD

Julcan
Paruque Alto
Chugurpampa

Carabamba

San Carlos
Munday

OTUZCO

Otuzco

Otuzco
Samne

San Isidro
Paragueda
Pachin Bajo

Salpo

Salpo
Fujimori

Agallpampa

Yamobamba
Chanchacap

Motil

Santa Cruz de Chota

Usquiil

Usquil

La Quesera
Chuquizongo
Coina
Cuyushugo
Juan Velasco

SANTIAGO DE
CHUCO

Santiago de Chuco

Pichunchuco
Suruvara

La Cuchilla
Urumaca

Cachicadan
Santa Cruz de Chuca

Paccha
Algallama

CHEPEN

Chepén

Chaman
Talambo
Huabal

Catalina

Pueblo Nuevo

Alto San lldefonso
Catalina




Participantes de los autodiagnosticos
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NUmero de 597

participantes

Edades Grupos de edad Porcentaje
14 - 20 7.9 %
21-30 33.7%
31-40 30.0%
41 — 49 15.7 %
50 a mas 12.7%

Grado educativo: Analfabetas 9%
Algun grado de primaria 66 %
Algun grado de secundaria 22 %

Lengua Castellano 100 %

Numero de hijos Mas de 6 hijos 13.8%

por mujer 5 6 mas hijos 17.1%
3-4 hijos 29.5%
1-2 hijos 33.3%
Sin hijos 6.4 %

Usan algin método 549% de mujeres unidas

anticonceptivo

RESULTADOS DE LOS AUTODIAGNOSTICOS

1. RELACIONES DE GENERO

Analizar las relaciones de género nos ayuda a comprender el
modo en que las mujeres viven su salud reproductiva. Nos per-
mite visualizar de qué manera se dan las relaciones de poder
entre hombres y mujeres en funcién de lo que las sociedades y
las culturas les asignan: qué atributos, espacios y roles se aso-
cian a varones y mujeres, cOmo son las relaciones de pareja,
por qué ocurre el maltrato y como estas relaciones de poder
influyen en la prevencion y tratamiento de los problemas de sa-

lud reproductiva.



Janeth Espinoza Feria

* Atributos, espacios y roles asignados a mujeres y
varones
Los atributos, espacios y roles asignados a las mujeres y varo-
nes en base a las diferencias de sexo, influyen negativamente en
contra de las mujeres: en las relaciones de pareja, en la educa-
cion, en la salud, en la divisién de actividades productivas y en la
toma de decisiones.

Tal como lo podemos observar en algunos autodiagndésticos,
encontramos que a las mujeres se les ensefia a ser responsa-
bles de las tareas del hogar, de la atencién del esposo y el cuida-
do de los hijos. De otra parte, al hombre se le considera respon-
sable de dar seguridad econdémica a su hogar y se le otorga el
poder para tomar decisiones tanto en la familia como a nivel de
la comunidad.

Se casa, tiene sus hijos, tiene un compromiso y
vuelve a hacer lo mismo que su madre... Las
obligaciones de nosotras es de atender al espo-
so, de atender a los hijos, lavarlo, cocinar y dar-
lo de comer (La Cuchilla-Santiago de Chuco).

Algunas mujeres manifiestan que se les ensefia que la mujer
debe servir al esposo y, en general, que se espera que ella dé de
si para otros. Por esta razén, se justifican algunas humillaciones
que sufren por parte del esposo y asumen la abnegacion como
algo natural. Varias mujeres manifiestan que: «hemos nacido
para sufrir».

Adicionalmente, muchas humillaciones son soportadas debido a
la dependencia econdmica de las mujeres, la cual a su vez es
asociada a su debilidad fisica para trabajar fuera de la casa. Sin
embargo, basandose en su experiencia, algunas mujeres jove-
nes reconocen que son fuertes por la actividad agricola que de-
sarrollan, lo que les permite realizar la «triple jornada» que de-
sempefan.
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...Ya lo vamos a ayudar donde ellos, lo ayuda-
mos nosotras a trabajar en la chacra, sefori-
ta, tenemos doble quehaceres, también tene-
mos que cocinar, lavar y ver los animales
(Algallama - Santa Cruz de Chuca).

Algunos testimonios expresan que la educacion de la mujer no
se considera importante, debido a que se presume que si ella
aprende a leer y a escribir, puede utilizar este aprendizaje para
escribirse con su enamorado y rapidamente formar familia. Se le
estaria negando asi la oportunidad de prepararse y enfrentar los
retos que le da la vida cotidiana dentro y fuera de su comunidad
y por otro lado, se estaria contribuyendo a acrecentar una ma-
yor brecha entre las oportunidades a las que pueden acceder
hombres y mujeres.

F: Muy bien sefiora Liduvina, qué mas piensan
los padres aca...

M: no van por estudiar sino aprender a estar
con su cholo... aprenden a leer, se cartian con
el hombre, dicen... (La Quesera- Usquil).

* Relaciones de pareja
En la zona rural, las relaciones de pareja se inician generalmente
por convivencia pues algunas mujeres son «robadas» por sus
parejas.

Segun los testimonios expresados durante los autodiagndsticos,
las mujeres inician sus relaciones de pareja con recelo y descon-
fianza por temor a salir embarazadas y ser engafiadas o aban-
donadas. Ademas, cuando una mujer joven es «engafiada» y se
embaraza, es maltratada no s6lo por sus padres sino por el
resto de su comunidad, mucho mas si su pareja no reconoce a
su hijo o la abandona.

Las mujeres piensan que los varones buscan en ellas a mujeres
que sean carifiosas, obedientes, fieles, trabajadoras para que
cooperen en la economia de su hogar y que sean virgenes.
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En cuanto a las expectativas de pareja que tienen las mujeres,
mencionan que el varén debe ser trabajador, demostrar capaci-
dad econdmica para asegurar su manutencion y la de los hijos
que tuvieran. Asimismo, desean que la pareja sea mas afectiva
con la mujer, que él sea «bueno», es decir, que no sea borracho
y si sea trabajador.

Sostienen que una buena relacién de pareja es cuando «son
servidas con voluntad del hombre», cuando hay compromiso de
él para mantenerla y tratarla sin violencia ni engafios. Cuando
existe deterioro afectivo, las mujeres viven su relacién con re-
sentimiento hacia su pareja.

Muchas mujeres asumen como «natural» la infidelidad de los va-
rones y consideran que ellas son las causantes de esta infidelidad:
«cuando no se portan bien, entonces ellos van en busca de otrax.
Sin embargo, la infidelidad de la mujer es condenada por la comu-
nidad y las mujeres sufren rechazo, amenazas y maltrato fisico.

* Género y sexualidad
La sexualidad es un tema del cual las mujeres no acostumbran a
hablar por vergienza, estando ésta asociada mayormente a la
reproduccion y a la maternidad. Es el hombre quien las asedia y
no se detiene hasta que la mujer acceda, porque se considera
que el deseo en el varon es mas intenso que en la mujer. Por tal
motivo, las mujeres aceptan tener relaciones sexuales con su
pareja como una obligacién y un compromiso adquirido.

En los autodiagndésticos, la mayoria de las mujeres revelan como
«normal» el control que los hombres ejercen sobre su vida
sexual: son ellos los que deben iniciar la relacion sexual, son
ellos los que deciden cuantos hijos deben tener imponiendo sus
propios criterios. En caso de que la mujer no deseara tener rela-
ciones sexuales con su pareja, ésta puede sufrir abandono, mal-
trato o agresion por parte de la misma.

Es importante rescatar el modo de pensar de las mujeres mas
jovenes, quienes consideran que es necesario conversar con sus
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hijas sobre sexualidad, prepararlas para que puedan decidir so-
bre su salud. Asimismo, se muestran decididas a reaccionar me-
diante la denuncia en caso de sufrir agresiones por parte de su
pareja.

* Violencia
La violencia y el maltrato fisico hacia las mujeres son menciona-
dos por las participantes de los autodiagndsticos de La Libertad
como algo frecuente y doloroso. Sin embargo, muchas sefalan
que han asumido esta situacion con resignacioén porque conside-
ran que forma parte de la vida de pareja. Incluso algunas de ellas
justifican estas agresiones cuando dan motivo para que éstas
sucedan. Asi, por ejemplo, cuando las mujeres no cumplen con
los roles que se les asighan como tales, sefalan que «se lo me-
recen porque no han aprendido bien a hacer sus cosas».

La violencia sexual tampoco es ajena a muchas mujeres; varias
expresan que las relaciones sexuales muchas veces carecen de
afecto y son forzadas: «es amor a la fuerza; no es
voluntariosamente, con carifio». Si la mujer se resiste a tener rela-
ciones a la fuerza es maltratada fisicamente. Manifiestan que el
varon es violento porque carece de instruccion y es muy celoso.

Las mujeres no cuentan su problema a otras personas por ver-
glenza, desconfianza y temor, ya sea al qué diran o a represa-
lias por parte de su pareja. Otras de las razones por las cuales
no cuentan su problema es la dependencia econdémica y afectiva
de su pareja.

Ellas se quedan tranquilas porque no hay con-
fianza donde concurrir, claro, pueden saber
que hay una autoridad, pero qué van a ir a
dar a saber a una autoridad, quizas por recelo
0 por verguenza de la gente ¢no? (Motil-
Agallpampa).

Sin embargo, las mujeres piensarn gque esta situacion puede cam-
biar si llegan a un buen entendimiento con su pareja, si dialogan
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y expresan que ambos tienen sentimientos y derechos, ademas
si se educa a sus parejas para que no continden con el maltrato.

