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El Peru. pais integrante dcl Tcrccr Mundo, se caracteriza por su plu- 
ralidad cultural. que nos llcva a pensar en las diferencias 6tnico-sociales que 
sc encuentran en toda su extension. Asi, el rcto que frcntc a csta situation 
tisnen 10s profesionalcs de la salud es el trato constante cn centros llospita- 
larios pi~blicos y privados con pacientes de diferentes lugares de proceden- 
cia y con un distinto contenido cultural. 

La fornlaci6n universitaria recibida por estos profesionalcs crea un 
conjunto de elenlentos y categorias que Ics hacen "diferentcs" a1 rcsto de la 
poblacion que aticnden. Por tal razon resaltamos la importancia de la pers- 

pectiva cultural en torno a nuestro anrilisis. Los profesionales de la salud -de- 
ben a la socicdad la aplicacion dc sus conocimientos in@dicos y cicntificos 
para asegurar las mejores condiciones de vida a1 individuo como miembro 
integrante de su comunidad. La salud de la conlunidad depende de factores 

que escapan a 10s organisn~os privados u oficiales de la salud, como salaries, 

condiciones de trabajo, eclucacion, fomlas estructuradas de parcntesco, etc. 

Entonces, se requicre una aplicacion de 10s conocimientos de la salud 

con un exacter mris real y con un alto pragnlatismo clue sepa comprendcr 
la correlaci6n cxistente entre la historia de vida del pacientc y la salud. No en 

vano afirnirtmos lo anterior, cuando en contextos no muy lejanos de Lima 
~Metropolitana cncontranlos circunstancias en las que ciertos pobladores se 
niegan a dcjarse cxtraer sangre para un andisis clinic0 con la crccncia cie que 
"la sangre sc picrdc y se puedc morir". Conlo veinos. cste tipo de interrogui- 
tes y muchos mis so10 pueden ser explicados en tdrminos clel contenido cul- 
tural de la persona. 

Lu s u h d  J- 11 e?zfennerkrd no son categorias independientes, sino que 

forman p a t e  de un equilibria permanente entre diversos factores naturales 
y socialcs en constante interaction. La conccpcion sobre la salud no es es- 
trictanlente biologics sino esencialmentc social, lo que hace necesario consi- 

dcmrla no cn su moinento estatico sino histdrico. 

Se concibe de vital importancia para la comunidad que el estableci- 
miento de la salud. con10 bien seiiala Ha~llorl ( 1  973) no se haga para el pue- 



blo o con el pueblo. sino quc  solo puedc ser l opada  por cl pueblo. Si bicn cs 

cierto clue la funcion primordial dcl gobierno es  servir a la comunidad. tam- 

bicn cs  verdad que la buxlucda de ese cquilibrio cntrc el hombre y su mcdio 

n o  debt. ser una imposicion vertical. sino una coordinacion dc esfucrzos co- 

lectivos en  beneficio de  sus mismos agcntcs protagonicus a traves de su auto- 

gest ion. 

Una vez aceptada la pcrspectiva cultural en detcrminada invcstiga 

cion,  el problenla inmediato consiste en como  aprclienderla. La solucion tan- 

to  para nuestro estudio de caso como para cualquier o t ro  cs abanclonar csc 

etnocentrismo quc nos llcva a la sobrcvaloracion dc nuestra cultura sobre las 

dcmris y accptar la existencia del problcma de transculturizacion que nos llc- 

va a1 reconocinliento dc  la otra  cultura. De alli  la urgcncia dcl trabajo inter- 

discipliuurio cwtrc el mc;dico ?. el urrtropologo A pesar de cstsr la cultura a 

nucstro alrededor, n o  podemos captarla a simple vista. Aunque n o  lo  dcscc- 

mos sonlos producto de  ella y nos movenios en su interior. El conoccr vtra 

cultura significa Iiacer abstraccion dc las costumbres. creencias. actitudcs. 

valores, metas. tradiciones. y lcyes morales dc u n  pueblo. 

Es importantc teller presentc la complejidad tle 10s factores ambicn- 

tales que  repercuten sobre la salud de la madre y dcl nilio. especialmcntc. 10s 
canlhios sociales y econ6niicos que dcterminan modificaciones en la estruc- 

tura de  la sociedacl. Existen vastos scctores de la poblacion clue cst in cada 

v c ~  mris in~nersos en el mundo dc  la pobrcza. Tanto en zovl~s  urbanas conlo 

rurales la falta de regulaci6n dl: la fecundidact, complicacioncs en el cmbara- 

zo, el parto y la primera infancia restringen la capacidad productiva dc un 

pais causando gran numero dc defunciones. 

I11 presentc cnsayo "Atencion del parto en 1111 contcxto urbano: el 

caso dcl Area Hospitalaria No. 8 dcl Cono Sur dc Chorrillos", cs  producto dc 
una investigacion dc  carictcr  cxploratorio rcalizada con las tnadrcs asistcn- 

tcs a clicho ccntro hospitalario clurantc los mcscs julioilicicnlbrc dc 1984. 

El objetivo fue rcscatar la rcpcrcusi6n social dc la "cnfermcdad" ( I  ) 

(par to)  de  la nladre dcntro de la pcrspectiva de su anibientc proximo o ale- 

jado. Tal vcz la mejor pauta cte la problematica rcsidc en quc una situaci6n 

deja d e  ser individual y pasa a ser rcsortc colcctivo. cada vcz clue en su solu- 

1. Nuestras entrevistadas del centro de salud de Chorrillos identifican el proceso de ges- 

taci6n y parto con la "enfermedad". Partiendo de su propia conceptualizaci6n, defi- 
nimos la "enfermedad" como aquel fenomeno objetivo caracterizado por la altera- 

ci6n del funcionamiento del cuerpo como organism0 biol6gico que adquiere una le- 

gitimaci6n y soluci6n social. 



ci6n dorninan factores sociales que llevan a una organizaci6n coinunal de sus 
miembros. En estos €&n~inos, no se trata de crear una competencia con el 
Hospital sino de aliviar y reducir 10s riesgos de la "enfernledad". 