Como humanos y parejas de conyuges conver-
sando y llegando a un didlogo, explicarle al
esposo,¢,no?, si una vez cometid, decirle
pues(...) como mujeres tenemos derecho a ser
respetadas, que nos quieran, que nos amen y
podrian entender, asi se solucionaria el proble-
ma (Motil — Agallpampa).

RECOMENDACIONES

* Es necesario que los servicios de salud reproductiva desarrollen
talleres de género utilizando la metodologia participativa-reflexi-
va que consiste en que las(os) participantes mediten y recapaci-
ten sobre las relaciones existentes entre hombres y mujeres par-
tiendo de sus propias experiencias familiares y laborales, recono-
ciendo que las caracteristicas y roles que se atribuyen a hombres
y mujeres son parte del proceso de socializacion desde su naci-
miento.

* Los establecimientos de salud, en sus estrategias de preven-
cion y cuidado de salud reproductiva, deben establecer com-
promisos no sélo con las mujeres sino también con los varones.
Por ejemplo, que las actividades de IEC se orienten a sensibili-
zar a los varones sobre la importancia de que los hombres
asuman su responsabilidad en los problemas de salud
reproductiva tanto de ellos como de sus parejas, en cuanto a:
tratamiento de descensos y enfermedades de transmision sexual,
embarazo, parto y anticoncepcion.

* Capacitar en convenio con otras ONGs e instituciones del Es-
tado como el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social y el
Ministerio de Educacion, a las lideresas de las comunidades de
las provincias de La Libertad. Organizar con los varones re-
uniones de sensibilizacion en género, derechos sexuales y
reproductivos y su incidencia en la salud reproductiva de varo-
nes y mujeres para que asuman la corresponsabilidad en su
salud reproductiva. Se requiere realizar acciones en forma
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articulada que incluyan reflexiones grupales entre varones y entre
mujeres respecto a roles y relaciones de género en los espacios publi-
cos y privados, asi como sobre las desiguales oportunidades de las
mujeres para acceder a recursos fundamentales como la educacion.

2. CONCEPCIONES DE BIENESTAR, SALUD Y ENFERMEDAD

Las concepciones sobre el bienestar, la salud y la enfermedad
son algunos de los factores que nos permiten comprender las
decisiones de las mujeres de acudir al sistema tradicional de sa-
lud o a los establecimientos del sistema oficial de salud.

Para las mujeres participantes en los autodiagnésticos, el con-
cepto de bienestar o felicidad esta asociado a la edad y al rol que
cumplen a lo largo de su ciclo vital. En la etapa adulta el bienestar
esté ligado a vivir en armonia con la pareja y a que ésta se pre-
ocupe, las apoye y comprenda en diferentes circunstancias, inclu-
yendo los momentos en que tienen problemas de salud
reproductiva. Este estado de felicidad no es posible en la mayoria
de casos debido a la agresion fisica, psicoldgica, inclusive sexual,
que reciben por parte de sus parejas; se suma a ello las condi-
ciones de vida que afrontan diariamente para poder subsistir.

También visualizan el bienestar en la medida que son libres para
tomar decisiones respecto al trabajo que realizan, a su rol en la
comunidad y a su propia salud. Algunas mujeres refieren que no
es necesario contar con una pareja para sentirse feliz y con
bienestar, sino que por el contrario sin ella no hay quién las juz-
gue ni las maltrate. No obstante, otras mujeres sefialan que
estar con el esposo les da cierta tranquilidad, en la medida que
es una compafia y tienen un apoyo econémico.

Varias mujeres asociaron tener hijos con el bienestar, en tanto
representan compafiia, asi como la posibilidad de apoyarlas a
ellas o su esposo en el trabajo de la casa o la chacra y a la
posibilidad de retribuirles econémicamente en un futuro. Sin em-
bargo, a la vez sefialan que tener muchos hijos les genera sufri-
miento e infelicidad.
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Porque tenemos bastante nifios ya no esta-
mos feliz, por los niflos hay veces vivimos un
poco arruinados quizas (Pichunchuco - Santia-
go de Chuco).

En este sentido, en algunos auwuwagndsticos se asocia el tener
un numero planificado de hijos con la felicidad, en tanto ello les
permite mantenerlos y educarlos.

Muchas veces tener a los hijos planeados se
siente feliz, eso trae muchas cosas buenas,
porgue si uno tiene uno o dos hijos, los que ha
planeado, la economia si alcanza para alimen-
tarlos, educarlos un poco mejor aue cuando se
tienen muchos (Coina — Usquil).

Manifiestan que el bienestar se expresa en la alegria, belleza y
gordura, asi como en las facultades que tienen para desarrollar
sus actividades cotidianas, su energia y deseo de hacerlas. Re-
fieren que la juventud es sinbnimo de salud porque se tiene la
capacidad fisica suficiente para poder realizar cualquier tipo de
actividad domeéstica y de apoyo a las actividades agricolas.

Asocian el concepto de salud a estar aptas para trabajar, a la
ausencia de enfermedades y a vivir tranquilas y con animo para
realizar sus actividades cotidianas. En cambio, las enfermedades
estan asociadas a la debilidad, tristeza, preocupaciéon y particu-
larmente a su imposibilidad de trabajar.

Las mujeres identifican diversas causas de las enfermedades.
Seflalan que muchas de ellas tienen sus origenes en la mala ali-
mentacion, lo que produce la desnutricion y les causa muchos
problemas durante su ciclo de vida reproductivo. Otras causas
estan asociadas a las caidas, los golpes y el exceso de trajin,
especialmente cuando el cuerpo de la mujer se encuentra débil o
recuperandose, como en el periodo del puerperio. Factores emo-
cionales, como tener una gran vergiienza, también son conside-
rados causa de malestares fisicos. Otro tipo de causas son aso-
ciadas al clima y a los fendmenos naturales, como el exceso de



frio o de calor y los aires fuertes. Cobra particular importancia el
denominado «inam», «iname» 0 «sirro». Segun las referencias,
el «<inam» seria un aire que sale temprano, aproximadamente a
las seis 0 siete de la mafana y proviene de los pozos o las
quebradas. Se dice que el «xinam» ingresa al cuerpo de la mujer y
puede producirle los descensos, la hinchazén en el cuerpo
(«upilacion») cuando estan embarazadas o llevan embarazos
no planificados, los cuales no llegan a concluirse. Se menciona
que el «<inam»se presenta bajo determinadas circunstancias, como
por ejemplo luego de la lluvia, con el arco iris o la niebla; o
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también en dias de lluvia con sol («chirapas»).

RECOMENDACIONES

*

Promover en el personal del MINSA una visién intercultural, es
decir respetuosa y dialogante entre las diferentes culturas,
para que puedan entender los problemas de las mujeres desde
Su propia perspectiva y reconocer que existen diferentes 16gi-
cas y maneras de entender la salud. Ello facilitara el desarrollo
de actividades educativas participativas que dialoguen con los
conocimientos y temores de las mujeres. Asimismo, ello sera
favorable para que se introduzcan y cimienten nuevos conoci-
mientos en un proceso de construccion y de reflexion de los
mismos con las propias mujeres. El éxito de esta metodologia
ya ha sido demostrada en el caso de ReproSalud (ver acapite
final: Lo que hace ReproSalud en La Libertad).

Utilizar los resultados de los autodiagnoésticos que se encuen-
tran en esta publicacion y otras investigaciones cualitativas
sobre las mujeres de La Libertad, tomando en cuenta la infor-
macion y recomendaciones aqui vertidas para el disefio e
implementacion de politicas y programas de salud acordes a
las necesidades y a la realidad sociocultural de las mujeres de
La Libertad.

Recomendaciones especificas sobre los problemas de salud
reproductiva mas importantes para las mujeres se encuentran
en los siguientes acapites.
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3. PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD REPRODUCTIVA

Las mujeres identificaron y seleccionaron como problemas de
salud reproductiva mas importantes los asociados a las infeccio-
nes del tracto reproductivo. Asi, en 24 de los 32 autodiagnodsticos
se seleccionaron como mas importantes los siguientes proble-
mas: «descensos o regla blanca», «inflamacién al vientre/ova-
rio», e «inflamacioén vaginal». En segundo lugar, se seleccion6 el
problema de «muchos hijos». Otros problemas seleccionados
fueron: «sufrimiento en el parto», muerte de la madre y «edad
critica» 0 menopausia. Es importante mencionar que las muje-
res establecen conexiones entre estos diferentes problemas, asi
por ejemplo consideran que una causa de la regla blanca es te-
ner partos dificiles.

A continuacién analizaremos los problemas de descensos, mu-
chos hijos y aquellos asociados al embarazo, parto y puerperio.

DESCENSOS O REGLA BLANCA

* Descripcion

Las mujeres conocen a los descensos como aguas blancas, flo-
res blancas o flores amarillas y los asocian con la «inflamacion a
los ovarios» y la «inflamacion al vientre (Utero)». Los describen
como la caida permanente de un liquido espeso, que tiene olor
fuerte y desagradable; refieren que conforme avanza el tiempo
estas aguas empiezan a cambiar de color y cuando ven que su
truza se empieza a manchar de un liquido de color marrén oscu-
ro puede ser un sintoma de cancer a la «madre».

* Causas

En los autodiagnoésticos, las mujeres explican diversas razones
que pueden originar los descensos. A continuacion, presenta-
mos un gréafico elaborado por Rosa Esquivel (2001) que intenta
explicar la légica de las mujeres al respecto. Vemos que las mu-
jeres atribuyen como causas de los descensos: la temperatura
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(frio-calor), el uso de anticonceptivos, el tener muchos hijos, el
esfuerzo que realizan en sus labores agricolas, la falta de higiene
y la ingestion de sustancias toxicas o irritantes. Otra causa que
ellas identifican es el mal de aire, que lo relacionan con el «xiname».
El «<iname» es un nombre que le dan a un ser que no han visto,
pero segun su concepcioén tiene poder para causarles descensos
0 embarazos no deseados. Asimismo, algunas mujeres identifi-
can como una causa el contagio sexual por parte de sus pare-
jas, las que a su vez habrian sido contagiadas por una mujer
enferma. Todos estos factores tendrian un efecto negativo en el
Utero de la mujer, produciéndoles inflamaciones que pueden ter-
minar en infecciones.

Tipo de causas: (grafico tomado de Esquivel, 2001)
Frio / Calor

Uso de anticonceptivos

Falta de higiene

Muchos hijos B
Inflamacién

Jter
Esfuerzo —> Utero

Ovarios Infeccion

Aire o iname

Ingestion de sustancias
toxicas o irritantes

Contagio sexual

* Consecuencias de los descensos
En los autodiagnésticos, las mujeres consideran que los descen-
sos son problemas graves y frecuentes. Refieren que los des-
censos son una enfermedad que les produce malestar fisico,
causandoles molestias como el ardor, picazén en sus partes,
dolores de cabeza, escalofrios y hasta fiebre. Esto dltimo seria
sefial de que hay una infeccion que se puede manifestar en un
cancer. Ademas, las mujeres hablan de consecuencias de los
descensos que estan afectando su salud mental y sus relaciones
sociales, ya que temen ser rechazadas por su pareja, familiares
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y amistades. A esto, se suma la incomodidad de sentirse hume-
das todo el dia, lo que también les dificulta desarrollar sus activi-
dades cotidianas con tranquilidad.

* Rutas y recursos para el tratamiento
Las mujeres en La Libertad, durante los autodiagnésticos, pudie-
ron graficar las rutas que suelen seguir cuando tienen un proble-
ma de descensos.

En la busqueda de solucion a su problema, cuando éste se
agudiza, las mujeres recurren en primera instancia a los conoci-
mientos propios que ellas tienen, como el uso de hierbas medici-
nales que se encuentran en el campo, rios o quebradas. Asimis-
mo, se lo cuentan a sus familiares mas cercanos o amigas y
también consultan a sus esposos. Cuando el problema se pre-
senta con mayores molestias, buscan apoyo por parte de los
especialistas en los establecimientos de salud mas cercanos.

Para su tratamiento, las mujeres en La Libertad mencionan que
utilizan hierbas como el paico, linaza, papa simetona, pie de pe-
rro, chacur, cahuala, entre muchas otras, con las cuales se reali-
zan lavados vaginales internos o externos, asi como los bafios
de asiento o de vapor. Algunas mujeres refieren que cuando el
descenso es muy abundante, pelan una planta denominada sabila
(considerada planta fresca) y la sustancia que se encuentra en el
centro de la penca la introducen en la vagina a manera de 6évulo,
durante la noche.

Si con estos tratamientos no mejoran, entonces recurren al es-
tablecimiento de salud e inician un tratamiento indicado por el
meédico.

Cuando estan en la fase del tratamiento, las mujeres en los
autodiagnosticos refieren que toman medidas de cuidados como
por ejemplo evitar tener relaciones sexuales y realizan su higie-
ne con mas frecuencia.
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RUTA DE DESCENSOS: GRUPO DE MUJERES DE 14 A 23 ANOS

Autodiagnoéstico realizado con mujeres de la OCB «Ana Stal» del case-

rio de Paruque Alto, distrito de Julcan, provincia de Julcan, La Libertad
(abril 1999).
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RECOMENDACIONES

* Que en los establecimientos de salud se le brinde mayor inte-
rés a la solucion del problema de descensos y se provea de
insumos suficientes para el tratamiento de las mujeres que los
presentan.

* Que el Ministerio de Salud asegure privacidad y respeto, dando-
les a las mujeres la confianza para que puedan expresarse con
tranquilidad y tengan menos temor o verglienza. Ademas, se les
debe consultar si consideran pertinente o no que hayan otras
personas para que les hagan las revisiones respectivas.

* En la medida de lo posible, procurar que el personal de salud
que las atienda sean mujeres, ya que sienten menos vergien-
za de ser atendidas por alguien de su mismo sexo. A la vez,
trabajar mas con las mujeres de su comunidad respecto al
conocimiento de su cuerpo y asegurar el respeto de sus dere-
chos como usuarias, lo que contribuird a que ellas se sientan
mas seguras y asuman con mayor naturalidad lo que se refiere
a su cuerpo y sexualidad.

* Que en las actividades de IEC, como las charlas, por ejemplo,
se les explique a las mujeres el funcionamiento de sus 6rganos
sexuales y se dialogue con ellas respecto a los conocimientos
que ya tienen sobre los distintos tipos de flujo vaginal.

* Cuando a las mujeres se les diagnostica el problema en los
establecimientos de salud, se les debe dar una explicacion
detallada de como hacerse una higiene genital, para que co-
nozcan que los lavados internos con bombilla afectan su flora
vaginal, colocandolas en situacion de mayor vulnerabilidad frente
a las infecciones vaginales. Asimismo, se requiere insistir en la
necesidad de que los varones también reciban tratamiento para
evitar reinfecciones y trabajar con las mujeres sobre las estra-
tegias mas adecuadas para lograr su involucramiento.

* Que el sector salud establezca alianzas con las autoridades
locales y con organizaciones sociales de base y ONG'’s con el
propoésito de involucrar la participacion de los varones en la
responsabilidad y tratamiento de las ETS considerando los de-
rechos sexuales y reproductivos de las mujeres.
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MUCHOS HI1JOS

* Descripcion
Las participantes de los autodiagnosticos, de acuerdo a sus
experiencias de vida, seflalan que tener «muchos hijos» es un
problema por el deterioro de su salud y porque es dificil conse-
guir recursos econémicos para mantenerlos, cuidarlos y criar-
los convirtiéndose en una preocupacion permanente y sufri-
miento para ellas

No nos alcanza sefiorita, cuando tienes mu-
chos hijos no alcanza, mejor dicho por falta de
economia, como no tienen dinero lo educan
hasta primaria nomas y lo ponen a trabajar en
su chacra de peoncitos, a lavar ropa, porque
no tienen mejor dicho ¢de dénde pues? Porque
hay veces nos preocupamos, hay veces no hay
qué cocinar, las criaturas mismas dicen: ‘mama
sirveme comida, mama ya me da hambre,
mama ya es tarde, tengo que irme al colegio’.
Hay veces que no hay, qué vamos a poner de
desayuno, es un problema, entonces hay su-
frimiento, es un problema meior dicho para
todos (La Quesera-Usquil).

* Causas por las que tienen muchos hijos
La mayoria de las mujeres considera que tener muchos hijos es
algo negativo, sefialando como causas las siguientes:

e Mujeres y varones desconocen sobre planificacion familiar.

e Mujeres desconocen cuando se inicia su ciclo menstrual des-
pués de un parto.

= Los varones exigen tener hijos sin consultar a su pareja.

e Las creencias religiosas de que se deben tener los hijos que
Dios quiera.

e La busqueda del hijo hombre o la hija mujer.
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Por otra parte, hay algunas mujeres que consideran que es posi-
tivo tener muchos hijos y sefialan que los tienen debido a que:

e Tener muchos hijos es bueno porque ayudan en la chacra
(varones) y en el trabajo doméstico (mujeres).

e Es bueno tener muchos hijos porque los menores acompa-
fian a los padres cuando los hijos mayores se van.

e Los partos limpian de enfermedades el cuerpo de la mujer,
regula el flujo menstrual y elimina la menopausia.

* Consecuencias de tener muchos hijos
En los autodiagnosticos, las mujeres seflalan que tener muchos
hijos tiene serias consecuencias tanto para la salud y la vida de
ellas como para la de sus hijos.

La consecuencia que mas refieren es la insuficiencia o el agota-
miento de los recursos econémicos de la familia, de tal manera
que no pueden cubrir sus necesidades basicas como alimenta-
cion, educacion, vestido y salud de los hijos.

Por otro lado, la mala alimentacién de la madre conlleva a la
debilidad y riesgo de morir en cada parto al no tener la fortaleza
suficiente para dar a luz asi como el nifio puede nacer débil,
tener malformaciones o morir. Si es mayor (40 a 50 afos), se
piensa que el riesgo de morir es mucho mayor. Asimismo, refie-
ren que la mujer mal alimentada puede tener problemas en la
menopausia o «edad critica», puede llegar a tener cancer o de-
rrame cerebral.

Cuando tenemos muchos hijos nos enferma-
mos, nos falta las fuerzas, nos da preocupa-
cion para alimentarlos a los hijos y poderles
dar educacion (Caserio de Fujimori - Salpo).
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* Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos

En los autodiagnésticos las mujeres refieren conocer métodos
modernos, entre ellos, la pildora, la ampolla, los 6vulos vaginales
y la T de cobre. Reconocen ventajas diferenciales de los
anticonceptivos en cuanto a su duracion de efectividad. Asi por
ejemplo, consideran la ligadura de trompas como un método
anticonceptivo mas seguro, frente al uso diario de la pildora.