A medida que la salud publica se dcsarrolh en America Latina como 
especialidad profesional y coino servicio colectivo, la proporcion de mCdicos 
que desempefian un conjunto de funciones ha sido enormemente favorecida 
por la implementation del internado rural o del Servicio Rural Medico. Un 
can~bio sustancial se ests operando, la nledicina oficial entra a jugar un rol en 

el proceso de integracion docente-asistencial, contribuyendo a crear la medi- 
cina que hoy necesitamos. 

Otro de nuestros objetivos fue propiciar y lograr una comunicaci6n 
"horizontal" entre el nlCdico y el paciente, dhndoles a estos 6ltimos muestras 
de confianza, trato cordial y humanitario. 

En el desarrollo del presente trabajo expondremos 10s resultados ob- 
tenidos, desde una perspectiva a~ltrop016gica, sobre la atenci6n del parto en 
el sector poblacional de Chorrillos, con caracteristicas de pobreza por la falta 

de recursos infraestructurales. 

Con la realization de este estudio querenlos enfatizar el caracter 
aproximativo y no generalizable para otros sectores urbanos. Este es un estu- 
dio de caso factible a posteriores complen~entaciones y reactualizaciones. 

M E  TO D OL 0 GIA ' - TECNICA S 

El material de estudio estuvo constituido por 23 1 madres, inclupen- 
do a las gcstantes que hayan tenido un parto anterior a1 moinento de la in- 
vestigaci6n. Seghl su condicidn de atencion, todas eran nladres ambulato- 
rias, es decir no hospitalizadas. 

Concientes J e  las limitaciones impuestas en el desarrollo de la inves- 
tigacion por cuestiones inherentes a1 quehacer acaddmico, concentramos 
nuestra obseryaci6n en aquellas personas que acudian a1 centro de salud del 
Area Hospitalaria No. 8 (Chorrillos). Complenlentamos la information reca- 

bada en un primer momento con la realizaci6n de visitas periodicas a 10s do- 
nucilios de las pacientes. 

La metodologia en cuesti6n estuvo referida a1 espacio fisico de las sa- 
las de atenci6n y consulta del centro de salud. El trabajo de campo estuvo di- 
vidido en dos momentos, que a la vez que realizados por separado eran inter- 



clcpcndicntes. La prinicru parre estuvo dirigiila a la indaracicin clirecta de in- 

ior~nacic',n a 135 111adrcs ~ L I C  aci~ci ia~i  a1 ccntrv J c  sali~rl. La scgu~irla con- 

sidcri, la infonnaci6n proporcionada por el pcnonal  dcl scrvicio social que la- 

boruba en una d c  13s seccioncs JcI Arca I-loq>it;ll;lria. 

El inter& en dcsarrollar cstc. sscgundo aspccto estuvo oricntado a la 

posterior contrastaci6n dc  las opinioncs vcrtidas por  las ~iiis!nas pacientes 

con  Ias claclas por  el cuerpo 11ii.tlico. Lsto nos pcmiitio un conocimicnto ~ n i s  

clirccro y cxllaustivo rlc la situacion clc niuchas cntrcvistadas. Liniitinclonos 

scilo a un cont:rctr) inicial no Iiubic'scmos colniaclo los objctivos rrazados. 

a.  Ohservacion Participan tc 

Sc la define conlo el clcscnvolvi~nicnto clcl invcstigarlor clcntru i l ~ l  
c v n t c ~ t ~  qilc cst i  cxa~li i~i ;~n 'c~o.  sc trata c1c iina co~npc~ietracii)n y clili- 

logo con  su objcto 3cl cstudio, pcro sin la p6rdicia elc identidad pcr- 

sonal c in tclcctual cle cicnt ifico social. 

1). tin trevistas 

Fucron inicialnicntc abicrtas para ser lucgo cspecificas a informantes 

O L I C  cu~i lp l  ian con nilcstros rcqi~isitos (ni;idrcs gcsta~ltcs).  Por cl ca- 

rrictc-r aproxirnativo clc Iiuestro a~ililisis n o  se proccdici a la clabora- 

cion dc  un cuc,stionario ccrraclo. 

Como ya file sclialado. el total clc pcrsonAs entrcvistatlas fuc dc 7 3  1 

maclrcs. Todas pac~cntcs  ambulatorias tlcl ('cntro dc  Salucl elc Cliorrillos p 

rcsidcntes en los Pucblos JOvcncs de Villa Maria. Iklicias y San Gcnaro dc.1 

distrito dc C'horrillos. 



CUADKO No. 1 

Ilistribucion tic la poblacion scgirn el lugar dc origcn 

Lima 

Ap ur inlac 

Cuzco 

Ayacucho 

Ancash 

1'11 11 o 

J un in 

lca 

Arcquipa 

Total 23 1 1 00 

En el cuaclro anterior sc olxerva quc CI cuarcntaiocho por ciento de  

13 poblacicin cntrcvistada provicne clc la zona Sur clel I'erir (Apurirnac, Ciiz- 

co. Puno y Ayacucho). El clcpartamcnto dc Lima ocupa un scgundo lugar 

con vcintiscis por  cicnto n~ ien tms  quc el o t ro  vcintisCis por cicnto sc lialla 

clistribuido cntrc 10s departamentos rcstan tcs. 