Sin embargo, manifiestan tener una serie de temores respecto a
los métodos denominados «modernos». El principal temor que
sienten es que al utilizarlos les haga dafio o afecte su salud,
porque les puede causar manchas en la cara, hinchazén a la
barriga, en el caso de la ampolla; hemorragias, descensos, en el
caso de la T de cobre y cancer en el caso de la ligadura de
trompas y T de cobre. Incluso, sefialan que una de las conse-
cuencias es quedar impedidas fisicamente y no poder realizar
labores pesadas.

Los varones dicen que cuando su pareja usa T de cobre «los
hilos le molestan» y tienen temor de que su potencia sexual sea
afectada. En el caso del conddén, dicen que éste mucho les aprie-
ta y no les es facil eyacular, y en cuanto a la vasectomia, sienten
temor a perder su virilidad.

* Rutas y recursos
En los autodiagndsticos, las mujeres han sefialado que las rutas
que siguen para no tener muchos hijos se inicia con la conversa-
cién con su pareja; si ésta acepta, entonces ellas conversan con
alguien de su entorno, a quien le tengan mas confianza (mama
o0 amiga). Refieren que después acuden a la partera del lugar y/o
promotora de salud, si hubiera; y finalmente van al estableci-
miento de salud.

En el establecimiento prefieren ser atendidas por personal feme-
nino, ya que por ser mujeres no sienten temor o vergiienza al
ser examinadas.
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RUTA DE MUCHOS HI1JOS: GRUPO DE MUJERES DE 26 A 40 ANOS

Autodiagnostico realizado con mujeres de la OCB «Sarita Colinia» del
caserio de Paccha, distrito de Cachicadan, provincia de Santiago de
Chuco, La Libertad (octubre 1999).
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RECOMENDACIONES

* Que la informacion sobre métodos de planificacion fa-
miliar sea clara, sencilla y completa; es decir, que se les
explique toda la gama de métodos que existe, la forma
de uso, quiénes los pueden utilizar, los posibles efectos
colaterales y el porcentaje de seguridad del método,
respetando al final la decisiéon en la elecciéon del método
a usar por parte de la usuaria.

* Es importante incorporar el apoyo de promotoras y pro-
motores, sobre todo cuando el establecimiento de sa-
lud tiene areas de intervencion muy alejadas, para que
ambos den informacién a mujeres y hombres, respecti-
vamente, en sus domicilios o en los espacios que
ellos(as) prefieran.

* Incorporar en las actividades de IEC que realiza el MINSA
reuniones de sensibilizacion dirigidas a los varones para
que reconozcan que sus parejas también tienen dere-
chos y pueden decidir sobre su cuerpo. Poner énfasis en
los derechos sexuales y reproductivos. Para facilitar esta
tarea pueden usarse materiales educativos ya existen-
tes que ya han sido validados con los varones de zonas
rurales y periurbanas. Dentro de éstos se encuentran
los producidos por el Movimiento Manuela Ramos u otras
instituciones.

PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

EMBARAZO

* Descripcion
Algunas de las mujeres explican el embarazo a partir de la con-
cepcion como la unién del espermatozoide con el évulo. La ma-
yoria de las mujeres, sin embargo, lo explican como la pérdida
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de la menstruacion. Sefialan que la sangre que no viene durante el
embarazo se retiene o coagula mientras éste dura; por ello, esto
explicaria la sangre abundante que eliminan durante el parto. Otra
de las explicaciones es que de esa sangre se alimenta el nifio.

La mayoria de las mujeres consideran que la formacion del nifio
tiene lugar en el Utero o «madre» de la mujer, pero otras expli-
can que se da en el ovario, asociando esto ultimo a que se
pueden formar dos nifios a la vez, como es el caso de los her-
manos mellizos.

* Diferencias entre embarazo de hija mujer y de hijo
hombre
Las mujeres sefalan que el hombre empieza a formar su cuerpo
desde que el 6vulo es fecundado, por lo tanto su desarrollo in-
trauterino es mas rpido e inicia sus movimientos antes que en
el caso de la mujer. Algunas mencionan que la mujer se forma
recién a partir del tercer mes y otras manifiestan que a partir del
quinto o sexto mes.

Otra diferencia que encuentran esta relacionada a la forma de la
barriga durante la gestacion; en el caso de la mujer, dicen, el
vientre es mas abultado y pesado; en el caso del hombre, dicen
otras, el cuerpo se desarrolla en forma de cruz, en cambio el de
las mujeres es una masa de carne sin forma.

Dicen que cuando es mujer es como una pre-
sa de carne y cuando es varoncito es como
Cristo (Chanchacap - Agallpampa).

* Malestares del embarazo
Se describe el embarazo como un proceso que conlleva ciertos
malestares como suefio, desgano o0 pereza, nauseas, dolor de
cabeza, dolor de estdmago, sed, etc.

Consideran que estos malestares son comunes en la mayoria
de mujeres; sin embargo, también manifiestan que difieren se-
gun la fortaleza de cada mujer. Un testimonio sefiala que las
nauseas se presentan mas alla de los tres primeros meses a



MOVIMIENTO MANUELA RAMOS

diferencia de lo que normalmente sostiene el resto; en cambio,
algunas mujeres refieren no haber sentido ninguna molestia.

Otro problema que se menciona también es la hemorragia. La
causa que ellas identifican es el desgarro de la placenta por ha-
ber realizado un excesivo trabajo o mucho esfuerzo. Dicen que
si ocurre este problema acudirian a las parteras quienes lo tipifican
como placenta previa. Sin embargo, en algunos testimonios, se
reconocen ventajas de los establecimientos de salud para la so-
lucion de emergencias.

Otro malestar es la hinchazon de las piernas, al que denominan
«estar umpilada», «se umpila» o sufrir de «umpilacion», tam-
bién puede hincharseles el cuerpo causandoles dolor y dificulta-
des para caminar. Mencionan que esto ocurre porque el cuerpo
se llena de agua o de aire. Algunos testimonios refieren que este
malestar puede agudizarse en las visperas del parto o cuando el
bebé va a nacer, expresando también como malestar una sen-
sacion de presion en los genitales, como si éstos fueran empu-
jados hacia el exterior.

* Cuidados durante el embarazo
En los autodiagnésticos, las mujeres refieren que es importante
tener una buena alimentacion durante el embarazo, esto involucra
basicamente el consumo de alimentos proteicos como leche,
huevos y carne, agregando la recomendacién de realizar ejerci-
cios durante el embarazo: «caminar pa’ que no engorde mu-
cho», pero no realizar actividades que requieran mucho esfuer-
ZO como cargar peso para evitar que la mujer sufra caidas y el
feto se ponga en mala posicidon (que se atraviese o se ponga de
costado). De ocurrir caidas, se teme que la placenta pueda des-
garrarse y causar hemorragia o aborto.

Las mujeres consideran que no deben tener relaciones sexuales
a partir de los seis meses de embarazo, es una precaucion que
algunas mujeres asumen, ya sea por prescripcion médica o por
la imposibilidad fisica ocasionada por el tamafio del vientre de la
mujer durante la gestacion.
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Refieren que son controladas inicialmente por las parteras, por-
que cuando el nifio se encuentra en mala posicion les hacen el
«ladeado», al que le denominan «componer» 0 «rodar» y con-
siste en echar a la mujer sobre una frazada y hacerla girar de un
lado a otro ayudados por la manta. Este tratamiento se suele
hacer a los cinco o seis meses de embarazo. Con éste las muje-
res se sienten seguras y consideran que se solucionara su dificul-
tad. Casi al finalizar el embarazo pasan uno o dos controles en el
establecimiento de salud.

* Apoyo del esposo en el embarazo
Segun las versiones recogidas en los autodiagndsticos, el apoyo
del conyuge a la mujer durante el embarazo no es una practica
habitual. En otras palabras, ellas viven solas su embarazo. Acu-
den a los controles de embarazo solas. En algunos casos esta
situacion traduce una actitud de resistencia de la mujer ante la
negativa del conyuge a que sea examinada por médicos varo-
nes; en otros, se asume como preocupacion particular de la
mujer ante la indiferencia del conyuge.

Las mujeres también refieren maltrato por parte del conyuge,
quien se muestra insensible ante los malestares del embarazo
de la mujer, exigiéndole cumplir con sus labores, de no hacerlo
puede ser maltratada fisica o psicolégicamente.

De otra parte existen referencias de casos de mujeres que fue-
ron abandonadas por sus parejas durante el embarazo. Ellas,
ante la imposibilidad de afrontar la situacion, intentan soluciones
diversas como el aborto, o abandonar o regalar al nifio. Esta
actitud de la pareja puede cambiar ante la inminencia del parto,
como lo refieren algunos testimonios.

PARTO

* Descripcion
Habitualmente las mujeres denominan al parto como «dar a luz»
0 «parir». Refieren que el trabajo de parto se inicia con dolores
al vientre y a la cintura, reconocen que la duracién de los dolores
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es relativa y diferente en cada mujer, se habla de un dia y una
noche para algunas y de sélo unas horas para otras, aunque en
algunos casos se hace referencia a periodos de dolor de 8 dias,
de los cuales en los primeros 7 dias los dolores son leves
incrementandose al octavo dia.

Segun algunos testimonios, en los primeros partos los tiempos
son prolongados. Indistintamente se mencionan algunas sefiales
de parto como mucosidad o rasgos de sangre en la ropa interior,
lo que es tomado como sefial inequivoca de la cercania del mo-
mento de dar a luz.

* Problemas que se presentan durante el parto

Las mujeres reconocen situaciones de riesgo en los casos de
mala posicion del nifio que puede llevar a la pérdida del bebé e
incluso a la muerte de la madre. Otras veces puede complicar-
se en las primerizas, quienes a veces presentan problemas en
el parto debido a su estrechez, por lo que necesitan la rapida
intervencion del servicio de salud. Otro problema que sefialan
es la demora de la expulsiéon de la placenta. Se mencionan tiem-
pos prolongados de hasta tres dias de espera.

En los autodiagndsticos las mujeres consideran que la retencion
de la placenta les puede causar infeccion, también se menciona
como problema a la «colerina», que se produce porque la san-
gre se sube a la cabeza durante el parto.

También en algunos casos, reconocen problemas especificos
como el de la placenta previa. El abundante sangrado es consi-
derado una dificultad que las mujeres pueden presentar. Asimis-
mo, se menciona la demora del parto ocasionada por algunas
dificultades anteriormente sefialadas, lo que produciria la asfixia
del nifio y/o la muerte de la madre.

* Rutas y recursos para el embarazo y parto
Las mujeres sefalan que durante el parto prefieren ser atendi-
das por parteras y en su domicilio, porque se encuentran junto a
su esposo y a su familia; no les cuesta mucho dinero, pueden
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dar a luz en cuclillas y tienen la posibilidad de mantener el equili-
brio frio/calor en su cuerpo.

Se acostumbra a mantener un ambiente abrigado donde la fa-
milia les hace tomar diversos mates con el objetivo de que la
mujer sienta menos dolor y que el parto se apure. Sefalan que
si no se evita el frio, el parto puede prolongarse y puede dar
lugar a complicaciones.

Si bien las mujeres desean contar con el apoyo del conyuge
durante el embarazo, esto no siempre ocurre, dependiendo de
si la partera hace o no participar al esposo en el trabajo de
parto. Su participacion consiste en sostener a la parturienta y
«echar resuello por la corona». El resuello es el aire que se sopla
en la parte superior del craneo (corona). Esta préctica sirve para
darle fuerzas a la mujer en el momento de dar a luz y que no se
desmaye a causa de los dolores.

Respecto a las practicas mencionadas por las mujeres, es im-
portante sefialar, como ya lo han hecho otros estudios, que és-
tas suelen ser favorables para su salud, entendida ésta de ma-
nera integral.

La posiciéon vertical en el momento del parto es mas comoda
para la mujer, no le exige exponer sus genitales y permite la facil
expulsiéon del bebé con menores probabilidades de desgarros. La
ventaja de esta posicion ha sido reconocida por diferentes estu-
dios, como el de Balaskas y Gordon (1993) citado por el Minis-
terio de Salud-Proyecto 2000 (1999), que sefala que: «las dife-
rentes posiciones verticales durante el trabajo de partoy el alum-
bramiento mismo favorecen la maxima abertura de la pelvis du-
rante esta etapa y permiten que el angulo de descenso en rela-
cion a la forma del canal del parto y la accion de la fuerza de la
gravedad sean 6ptimos» (Ministerio de Salud-Proyecto
2000,1999, p. 220).

De otro lado, la temperatura del medio ambiente, el uso de ma-
tes calientes y la existencia de un ambiente familiar, son favora-
bles para la tranquilidad emocional de la mujer y su sentimiento
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de bienestar (Ministerio de Salud-Proyecto 2000); de otra par-
te, la presencia del esposo implica que se involucre el hombre en
un evento que corresponde a la pareja.

Lo que se ha sefialado como potencialmente riesgoso de estas
practicas es que al darle mayor prioridad al calor en el ambiente
y los lugares cerrados, se pueden descuidar las condiciones de
higiene del lugar, siendo ademas las concepciones sobre la lim-
pieza y suciedad diferentes en el sistema médico y el tradicional
(Ministerio de Salud-Proyecto 2000).

Cabe sefalar que en algunos testimonios se reconocen ventajas
en los establecimientos de salud, como la solucion de emergen-
cias, porgque tienen mejores equipos médicos y también porque
pueden atenderlas en los partos dificiles y que no pueden ser
resueltos por las parteras. A la vez tienen temores acerca de las
consecuencias de los procedimientos usados en los servicios de
salud, asi consideran que el corte en la vagina, que les practican
en el establecimiento de salud, puede ocasionar cancer si reali-
zan quehaceres inmediatamente después del parto y no se cui-
dan después de dar a luz.

PUERPERIO

* Definicion
Las mujeres consideran que el puerperio es el periodo que sigue
al parto, pero no establecen un periodo fijo de su duracién, por-
que lo asocian a las condiciones fisicas y nutricionales de cada
mujer. Sefialan que deben descansar entre cinco y quince dias en
cama (generalmente se hace referencia a ocho dias), aunque
los cuidados se extienden hasta el mes después del parto. Como
se sefala en el estudio «El Parto de la Vida en los Andes y
Amazonia del Peru», realizado por el MINSA-Proyecto 2000, es-
tas practicas favorecen la recuperacion de la mujer luego del
esfuerzo que implica el parto, lo que tiene particular importancia
en el contexto de pobreza que afecta las condiciones de salud
de las mujeres del &mbito rural y periurbano.
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* Cuidados durante el puerperio

En esta etapa se toman en cuenta las practicas de cuidado orien-
tadas a buscar el equilibrio entre el frio y el calor. De alli que se
recomienda que no deben tocar agua fria, ni exponerse al sol,
tampoco caminar demasiado: «no cocinamos, no lavamos, que
no nos dé ni el sol» (La Quesera-Usquil).

Las mujeres asumen estos cuidados para que no les dé escalo-
frios después del parto, lo que se asocia con el «sobreparto».
Las mujeres, como una manera de enfrentar los escalofrios,
ingieren bebidas calientes.

También durante estos dias las mujeres deben tomar chufio y
alimentarse con carne de carnero para que les dé fuerza. Des-
pués de 8 dias en que han permanecido en cama se bafian con
agua de alcanfor o de quinual, también hacen hervir la raiz de
guarulla, la papa simetona y una hierba denominada «pie de pe-
rro». Una vez enfriada esta infusion se bafian. Las mujeres se-
falan que esto las ayuda a caminar luego de haber dado a luz ya
que les da mas fuerza.

La preocupacion y los cuidados destinados a hacer sentir bien a
las mujeres durante el puerperio, son positivos para su salud,
entendida ésta de manera integral. Sin embargo, hace falta tra-
bajar respecto a la idea manifestada por ellas de que en esta
etapa no es necesario que acudan a los servicios de salud, pues
los sintomas que mencionan pueden estar revelando la presen-
cia de alguna infeccidon interna u otras complicaciones después
del parto.
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RECOMENDACIONES

* La atencidon del control de embarazo debe realizarse respetan-
do el horario de atencién, evitando hacer esperar mucho a las
mujeres.

* El trato debe ser respetuoso y amable. Cuando se atrasan en
un control debe explicarseles su importancia, pero no debe
resondrérseles.

* Las indicaciones que se les dan deben ser claras y faciles de leer.

* Asegurar que el personal de salud encargado de la atencién del
control de embarazo sea respetuoso de la cultura de las muje-
res y pueda resolver sus dudas y temores.

* Considerar en la atencién médica profesional del parto las prac-
ticas culturales de las mujeres que son beneficiosas o inocuas
para su salud, tales como: la posicion en cuclillas o de rodillas, la
compaiia del esposo o familiares, los cuidados para evitar la
exposicion al frio y al calor. Asimismo, permitir el consumo de
mates después de su parto, lo que las mujeres consideran posi-
tivo para reponerse y mantener el calor de su cuerpo. De ser
solicitado por las propias mujeres, se debe implementar en los
establecimientos de salud una sala de parto tradicional, que
tome en cuenta lo anteriormente descrito. Estos cambios en la
atencion médica generarian mayor confianza en las mujeres para
acceder al parto institucional.

* Involucrar a los varones en el parto y considerar que su presen-
cia en este momento es algo que favorece que esto se logre.

* Desarrollar acciones educativas en las organizaciones de base de
mujeres y otras organizaciones comunitarias, colegios y asocia-
ciones de padres de familia, entre otras, para brindar informacion
adecuada sobre los procesos reproductivos, embarazo de alto
riesgo y reconocimiento de los signos de alarma durante el parto
y el puerperio. En estas actividades se debera considerar la parti-
cipacion de parteras por la experiencia y conocimientos que po-
seen y de esa manera fortalecer las acciones preventivas.

* Potenciar la participacion de redes sociales locales en especial
de las parteras y promotoras de salud en el seguimiento del
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control pre-natal y el cuidado de la mujer durante el puerperio
inmediato, a fin de posibilitar la atenciéon médica oportuna a
los casos de riesgo.

4. RELACION CON LOS SERVICIOS DE SALUD

Cuando las mujeres enfrentan un problema de salud recurren en
primera instancia al uso de productos «caseros» o0 «medicina
tradicional», lo que implica, en la mayor parte de casos, el uso
de hierbas. Esta costumbre, segin manifiestan las mujeres en
los autodiagndésticos, no ha variado porque en el mundo familiar,
de acuerdo a los patrones culturales, es la madre quien se debe
encargar de la salud de sus hijos; entonces, por tradicién, las
mujeres inicialmente recurren a consultar con un familiar o ami-
ga de confianza. Cuando no encuentran solucién a sus proble-
mas, en los casos de suma gravedad, recurren como ultima
opcion al establecimiento de salud.