Ilcsdc otro punto dc  vista. a1 comparar porccntajcs. t c r ~ c ~ n o s  quc  so- 

lo cl veintiscis por  cicnto reprcscnta a la poblaciOn nativa dc  Lima. niicntrah 

qite el setcntaicuatro por cicnto c s t i  constituido por personas ~nigrantcs  de 

ciudades. principalmentc andinas clel pais. Estc aspecto nlerece ser t o~ i i ado  
.I 

cn ctlenta, ya que nos pernlitc mcclir el grado tie continuidad ci~l tural  en la 

prictica tie la atencion, cuidado y prcvcncion del parto. Adclnlis clue nos 
ayuda a la forniulacion de hipotcsis quc scrlin verificactas con cl cstuclio. 

Postulamos la cxistcncia paralcla dc  dos tipos de  mcdicina, la tradicio- 

nal por  un latlo y la occidental por  o t ro .  

Afirmanlos la prictica dc  una medicina traclicional en contextos urba- 

nos. donde por el constantc intcrcambio cntre  el canlpo y la ciudad fo- 

davia sc vicncn realizando estos tipos dc  prlicticas dc la salud. 

La atencion dcl parto por  p a r k  tic las empiricas. comadronas o curio- 



sas, se realiza a pesar de la existencia de centros de salud estatales a1 al- 
cance de las poblaciones necesitadas. 

4. La atencion del parto para los sectores nlenos favorecidos reviste un ca- 
r5cter corporative, donde el rol del "gupo" que asiste a la madre es f i-  
sic0 y psicol6gico. 

CARACTERISTICAS DE LA ASISTENCIA EN EL PART0 

Abarcanlos con el desarrollo de este punto la asistencia de la madre des- 

de  el proceso de gestaci6n hasta el momento en que tanto el niAo como ella 
regresan a reincorporarse a1 seno de su hogar. 

Este aspecto se subdivide en dos mas: 1) 10s cuidados pre-natales y 2) la 
atencion del parto propiamente dicha. 

En el primer caso se considera los consejos, supervision y control de la 

embarazada. Durante este period0 se decide sobre el lugar destinado para 
que la futura madre dC a luz a1 nuevo ser. Se realizan todos 10s exdnienes cli- 
nicos.necesarios, frente a la eventualidad de una complication. En la segunda 
etapa se t ime  en cuenta el lugar especifico clonde se realizara' el parto. 

Cuidados pre-natales 

Los cuidados durdn te 10s meses de gestacidn de nuestras en trevistadas 
son variados y de contenidos diferentes. Con la presentacidn del cuadro No. 
2 conoceremos lo que ellas nos mangestaron. 

En la elaboration de la tabla hemos considerado las posibilidades plan- 

teadas por 10s mishos informantes y no ias aprioristicaniente establecidas. 

Conio era logico suponcr, el nlayor porcentaje correspondid a las ma- 
dres que se atendieron cn el centro hospitalario. Pero el hecho que nos Ila- 
mi, la atencion fue que este sesentaiseis por ciento no Iiaya sido superado. 

Las personas que asisten a este tip0 de control cumplen en la medida de sus 

posibilidades las prescripciones medicas. 

La asistencia de las madres por recibir un control hospitalario inuchas 
veces se debe a las campafias emprcndidas por personal del centro de salud 
que acude a 10s asentaniientos urbanos marginales p a n  tcner una nlayor co- 
bertura y captacion de nladres gestantes, entre otro tipo de pacientes. Es 



sintomatico el hecko de que a pesar que todas nuestras entrevistadas fueron 
ubicadas en la sede del Centro de Salud -que ya nos indica una aceptacibn 
convincente o no de la medicina occidental- durante el period0 de gesta- 
cion el treintaicuatro por ciento abandona el tratamiento mCdico optando 
por otros tratamientos. 1 

CUADRO No. 2 

Tipo de Control Pre-Natal 

Ubicacidn 

Control Hospitalario 148 66 
Cuidados en el Hogar "comadrona" 39 17 
No tuvo control 22 10 
Control particular 17 7 

Total 2 26 100 

El segundo sector constituido por las que manifestaron llaber realiza- 
d o  10s cuidados pre-natales en el hogar sin acudir a un centro hospitalario es 
del diecisiete por ciento. Las entrevistadas refirieron que en su casa trataban 

de no  realizar esfuerzos pesados que fueran en contra de su estado. En 10s dl- 

timos meses y ante la proximidad del nacimiento del niiio, las futuras nladres 
procedian a darse masajes en el vientre para lograr la postura adecuada del 

feto. 

Los cuidados en el h o g s  se referian a 10s consejos e indicaciones da- 
das por 10s miembros tanto del grupo dom6stico (2), como 10s del grupo so- 
cial (especificaciones correspondien tes a esta ~ l t i n i a  categoria serin oportu- 
namente tratadas en otro cuadro). 

Un descubrimiento interesante fue que 10s servicios de la partera em- 
pirica o conladrona empiezan mucho antes del parto. La orientaci6n pre-na- 
tal juega como un conjunto de mecanismos coactivos a nivel simbolico cuya 
finalidad es causar temor en la inadre gestante, en la medida en que si no - 

2. Grupo dome'stico es el conjuoto de personas que viven y comen juntos, compartiendo 
las actividades del quehacer cotidiano. Algunos autores lo identifican con aquellos 
miembros que participan de una misma eocina. 



"obcdcce" o culnplc con 10s conscjos de la comadrona el parto "irli mal". Sc 

cstablecc una cicrta rclacion dc dcpcndencia cntrt. la gcstantc y la partcrrr 
que  sc nuntiene hasta el momento clcl parto y niuchas veces dcspue's de cste. 