Las mujeres reconocen que en el establecimiento de salud tie-
nen ciertas ventajas para solucionar sus problemas de salud
reproductiva, especialmente cuando ellas estan graves, como
por ejemplo cuando tienen complicaciones en sus partos o se
agravan los malestares que asocian a los descensos.

Considerando los elementos de la calidad de atencién, plantea-
dos por el Consorcio Mujer (1998) y, de acuerdo a lo expresado
por las mujeres en los autodiagndésticos, hemos agrupado sus
opiniones sobre los servicios del siguiente modo:

1. Accesibilidad econémica y geografica: las mujeres identifican
una serie de problemas de accesibilidad, los cuales estan re-
feridos a:

a. La escasez de recursos econdémicos, porque si bien el costo de
consulta es gratuito o bajo, la provision de medicamentos en
las farmacias de los establecimientos de salud es limitada, de-
biendo ellos adquirirlos en las farmacias comerciales a precios
que exceden la capacidad adquisitiva de las familias rurales.
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b. La distancia entre los caserios y el establecimiento de salud
es otro de los problemas por los cuales las mujeres no acu-
den a los servicios de salud, aun cuando exista la posibilidad
de una ambulancia, porque esto esta asociado al problema
de escasez de dinero para pagar el combustible. Debido a
que trasladarse desde sus comunidades les implica caminar
varias horas y a la duracién del tiempo de espera para las
consultas, las mujeres sefialan que una razén por la que no
van a los servicios es porque les «hacen perder todo el dia».

2. Relaciones entre proveedor—usuaria.

Respeto de sus concepciones y su cultura:

Existen diferencias culturales entre las mujeres y los proveedo-
res de salud que al no ser tomadas en cuenta por éstos, gene-
ran desconfianza y temor por parte de las usuarias o potenciales
usuarias.

Las mujeres en los autodiagnésticos sostienen que la forma de
atender el parto en los establecimientos de salud se opone a sus
concepciones y practicas de salud, pues muchas de ellas en la
zona rural prefieren dar a luz de cuclillas o sentadas; es decir, de
manera vertical, practica que es dificil de aceptar en muchos
establecimientos de salud. Asimismo, la importancia que le dan
las mujeres a mantener un equilibrio de la temperatura no tiene
reconocimiento en el sistema oficial de salud.

Trato

Un aspecto muy importante para las mujeres es el trato que
reciben de los proveedores, a pesar de los esfuerzos del sector
por implementar un discurso orientado a la calidez y calidad de la
atencion.

Las mujeres expresan recibir malos tratos del personal de salud
cuando acuden a las consultas. Estas situaciones incluyen llama-
das de atencion, por no asistir el dia en que fueron citadas. La
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situacion se agudiza mucho mas si los proveedores son hom-
bres, generandose una situacion de desconfianza y sobre todo
de verguenza en las mujeres. Sin embargo, las mujeres esperan
que la relaciéon entre el personal y las usuarias sea igualitaria, sin
actitudes de superioridad en funcion al cargo que desempefian
como prestadores de servicios de salud.

La continua rotacion del personal profesional en los servicios de
salud se contrapone con las expectativas de las mujeres de con-
sultar con un profesional médico permanente.

Verguenza

Las mujeres aducen gue tienen temor de acudir a los servicios
de salud para evitarse la verglienza de exponer sus cuerpos y
por la desconfianza de que sea revelada su privacidad. Sienten
que su sentido del pudor es violentado.

3. Capacidad resolutiva, competencia técnica y equipamiento

Un aspecto fundamental para que las mujeres decidan o no acu-
dir a los establecimientos de salud es que éstos tengan la capa-
cidad resolutiva para resolver los problemas de salud por los que
ellas acuden. En el estudio de Anderson (2001) realizado en La
Libertad, la capacidad resolutiva es un eje central que las muje-
res toman en cuenta para evaluar la calidad de atencién de los
servicios de salud.

Las participantes de los autodiagnosticos sefialan que ellas de-
sean ser atendidas por un profesional especialista, y no por mé-
dicos generales sin experiencia o practicantes. Esto se reafirma
en el citado estudio de Anderson (2001) en el que las mujeres
de La Libertad manifestaron que prefieren ser atendidas por una
mujer profesional mayor, ya que asocian la edad a un mayor
nivel de especializacion.

Por otro lado, las mujeres refieren tener miedo al empleo de
instrumental no esterilizado ya sea para cauterizar o colocar
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DIU, asi como a los procedimientos quirdrgicos sin el instrumen-
tal adecuado y en condiciones inapropiadas, ya que manifiestan
que los establecimientos de salud no se encuentran debidamen-
te equipados.

RECOMENDACIONES

* El establecimiento de salud debe brindar informacién perma-
nente a las usuarias respecto a los medicamentos genéricos
que tienen para distribuir; asimismo, pedir a las farmacias de la
localidad los precios de otros medicamentos, a fin de que pue-
dan conocer sus posibilidades de compra.

* Los establecimientos de salud deben informar también a las
mujeres sobre los horarios de consulta, costos o gratuidad de
la atencion, tipos de servicios de emergencia. Ademas, debe-
rian implementar un horario de atencién para las usuarias que
provienen de los caserios mas alejados de su jurisdiccion.

* Coordinar con las autoridades locales y comprometerlas para
establecer un sistema de apoyo al establecimiento de salud
para el uso de la ambulancia; y que el establecimiento de salud
comprometa a las autoridades que tienen que ver con las vias
de comunicacion, a facilitar la accesibilidad de las mujeres a
los establecimientos de salud.

* En los establecimientos de salud se estan haciendo esfuerzos
por brindar una atencion de calidad y calidez; sin embargo,
esto se sigue realizando principalmente desde la perspectiva
de los proveedores de salud. Seria necesario que se sostengan
reuniones con las mujeres representantes de las comunidades
para que el tema de calidad se mire y trabaje también a través
de la concepcion de las mujeres, sobre todo si se trata de
problemas de salud sexual y reproductiva.

* Capacitar al personal de salud en los temas de interculturalidad,
género y derechos sexuales y reproductivos, utilizando una
metodologia participativa y reflexiva, como la que se usa en
los médulos elaborados en el Proyecto ReproSalud, con el pro-
poésito de que puedan comprender la situacion de las mujeres
que acuden a los servicios de salud y contribuir a mejorar el
trato que se brinda en los servicios.
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* Evitar exponer a la usuaria, sin su consentimiento, a ser vista
por el personal que no tenga relacion directa con la consulta.

* Asegurar la permanencia del personal profesional y la capaci-
dad resolutiva en el ambito rural de La Libertad.

* Es necesario incorporar a las y los agentes comunitarios o
comunitarias en el sistema de salud no sélo en la implementacién
de las actividades, sino también en la planificacion y evalua-
cion de las mismas.

LO QUE HACE REPROSALUD EN LA LIBERTAD

El proyecto de salud reproductiva en la comunidad (ReproSalud),
nace como una respuesta de acortar las grandes brechas exis-
tentes entre los servicios de salud y las demandas de las mujeres
urbanas y aquellas que habitan en las zonas periurbanas y rurales,
convencidas de que la equidad en condiciones de salud es funda-
mental para contribuir a un desarrollo humano sostenible.

Diversos estudios realizados por distintas entidades muestran
que el bajo uso de servicios de salud se encuentra asociado a
barreras estructurales de género, etnicidad y clase. En base a
estos andlisis, ReproSalud enfoca su trabajo en la demanda y en
aquellos aspectos estructurales que impiden la utilizacién de los
servicios y otras intervenciones en salud, dentro de las cuales se
ubican la inequidad de género y la falta de autonomia de las
mujeres para tomar decisiones reproductivas.

En los 5 afos de intervencién en la region La Libertad, se delined
una estrategia dirigida a hacer posible que las mujeres se acer-
quen a los servicios de salud. Por ello cre6 una metodologia
participativa-reflexiva basada en el andlisis de la informacion re-
cogida en los autodiagndésticos, respetando y valorando las opi-
niones de todas las participantes.

Se elaboraron guias y materiales educativos sobre los temas
de: derechos sexuales y reproductivos, anatomia y fisiologia
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reproductiva, descensos, enfermedades de transmision sexual,
cancer, anticoncepcion, embarazo y parto saludable, entre otros,
tomando en cuenta los problemas que las mujeres consideraron
como mas importantes.

Las mujeres elaboraron, ejecutaron y evaluaron proyectos co-
munitarios de caracter educativo dirigidos a las mujeres. Ellas
sefialaron: «si conocemos, sabremos coOmo cuidarnos». Asimis-
mo, incorporaron a varones de su comunidad con el propoésito
de disminuir sus problemas de salud reproductiva.

Ellas también han podido mejorar su autoestima y reflexionar
sobre la importancia de tomar decisiones sobre su cuerpo me-
diante didlogos que han sostenido respecto a sus vivencias en
salud reproductiva, reflexiones sobre cuéles eran las causas y
consecuencias y planteamientos de alternativas de solucion.

Han desarrollado la capacidad de ensefar a otras mujeres en su
comunidad y han construido y creado nuevos conceptos, incor-
porando su saber y el de otras mujeres.

Finalmente, han desarrollado capacidades para el manejo admi-
nistrativo de proyectos comunitarios.