Es por eso quc algunas partcras continlian prrstando sits scrvicios sobrc la 

fornla como ha dc scr alimentado el niiio. 

El vinculo dc amistad y de  confianza rcci6n iniciado o ya cxistcntc 

debido a partos antcriorcs sc rcfucrza o acrecienta sobrc todo por cl lado clcl 

padre quien va conjetirrando la posibilidad de la atencion del parto por la 

misma conudrona. 

Como podenios cleducir fricilmcntt., un ndnlcro nada desestinlable 
dc mujcres siguen los priucipios de la "medicina fan~iliar", por scr Csta cl pri- 

nler liiilbito al clue se rccurre en busca dc ayuda. 

En cstos t h l i n o s  n o  se puedc ver la medicina tradicional como un 
conjunto de ha'bitos raros sino con10 una sintesis de interrelaciones cuyo ra- 

zonamiento de su acci6n es la base dc creencias fucrtemente consolidadas. 

No son colecciones dc  hjbitos sin un significado cohercnte, sino complejos 

de relaciones sociales quc nos remiten a un sistema de ayuda tradicional en la 

salud. 

La niedicina familiar tiene su base en la naturaleza y en el grado de 
dcpcndencia mutua de  10s individuos no solo dentro clel contexto dc la sa- 

lud y la enfernledad, sino en todos 10s mo~nentos  importantes del ciclo vital 

dcl individuo conlo la infancia. juventud y ancianidad, donde cl rcspeto y 

considcracion a 10s mayores juega un rol importantc en la salud. Sc les reco- 

noce como 10s poseedores dc ciertas habilidades tradicionalcs en la atenci6n 

dcl parto. El tipo dc tratamicnto se desenvuelve dcntro del $nibito dc la cor- 

dialidad y firnwmentc ascgurado por el conociniicnto acumulado que sc tras- 

mite de gcncracion en generation. 

La importancia del conociniicnto sobre la atenci6n del parto dcl gru- 

po de parcntesco, se debe a quc la mayoria de 10s nacimicntos siguen pautas 

tradicionales, adquiriendo cl hccho una categoria corporizada, dondc la t o m  
de decisiones radica m2s cn la csfcra de parentesco que en la deternlinacion 

individual de la futura madre. 

El diez por cicnto n~anifcsto no  habcr realizado ningun tip0 dc control 

prc-natd. Entre algulias dc las causas podcmos mcncionar: la "cxpericncia" 

adquirida por las pacientes en partos anteriores; la iniposicion por partc del 

conyuge a la no  asistencia a un centro dc salud; la normalidad con que se lle- 



vaba a cuho cstc pcrioclo prc,-natal. Tambien sciialaremos las causas J c  inclolc 

cconbnlico y Jistancia clue inlpcd ian un  control atlecuudo. 

Finalrncntc, un cuarto sector ,1111y reduciclo clc la poblacicin rccihi6 
i1rcbnci6n dc un 1'acultativo particular. En algunos casos eliclios profcsionulcs 
vivian ccrca a la caw J c  las pacicntcs o cran "conociclos"dc algiin micmbro 

rlc la familia. 

En rclacion a csta ctapa dc  la vicla tlc la niujcr sc lian poclido rccolcc- 
tar algunas exprcsiones: 

". . . mi sucgra nie dccia quc no  cqja aninialcs. o quc no  liie 
juntc con personas enfcrnias. porquc si n o  mi Iiijo naccrri muer- 

to .  . .". 
". . . yo  cuando estoy espcrindo mi bcbe sicmprc hago bastantc 

cjcrcicio. caniino r ip ido  y corro para quc  mi liijo no salga ton- 

to .  . ..'. 

Es prcciso comprcncler 10s conceptos del niundo natural y sobrena- 
tural efaborados por la poblacidn clue son la base para la afirmacion d e  sus 
crccncias en torno  al trataniicnto y atencion clcl parto. 

Estc bagajc de muclios aiios dc experiencia tiene su antecedente en  cl 
lugar de origen d c  10s individuos. es  clccir en la intlucncia dc  la zona andina 
d e  donde proceden. Una  obscrvacion acfecuada nos rcniite al lleclio dc  clue si 
alguien enfernla. sc dirige a las personas con quiencs sc relaciona y con quie- 
ncs vivc. Ellos a su vcz puedcn consultar con otras personas y con el griipo de 
parcntesco mhs ampliado. Sc va ereando un cngranaje dc  intercomunicacio- 

ncs. dondc p r i n ~ e r o  la faniilia inmcdiata y luego la parcntcla cuniplcn un rol 
activo dcntro d c  la unidad donikstica. 

Completando 10s prirrafos anteriores prcscntamos una tabla quc rcsu- 
nic los cuidados pre-natalcs quc sigucn ~iucstrasc~itrcvistadas. (Cuadro No. 3 ). 



CUADRO No 3 

Cuidados Pre-natales 

Prescripciorr NO 0/0 

Alimen tacion 
Medicamen tos 
Ejercicios 
Higiene 

Total 8 1 100 

Segun el cuadro anterior el cincuentaist'is por.ciento seiiala una orien- 
tacion hacia .una sobrealimentaci6n rica en proteinas y calcio. Fueron fre- 
cuentes 10s casos de anemia que hicieron necesario un reforzamiento alimen- 
ticio en base a vitaminas. Una de las explicaciones a 10s casos de anemia se 

dcbe a las pobres condiciones de vida que afectan a estos sectores de la po- 
blaci6n. La mayor parte habita en zonas perifdricas de la ciudad, en pueblos 
j6venes (Villa Marina y San Genaro). Estos asentamientos urbanos se carac- 
tcrizan por el hacinamiento de las viviendas (Abelardo Sinchez y otros) 
( 1979). 

La practica de ejercicios y el esmero en la higiene fueron recomenda- 
dos para el veintiuno por ciento, teniendo en consideration cada situacion 
particular. 

CUADRO No. 4 

Periodo gestante de la mujer 

Cu idados No. 

Ejercicios normalcs 8 4 
Alimentacion normal 82 
Otros (barbitdricos, 

Abortivos) 6 

Total 172 100 



En el cuadro anterior observainos que el noventaisiete por ciento de 

las mujeres gestantes ha tenido una etapa pre-natal normal en lo que atafie a 

:a alinientaci6n y a 10s ejercicios. Ellas continuaban con el quehacer domCs- 

tico diario o el trabajo en sus respectivos empleos (vendedoras ambulantes y 

;emidoras del hogar no aseguradas). 

Si coniparamos estc resultado con el total de la poblacion encuestada 
(231 mujeres), vernos que equivale a1 setentaidos por ciento. De donde dedu- 

cimos que la vida de la futura madre se desarrolla dentro del mismo ambiente 
de cotidianeidad. Por sus candiciones de madre trabajadora y muchas veces 
de jefe de la unidad familiar, no puede ni siquiera gozar de algunos dias dc 
descanso en  la actividad que desempeiia. 

A TENCiO N PR 0 FESION.4 L D E L PAR TO 

Lo que intentamos hacer en esta segunda parte del trabajo es el des- 
lindarniento entre las conceyciones y conocimientos que tienen 12s parteras 
"coniadrona~" en el context0 urbano sobre la reproduction humana y la tdc- 

niea de atenci6n del parto, frente a las nociones mCdicas y su prgctica en 10s 
centros de salud. 

CUADRO No. 5 

Atenci6n del parto 

A tencidn del parto 

Obstetriz 
Medico 
Comadrona 

No. 

179 
150 
6 0  

Total 3 89 100 

En la construccion del cuadro hemos considerado la inclusion de ca- 
tegorias dadas por las nlismas informantes, lo que hace m& confiable la in- 
terpretacion de 10s datos. 

En la tipologia del personal que atiende el parto es conveniente ano- 
tar la ambiguedad de definiciones que nos fueron reportadas. Asi el "mCdi- 

co" era aquella persona que trabajando en un ccntro de salud llevaba un 
mandil blanco y el unico grado de con~unicacion que mantenia con la pa- 
ciente era para ordenarle uno u otro comportamiento. 



Por su partc. la obstctriz pod i~ laborar en un ccntro mCdico o no.  pu- 

dicndo acudir cn algunas circunstancias a casa dc sus pacicntcs. En algunus 

casos. cs ncccsario obscrvar una imprecision en la asignaci6n cic tkrminos. cs- 

pccial~iicntc cuando se idcntiticaba a la obstctriz y a la conladrona bajo una 

~n i sma  categoria. 

Conio se obscrva en cl cuaclro No. 5, el ochcntaicinco por cicnto dc 

10s partos fuc atcndido por pcrsonal dc la salud. aunquc pcrsiste la asistencia 

n o  profcsional en manos dc las criipiricas. Estc licclio reclanla urgentenicnte 

la realizaci6n de  un estudio posterior de trabajo dc campo, para conocer lo 

q u e  realtncntc e s t i  succdicndo cn las misnias fuentes de origcn rural d e  la 

poblacion. 

No podcnios restringir 10s 60 partos encontrados (quince por cicnto)  

a la prcsencia dc  clenicntos inespcrados quc hicieron posible tal elcccion, 

porquc precisanknte para cvitar tal confusion l ien~os aislado 10s cuatro par- 

tos  quc  se dicron bajo cstas circunstancias. 

En las sociedades sicmpre hay lugar para 10s individuos quc prcten- 

dcn  ofrccer asistencia en el parto. Aun en paises con una alta tdc- 

nica m6dica dcsarrollada, existcn 10s ''sunudores ", Margaret Read ( 1968 ): al- 

gunos dc cllos con poco o ningdn conocimiento cicntifico pero que siguen 

practicando sus liabilidades reales o supucstas, atrayendo cada vcz 1115s una  

clientela. 

Por las condicioncs tic dependencia y desarrollo en quc se encucntra 

nucstro pais, cocxisten siniultBneanicnte difcrentes nivelcs dc asistencia dcl 

parto.  Desde el punto d e  vista dcl persqnal que administra dicha asistcncia 

podemos mcncionar 10s siguientcs: 

1. Mkdico, caractcrizado por el al to nivcl profesional adquirido a travds dc 

10s aRos dc  cstudio en  10s ccntros universitarios. 

2 .  Obstetriz, cuyo nivel profesional csta' cspecializado para la atcnci6n dc 

10s partos. Labora en 10s Hospitalcs y otros Ccntros dc  Salucl. 

Tanibidn existen las que se desenipeiian como prictica privada. Son 

tituladas pero ya no trabajan en 10s Centros Hospitalarios tlonde recibieron 

SLI formaci6n tc6rico-pra'ctica. Este tipo dc profcsionales dcscmpeiia su tra- 

h j o  particularnlente, acudicndo a la casa de la solicitante cuando ella la re- 

quicrc. Los honorarios quc recibe fluctuan entrc 11.20 .OO y I / .  30.00,  segun 

10s casos. 