Las mujeres pudieron comprender e identificar los servicios de
salud y a sus proveedores cercanos, a quienes mantuvieron in-
formados sobre sus actividades, coordinando acciones de salud
conjuntas y propiciando el acercamiento de las mujeres a los
servicios de salud.

El Equipo Regional de ReproSalud en La Libertad mantiene una
estrecha coordinacién con la Direccién Regional de Salud de La
Libertad y comparte informacién respecto al trabajo de educa-
cion y promocion y defensa que se realiza en las comunidades
rurales y periurbanas de La Libertad, asimismo, sobre las
sistematizaciones y/o investigaciones publicadas por el Proyec-
to ReproSalud que ejecuta el Movimiento Manuela Ramos.
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Inicialmente, a través del Comité de Coordinacion Regional, es-
pacio generado por el proyecto, se desarrollé un trabajo impor-
tante para el empoderamiento de las mujeres. En este Comité
participaron diversas instancias publicas y privadas, cuyas(os)
representantes pudieron escuchar las voces y el sentir de las
mujeres, logrando que ellas puedan afirmar su capacidad de ges-
tién, de didlogo y negociacién con actores que trabajan en el
ambito de la salud reproductiva y que toman decisiones al res-
pecto. Este Comité se desactivo porque el MINSA acogio la con-
formacion de Mesas de Concertacion para tratar los problemas
de las mujeres por areas tematicas especificas, como son: la de
Prevencion de Muerte Materno-Infantil, la de Violencia Familiar y
la de Infecciones del Tracto Reproductivo y VIH/SIDA. El Movi-
miento Manuela Ramos participé en estas mesas que funciona-
ron inicialmente con entusiasmo por parte de todas las organi-
zaciones que las conformaron; pero debido al cambio de funcio-
narios del MINSA, éstas se descontinuaron. En su primera etapa
las mesas se dedicaron a la ejecucion de campafas de sensibili-
zacion de la comunidad en los temas mencionados y después, a
elaborar propuestas a las instancias de decision respectivas.

1. EL PROCESO EDUCATIVO: REFLEXIONAR Y ENSENAR

e Mediante los autodiagndésticos las mujeres pudieron reflexio-
nar sobre su vida, su cuerpo, sus érganos reproductivos y su
funcionamiento. Asimismo, reflexionaron sobre sus relacio-
nes con las personas de su entorno como son sus parejas,
su familia, la escuela, la comunidad y con su establecimiento
de salud mas cercano. Ademas, las participantes pudieron
consultar con las deméas mujeres de su comunidad sobre sus
problemas de salud reproductiva y de esa manera pudieron
seleccionar sus problemas mas importantes de salud
reproductiva. A la actualidad se han realizado un total de 34
autodiagnosticos en La Libertad.

e Posteriormente a los autodiagnosticos, se ha llevado a cabo
un proceso educativo que hasta diciembre de 2002 beneficio
a 23,085 mujeres de 440 comunidades ubicadas en cuatro



MOVIMIENTO MANUELA RAMOS

provincias de La Libertad. En este proceso se enfatizé en los
conocimientos, practicas, pensamientos y perspectivas de las
mujeres con el propodsito de complementarlos con otros co-
nocimientos que, integrados a los de ellas, les ayuden a com-
prender mejor laimportancia y cuidado de su salud reproductiva.
Los resultados han sido que las mujeres han incorporado prac-
ticas saludables en su vida sexual y reproductiva. Han podido
ejercer sus derechos contando con la informacidon necesaria
para la defensa de la salud, afirmando su identidad y valorando
su saber. Los indicadores de resultados del proyecto expresan
estos logros, como se vera a continuacion.

A solicitud de las mujeres se incluy6 a los varones en el pro-
ceso educativo, habiéndose capacitado hasta diciembre de
2002 a 8,287 varones. Con ellos se reflexiond sobre las des-
igualdades y relaciones de poder entre hombres y mujeres y
sobre la importancia de responsabilizarse por la salud
reproductiva tanto de ellos como de sus parejas.

La estrategia educativa utilizada fue a través de la formaciéon
de 864 promotoras y 280 promotores, elegidos por su co-
munidad y seleccionados después de la capacitacion. En la
seleccién de promotoras y promotores se tomd en cuenta
que tuvieran cualidades y habilidades para enseflar a otras
personas, como hacerlas trabajar en grupos y estimular su
participacion.

El nivel de conocimientos obtenidos antes y después de la capa-
citacion se pudo medir a través de la aplicacion de pruebas de
entrada y salida. Cabe notar que hubo incrementos significati-
VOS, cOmo se aprecia en las tablas de la siguiente pagina.

En todos los temas el puntaje obtenido por las mujeres supera
el 85% y el porcentaje de incremento es superior al 100%,
triplicandose en el tema de ETSs. En el caso de los hombres
hubo un incremento de mas del 30% en los temas de descen-
sos y muchos hijos, siendo mayor en el caso del moédulo basi-
co, donde éste es superior al 50% respecto al punto de partida.

En el caso de las mujeres, los mayores incrementos se die-
ron en el tema de ETS. En lo que respecta a los hombres, los
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mayores incrementos fueron en el mdédulo bésico, que es
similar para mujeres y varones e incluye los temas de: roles
y relaciones de género, derechos sexuales y reproductivos,
anatomia y cuidado de los 6rganos sexuales y fisiologia del
aparato reproductivo («conociendo nuestro cuerpo»). En los
otros temas, los varones partieron con un nivel mayor de
conocimiento.

Resultados educativos de las mujeres

Mdédulo Prueba de Prueba de
Entrada Salida
Basico: género, derechos 37.50 87.50

sexuales y reproductivos,
anatomia, cuidado de los
6rganos sexuales y fisiologia
del aparato reproductivo

Descensos 40.30 90.60
ETSs 23.70 97.60
Muchos hijos 42.90 90.50

Resultados educativos de los hombres

Mdédulo Prueba de Prueba de
Entrada Salida
Basico: género, derechos 60.20 95.60

sexuales y reproductivos,
anatomia, cuidado de los
6rganos sexuales y fisiologia
del aparato reproductivo

Descensos 75.00 98.90
Muchos hijos 72.10 95.40
ETSs 82.00 99.00

Con la intervenciéon del Proyecto ReproSalud, la relacién en-
tre mujeres y los proveedores de salud se ha fortalecido. Las
mujeres informan peridodicamente a los establecimientos de



MOVIMIENTO MANUELA RAMOS

salud cercanos a sus comunidades sobre las conclusiones de
los autodiagnoésticos, asi como de las acciones de los pro-
yectos comunitarios que han ejecutado, contacto que les ha
permitido establecer relaciones de confianza y respeto mu-
tuo con los proveedores de salud.

e Las mujeres elaboraron, ejecutaron, monitorearon y evalua-
ron 56 subproyectos educativos en salud reproductiva en 11
distritos del &mbito del proyecto en La Libertad. Los temas
que se trabajaron fueron los ya mencionados y correspon-
den a los problemas que las mujeres consideraron importan-
tes en los autodiagndsticos. Cabe sefialar que el enfoque de
género y derechos, asi como el tema de violencia cruza los
diferentes modulos.

2. CAMBIOS EN PRACTICAS Y CONOCIMIENTOS

De acuerdo al andlisis departamental de los indicadores de resul-
tados del proyecto Reprosalud realizado por la consultora Flor
Suarez (2002), por encargo del Movimiento Manuela Ramos,
encontramos que hubo un cambio positivo respecto a practicas,
concepciones y actitudes de las mujeres con las que trabaja
Reprosalud, vinculadas con una mejora en su salud reproductiva
y relaciones de género mas equitativas. A continuacion, resalta-
mos los cambios que tienen significancia estadistica y estima-
MOosS que son Mmas importantes.

Cambios en practicas de salud reproductiva: estos se dieron
respecto a tres problemas de salud reproductiva que fueron con-
siderados importantes en los autodiagndsticos de La Libertad:
descensos, muchos hijos y complicaciones en el embarazo, par-
to y puerperio.

e Se registra un cambio mayor al 100% en el porcentaje de
mujeres que en el ultimo parto fueron atendidas por personal
de salud pasando de 24% a 55%. El incremento fue mayor
en las zonas rurales, donde pas6 de 18% a 49%.
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Hubo un incremento del 47% en el porcentaje de mujeres
que buscé atenciéon de un profesional o técnico de salud para
aliviar los malestares relacionados con los descensos
vaginales, pasando de 48% a 71%.

Hubo un incremento en el porcentaje de mujeres unidas que
usan algun método anticonceptivo, pasando de 65% a 82%o,
lo que seria un indicador de que los temores que las mujeres
tenian respecto a los métodos anticonceptivos han
disminuido. El incremento fue mayor en las zonas rurales,
alcanzando el 30% (frente al 22% en el area urbana).

Cambios en los conocimientos de las mujeres sobre los
tres problemas de salud reproductiva antes mencionados:

El porcentaje de mujeres que conoce ahora cOmo se conta-
gian los descensos vaginales registré un incremento notable,
pasando del 5% a 30%.

En lo que se refiere al porcentaje de mujeres que reconocen
los signos de alarma que indican presencia de riesgo en el
embarazo y posparto se registra un incremento del 60%,
pasando del 39% al 63%, conocimiento que ha favorecido
que acudan al establecimiento de salud mas cercano para ser
atendidas.

El porcentaje de mujeres que sabe como funciona un méto-
do anticonceptivo «moderno» aumenté en mas de 100%,
pasando de 24% a 58%.