3. "Con~adro~~as" .  son personas quc aticnelen 10s partos en base a la cxpc- 
riencia adquiricla clurdntc varios alios. atcnclicnclo el nacimiento dc las 
criaturas dc la forma miis sencilla y natural posible. A1 rcspccto, la Or- 

ganizacion Mundial dc la Salutl (OMS) define: 

". . . en las sociedades coniunalcs lm pmtcrus trutlicio~zulcs son 
la soluci6n cspontdnca a 10s problcnias dcl medio tradicional. 
donde la gcnte vc la salud y sus problemas coucxos dc  u n  mod0 

difercnte a con10 10s vcn 10s liabitantcs de casi todos 10s paiscs 

ocdden talcs". (OMS 1978: 24). 

Asi. t a n i b i h ,  en las socicdadcs urbanas sc ticnde a cslc tipo dc inter- 
vcncion. Algunas de las cxplicacioncs estrin clacias por: ( I  ') las cntrevistadas 
que en su mayor partc son rnigantes (sctcntaicuatro por ciento) y manticncn 
sus expcctativas pucstas en su comunidad dc origcn, que Ics sirvc con10 pun- 
to d c  referciicia para niuclias dc las actividades que desenipclian cn la ciudad 

y (3)  las cstablccidlls en Lima tratan clc rcconstruir sus formas cle vida y 

con~por tamicnto  tradicionales cn el nuevo ambicntc urbano como un meca- 
nismo d c  scguridad frente a lo desconocido. El pcnsamiento dc una madrc 
en trcvistada en cl Centro de Salud de Chonilios nos ratifica lo cxpresado. 

". . . cuando he tcnido niis hijos sicnipre me h a  atendido una 
"comadrona" de mi pucblo y siempre lie salido bien; por eso 
a q u i  tanibibn prefiero que  me atjenda una "seiiora". Yo 110 ten- 

go miedo. . .''. 

Los antecedentcs de csta prictica tradicional 10s encontrarnos en las 
poblacionesruralcs. La partcra tradicional sc imponc en la comunidad local an-  
dina por  su artc dc curar, su carisma, su fornia clc aproximarse a la gentc y 

espccialnlentc por cl Cxito alcanzado. 

Ui1 aspccto quc surge del cstudio cs  el prcstigio dc la "coniadrona", 

la asccndcncia que tienc sobre el nuclco faniiliar sobre el cual actua y el reco- 
nocimiento icgal de quc es objeto. En estos t6rrninos. se da una difercncia- 
cion ciitre e l l s  dc acucrdo a 10s dxitos obtc~lidos e n  cl parto. Aunque el sta- 
tus dc la "conladrona" es sieniprc mayor en las zorias ruralcs que urbanas. 

Ademlis, es importante conocer el lugar donde se efcctuan 10s partos, 
y a que  esto nos pcnnitira' tencr una mejor idca al rcspccto. (Cuudro No. 6). 



Cuadro No. 6 

Atcncion del parto: persona encargada y lugar 

Matemidad Cqr? Hospital Clinica Total 

XOdico 7 4-49010 6- 5010 46-52010 24-7 1010 150-39010 

Gbstetriz 77-5 1010 49-43010 4348010 20-29010 17946010 

"Comadrona" -- ' 60-52010 - - - - 60-1 5010 

To tales 15 1-(39)0/0 11 5-29010 89-23010 34- 9010 389-1000/0 

A1 examinar cl cuadro observamos una alta dispersion de 10s casos. 
De 389 partos registrados, el treintainueve por ciento se atiende en la Mater- 
nidad de  Lima, por el hecho de que las madres que se controlan en el Centro 
de Salud de Chorrillos son transferidas a dicho nosocomio. Otra de las razo- 

nes de este tipo de atencion fue la captaci6n de madres gestantes en su pro- 
pio asentamiento humano como resultado de las campaiias de salud ya ante- 
riormente mencionadas. . 

Una cifra que s i  nos llama la atencidn es el veintinueve por ciento co- 
rrespondiente a' 10s partos efectuados en la casa. La atenci6n a la parturienta 

no so10 se limita a1 trabajo desempefiado por la comadrona, sino que de 10s 

115 casos el cuarentiocho por ciento fue asistido por un profesional de la 
salud. El cinco por ciento de 10s partos atendidos en la casa por personal 

"mbdico" corrcsyondiente a las gestantes que sc trataron con estudiantes de 

medioina de 10s liltimos afios y que se encontraban realizando sus practicas 
medicas. 

Un tercer grupo (veintitres por ciento) es atendido en 10s centros hos- 
pitalarios como el Hospital San Bartolom6. Hospital Obrero, etc. Este grupo 
de mujeres, al igwl que el primero, sc atenclio en dichos Bospitales por trails- 
ferencia dcl Ccntro de Cllordlos. 

Solo el nueve por ciento pudo acudir a un Centro de Salud Particular 
"Clinica", hecho que nos llama la atencidn si tenemos presente la condicion 
econ6mica de 10s pobladores caracterizada por ser una dc las mis  pobres. En 
estas circunstancias, es donde interviene la actitud colectiva de la familia 
inmediata, quienes crean un "pozo de dinero" para solvcntar 10s gastos del 

parto en la Clinica. 





me cobra tan caro. La sctiora JontIc voy conocc bien sobrc 10s 

dolorcs quc tengo. Yo voy a SLI casa con clla porquc tengo liarta 

confianza. . ." 

En estos tlos tipos J c  rnanifestacioncs sc rcflcja una diferencia dc 

coniportamiento que influira' en la conccptualizacion sobre 10s sistc~nas clc 

salud. 