Cambios en relaciones de género

En lo que se refiere a cambios en las relaciones de género, es
importante resaltar lo siguiente:

Se incremento el porcentaje de varones que comparten ta-
reas domésticas con las mujeres pasando de 24% a 50%, lo
que representa un incremento ligeramente superior al 100%.



MOVIMIENTO MANUELA RAMOS

e Se incremento el porcentaje de mujeres que son ayudadas
por su pareja cuando los hijos enferman, pasando de un 42%
a 58%.

e Seincrement6 en 32% el porcentaje de mujeres que deciden
con su pareja cuando tener relaciones sexuales, pasando de
40% a 53%. En el area rural el incremento fue mayor, pasan-
do de 34% a 49%, lo que representa un incremento del 44%
respecto al punto de partida.

e También se registran cambios en lo que se refiere a violencia
fisica y en las relaciones sexuales. Estos cambios implican
transformaciones en las relaciones de género y los quere-
mos destacar particularmente. Asi, en la evaluacion interme-
dia de Reprosalud en La Libertad, encontramos que el por-
centaje de mujeres que pedirian ayuda a las autoridades si su
pareja las golpeara, se incrementé en mas del 100%, pasan-
do de 20% a 44%; asimismo, hubo un incremento del 50%
respecto al porcentaje de mujeres que saben que deben acu-
dir a las autoridades en caso de ser golpeadas, pasando de
56% a 80%.

3. PROMOCION Y DEFENSA DE LA SALUD: LAS MUJERES
Y EL TRABAJO CON EL MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

e Hasta diciembre de 2002 ReproSalud impulsé la formacion
de 12 Redes de Promotoras de Salud Reproductiva 'y 12 Co-
mités de Defensoras de los Derechos Sexuales y
Reproductivos, los que estan conformados por 300
Promotoras y 291 Defensoras. Estas mujeres han participa-
do en los proyectos comunitarios educativos que llevaron a
cabo las organizaciones de base de mujeres con el apoyo
técnico y financiero de ReproSalud.

e Las mujeres que conforman la Red de Promotoras vienen
cumpliendo un trabajo permanente de capacitacion en salud
reproductiva con las mujeres de sus comunidades. Asimis-
mo, derivan a los establecimientos de salud a mujeres que
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tienen descensos, a mujeres embarazadas, puérperas o a
aquellas que quieren planificar su familia.

e Los Comités de Defensoras propician reuniones de negocia-
cién con los establecimientos de salud de sus respectivos
distritos, reuniones que han terminado con la elaboracion de
Planes Conjuntos de Trabajo. Estos ultimos tienen fundamen-
talmente el propdsito de mejorar la calidad de atencion de
los servicios de salud e incrementar el acceso de las mujeres
a los mismos. Los resultados iniciales han sido beneficiosos
tanto para las mujeres de la comunidad como para los esta-
blecimientos de salud. La incorporaciéon de mejoras en la ca-
lidad de atencién solicitadas por las mujeres ha permitido que
se incremente significativamente la demanda de los servicios
que atienden el problema de descensos y también se ha re-
portado un aumento en el nUmero de mujeres que han aten-
dido su ultimo parto con personal de salud.

En el siguiente cuadro se muestran los cambios en la calidad de
atencion de los servicios de salud que se han obtenido producto
del trabajo conjunto de las Promotoras y Defensoras con el
MINSA:
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Demandas de las mujeres en las negociaciones con los
establecimientos de salud y resultados obtenidos

Demandas de las
mujeres al Estableci-
miento de Salud

1. Trato amable, de res-
peto y que brinde
confianza, que escu-
chen a la usuaria
para que pueda ex-
plicar su problema
de salud. Que haya
discrecion.

Actividades de
las Promotoras y
Defensoras

Entrevistas a las mujeres
referidas (derivadas) al
establecimiento para co-
nocer si fueron atendidas
y si les agradé el trato.
Capacitacion de mas mu-
jeres en sus derechos y
en temas de salud repro-
ductiva

Resultados del
trabajo conjunto

Hubo un cambio en el
personal de salud en
cuanto al trato, aunque
aun falta sensibilizar al
personal nuevo.

Mas mujeres capacita-
das por promotoras co-
munitarias en derechos
y en temas de salud
reproductiva (1200 mu-
jeres mas)

2.Que no expresen
actitudes de recha-
zo con gestos que
indiquen desagrado
o discriminaciéon por
pertenecer a zonas
rurales.

Sensibilizacién al perso-
nal de salud a través de
un Taller de Calidad de
Atencion desde la pers-
pectiva de las mujeres.
Seguimiento a los com-
promisos asumidos en el
Taller por el personal de
salud.

Las mujeres y el perso-
nal de salud a través
del taller de calidad
asumieron compromi-
sos de cambio.

Ha cambiado la actitud
del personal de salud
respecto a las mujeres
rurales.

Mujeres y personal de
salud evalGan conjun-
tamente el cumplimien-
to de sus compromisos
respecto al trato de las
mujeres rurales.

3. Que expliquen con
palabras sencillas la
enfermedad que tie-
nen y cémo usar los
medicamentos.

Entrevistas a las mujeres
referidas al estableci-
miento si entienden las
indicaciones dadas por el
personal de salud para la
solucion de sus proble-
mas de salud, incluidos los
de salud reproductiva.
Esto se realiza durante
las visitas domiciliarias y

Las mujeres refieren
que hoy entienden
mejor las explicaciones
que les dan en el cen-
tro de salud sobre la
solucién a sus proble-
mas de salud y cémo
deben usar los medica-
mentos que les rece-
tan. Se ha elaborado
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Demandas de las mujeres en las negociaciones con los estable-
cimientos de salud y resultados obtenidos

Demandas de las
mujeres al Estableci-
miento de Salud

Actividades de
las Promotoras y
Defensoras

el seguimiento de las ac-
tividades que hacen
promotoras y defenso-
ras.

Resultados del
trabajo conjunto

un formato donde se
sefialan las indicacio-
nes médicas de acuer-
do al diagndéstico en-
contrado.

4.Que en Consejeria
de Planificacion Fa-
miliar no las juzguen
respecto a si tienen
0 no pareja o por la
edad.

Conversar con las muje-
res de su comunidad que
acuden al establecimien-
to de salud para conocer
si el personal de salud
esta cumpliendo con el
respeto a la libre decision
de las mujeres de usar o
no meétodos anticoncep-
tivos.

No todo el personal
viene cumpliendo este
acuerdo. Una de las
barreras son las actitu-
des que tiene el perso-
nal nuevo que se incor-
pora al MINSA. Este
problema se viene con-
versando en las re-
uniones de evaluacion
al cumplimiento del
Plan Conjunto entre el
MINSA y las mujeres de
la comunidad.

5. Que en un lugar vi-
sible del estableci-
miento coloquen el
costo de medica-
mentos, horarios de
atencion y los nom-
bres de los médicos
u obstetrices que
atienden

6. Que haya privacidad
en la atencion sin la
interrupcion de mu-
chas personas.

Seguimiento al cumpli-
miento de los compromi-
sos establecidos por el
personal del estableci-
miento de salud respec-
to a los puntos mencio-
nados.

Visitas domiciliarias a las
mujeres referidas para
conocer si han sido aten-
didas con privacidad de
acuerdo a como ellas lo
desean.

Ahora se colocan los
horarios y rol de aten-
cién con el nombre de
los médicos en los
establecimientos.

Se han separado los
ambientes para aten-
der con mayor priva-
cidad a las mujeres que
acuden a los servicios.
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Demandas de las
mujeres al Estableci-
miento de Salud

7. Que sean las muje-
res quienes decidan
como desean dar a
luz y no el médico u
obstetriz.

Actividades de
las Promotoras y
Defensoras

Seguimiento a las muje-
res referidas a los esta-
blecimientos de salud
para atender su parto.
Se indagod con ellas si res-
petaron sus costumbres
y la posiciéon en la que
ellas querian dar a luz.

Resultados del
trabajo conjunto

En Carabamba,
Cachicadan, Santiago
de Chuco y CLAS Ra-
mon Castilla se esta
atendiendo el parto de
acuerdo a como las
mujeres lo desean.

8. Que el personal de
salud involucre a los
varones como
corresponsables de
la salud reproductiva
de las mujeres.

Seguimiento al personal
de salud para observar si
durante las jornadas de
atencion se compromete
a los varones.

El personal de salud en
las jornadas de aten-
cion viene reuniendo a
pequefios grupos de
varones para explicar-
les la importancia de la

prevencion de los pro-
blemas de salud
reproductiva que afec-
tan a las mujeres.

Como se puede observar, en la mayor parte de los casos, las
acciones conjuntas de Promotoras y Defensoras y del personal
de los establecimientos de salud han permitido que se cumpla
con las demandas presentadas por las mujeres a los centros de
salud de referencia con el que realizaron la negociacion. Muchas
de estas demandas de las mujeres le dan contenido concreto a
aspectos reconocidos como importantes por los proveedores
de salud en sus discursos sobre la calidad de atencién, como es
el caso del buen trato, el respeto a las decisiones de la usuaria y
a su cultura, la privacidad y el acceso a la informacion. Han sido
claves para el éxito de los logros obtenidos el reconocimiento de
las Promotoras y Defensoras comunitarias como interlocutoras
por parte del personal de salud, asi como la participacién activa
y la vigilancia social que realizan las Promotoras y Defensoras.
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