Una vcz miis corroboramos nucstra liip6tcsis cle que las pautas de  

conducta forniadas a tmvth del proccso J c  socialization en la comuniciad de 

origcn se manticncn con cl tictiipo. por pertcnccer diclias pautas a todo  esc 

conjunto dc  clenlcntos quc tbnnan la cultura. Tendrcmos quc reconoccr la 

forniacion de una nucva cultura en el context0 urbano con niuclios antece- 

dentes andinos que sc exprcsan en el canipo de la salud con la prlictica de 

coniportaniicntos tradicionales. 

A1 rcspecto, hernos podido rccabar un n~inicro variable de respuestas 

q u c  las prcscntrtnios en el Cuadro No 7 .  

Cuadro No. 7 

Apreciacion sobre la atencion rccibida 

Dcscripcion "Doctor" Comadrona 

1 ) Proporciona mayor cotifianza 55-61010 15-45010 

. '7) Ticnc 11i;is conoci~iiientos 3 2-3 5010 4- 1 2010 

3 )  Persona conocida 4- 4010 1 4 4 3 o / o  

Total 9 1 - 1 OOo/o 33-1 OOo/o 

Dcl total dc la poblacicin cncucstada. s61o cl cincucntaicuatro por 
cicnto nos di6  una respucsta cspecitica accrca dc lo  clue opinaba dcl pcrsonal 

11li.dico y 110 nli.tlico quc 12s atcndi6 durantc el parto. La f d t a  c k i n f o r m a c i ~ n  

para el rcsto dc  las entrcvistadas sc dcbi6 cntrc otros factores. a la tlificultad 

en el uso del idioma7 ya quc a l y n a s  cran cl~~ccl iua Iiablantcs. A I x w r  dc cllo. 

sc logro un alto grado de participaci6n dc las mismas. 



La variablc quc adquicrc mayor signification cs la primera quc nos re- 

mitc al grado dc confianza cn'el doctor o la cotnacfrona. La confisnza jucgri 

un papel iniportantc en cl manteninliento clc las relacioncs dc parentcsco, ilc 

las rclacioncs formalcs c informalcs de aniistatl y/o vccindad presentcs en una 

situacion dc cnfcrmcdad. LA confianza llcva al wrginiiento dc  un scntiniiento 

clc s ey r idad  quc forma 1111 V ~ ~ C L I I O  positivo entrc las partcs intcr:rctuantcs. 

cscncial en 13s rclacioncs quc sc cstablccc~i cntrc 13s ~ o n ~ a c i r ~ n a ~  y SLIS pa- 
cicntcs. 

1 3  cl caso tlcl pcnonal ni6tlico. "Doctor". el graclo cie con tianza cstri 

cn funci61i dcl conjunto dc conociliiicntos rccibidos en un ccntro univcrsita- 

rio y quc atiquicrcn 11113 rclativa valiiicz para el caso clc las coniadronas. En 
cfccto. el cloce por cicnto nianifcst6 que las partcras sabcn c6nio atender a 

irna gestante y lo liaccn gracias a su cxpcricncia; pcro quc t a m b i h  en  mu- 

chos caws  lian causado la niuerte clc sus pacicntes. 

El argumcnto de quc en la atenci6n del parto sc prcficra a una pcrso- 

na conocida t i m e  mayor f~tcrza para el trabajo descmpefiado por las coma- 

dronas. Por cjcniplo, en algunas ocasiones ellas se lian visto impedidas d e  

atcnder a las gestantcs ante el recliazo dc  10s hcrmanos, manifestando que  

"SC trata dc una dcsconocida" y que por lo tanto no  podian da rk  la rcspon- 

sabilitlad dcl parto. 

Dc todo esto se dcsprendc quc se continita cun~plicndo el esquema 
clrisico de una relacion in~pcrsonal y simple de una prestacion de scrvicios 
por parte del n~i.dico, y una relacion niss humanitaria por  cl lado de las par- 

tcras. 

Si consideranios las nlotivacioncs dc la cleccion dt.1 centro de salud 
o la casa donde se cfectuo el parto tenc.nios: 



Cuadro No. 8 

Centros de asistencia del parto 

Causas hl. de Lima Casa Hospita! Clinica 

1) Proporciona mayor 

confnnza 14- 16010 3765010 12-2bjo 22-82010 

2) Por transferencia 15- 17010 -- 14-3010 3-1 1010 

3) G n t e  especialuada 25-(290/0) -- - 2 1 -(3 5010) -- 

4) Es econbmico 9- lOojo 9-19010 3- 5010 . -- 
5) Por consejo 24- 280/0 11-190/0 10-17010 2-7010 

Total 87-1000/0 57-1000/0 60-1OOo/o 27-1000/0 

En su estructuraci6n hemos considerado cinco categorias que inclu- 
yen rnotivaciones de orden objetivo y normativo. Las primeras se refieren a 
las condiciones nlateriales inherentes tanto a la persona como a la infraes- 
tructura de determinado hospital o clinica y las normativas estrin relaciona- 
das con el conjunto de normas y valores del individuo en relacidn a su socie- 

dad. 

La Maternidad de Lima es el Centro de Salud que asistio el mayor 
numcro de partos de nuestras informantes. El veintinueve por ciento tiene en 
cucnta la capacidad especializada del personal de la salud. Las informantes 
manifestaron "alli hay n~uchos  doctores que saben", per0 a la vez que sefia- 
laban sus ventajas, tanlbidn fueron testigos de la gran dicotomia entrc lo que 

debia ser y lo que realmente era la atenci6n del parto. Este ultimo tenia sus 
raices en la falta de infraestructura que caracteriza a la Maternidad, haciendo 
imposible un cumplimiento eficaz de su funcion. Aparentemente, un veinti- 
ocho por ciento manifest6 haber sido atcndido en dicho nosocomio por con- 
sejo de sus parientes y amigos; pero no entendcnios cstas reconlendaciones 
como positivas porque, como y a sefialamos, este centro no se carqcteriza por 
ser precisatnente uno de 10s mejores. Lo que sucede es la falta dc informa- 

cion por parte de 10s parientes sobre la existencia de otros centros de salud, 
descartando otras alternativas. 

En 10s hospitales se concentra el mayor n6mero de gente especializa- 
da que cuenta con 10s adelantos tdcnicos quc ayudan a1 tratamiento de las 
madres. La atenci6n en estos ccntros llospitalarios se realiza por transferencia 
desdc las difercn tes postas mkdicas de Lima. Por tal razon un vcinti tres por 
ciento manifesto haber sido atendida en dichos hospitales. Un trcintaisicte 



por ciento nas manifesto opiniones o causales del tipo normative (consejos 

o grado de confianza). 

Dcjanios para el final la discusion sobre 10s servicios prestados tanto 
por la clinica como por la casa de la paciente por ser anlbas totalmente dife- 
rentes. Esto nos ayuda a conlprender el planteamiento de las polarizaciones 
cmbrionarias que dentro de un "nucleo popular" se van gestando, creando 

una heterogeneidad dentro de un mismo sector geogrdfico. J. Huamin (1 982). 

Aunque Sean obvias las ventajas ofrecidas por las clinicas, creenios 
ncccsaria la exposici6n de !as ideas vcrtidas por nuestra poblacidn en estudio. 
Asl, el ochentaidos por ciento manifiesta su preferencia por las clinicas, en 
virtud de cpe ellas dan mejor trato a las @cientes. 

Finalmentc, el vcinticinco por ciento sc atendi6 en su liogar por una 

comadrona u obstetriz. Mas del cincuenta por ciento expuso que el contact0 
previo con la comadrona u obstetriz fue uno de 10s factores condicionantes 
para optar por tal eleccion. Ademas debemos tener presente que el respaldo 

econ6mico de la unidad familiar permitirg una atencidn esmerada en la cli- 
nica. 

En el desarrollo del presente acgpite presentarnos 10s diferentes pun- 
tos de vista que sobre la atencion del parto ticnen, no las entrevistadas dircc- 
tamcntc, sino todo el conjunto dc personas con quienes cl cgo se relaciona. 
tanto diaria como esporgdicamente. Nos referirnos a1 nivel de las relaciones 

informalcs cntre parientes, amigos y vecinos que giran ell torno a1 desenvolvi- 
miento de la persona. 

Este punto cs importante porque nos permite establecer el grado de 
influcncia que tienc la sociedad prescribiendo ciertos modelos de conducta. 
Asiniismo, nos permitc la construction de csc trasfondo cultural que cnvuelve 

a nuestras inforniantes. Los resultados sobrc la atenci6n ideal dcl parto, sc- 
gcn el concept0 d d  gnipo social, sc observan cn el siguientc cuadro: 



Cuadro No. 9 

Grupo social y parto 

Atcncion ideal del parto No 010 

1 ) Con personal cspecializado 
2 )  Ambiente adecuado 
3 ) En cl hogar 
4)  Tema no tratado 

Total 23 1 100 

Obscrvamos quc cl itcni No 1 coniprendc un scscntainucve por cien- 
to dc personas clue manificstan clue el parto de una gcstantc debc rcalizarsc 

neccsariamente b:~.io el control de un personal calificado para tal fin. El se- 

gunclo sector del diccisictc por ciento refierc clue el parto debe ser cn el do- 
micilio dc la pacicncia, porque ya sca la partera o la obstetriz acudirart a la 

casa dc las gestantrs asisti6ndolas y brindindolcs compatiia cuanclo fuese nc- 

ccsario. Una cte las opinioncs sctialaba: 

". . . mi amiga habia tcnido su liijo en su casa siempre, hasta que 
una vez la Ilevaron a1 hospital, y clla me cont6  que la trataron 
muy nial y la gritaron niucho. Ahora su pr6ximo hijo lo  tendr i  

con su tia que conocc dc cso. . ." 

Un seis por  cicnto afirnlo quc el anibiente debe ser adecuado y bue- 
no ,  aunquc directamcntc no  h i m  alusion a sus caracteristicas. Si bien el no- 
vcintidos por cicnto cxpuso algunas ideas sobrc cstc tcnia, un ocho por 

ciento n o  opino nada a1 respecto. 

I1.V ESTIJDIO D E  Uh' CASO 

Fermina Konccros, dc 32 atios. naci6 en la coniunidad de Chavitia dc 

la Provincia de Lucanas en el Departanicnto de Ayacucho. Hija proveniente 
dc una familia bastantc niinicrosa con oncc Iicrmanos (cinco niujcres y seis 

varoncs); y con una historia dc vida conipartida entrc el canipo y la ciudad. 

Rcalizo sus estudios primaries en su coniunidad dc origcn y la secun- 
daria, h s t a  el segundo atio. en la ciuclad dc Ayacuclio. Durante esos dos aiios 



cstuvo vivicndo en la casa de su t ia  Clara (her~nana de su padre) quien Ic pro- 

porcionaba viviencia y aliment0 a cambio dc la prestaci6n de algunos servi- 

cios. 

En Ayacucho tuvo su primera expericncia sentimental con un joven 
de la provincja dc Huanta con quien tuvo su primer Ilijo. N cornienzo reficre 
Fcrrnina: ". . . Braulio queria quc abortara la criatura porque n o  qucria 

tcncr ninguna clasc dc  conlpromiso con~lligo y n o  tenia dinero n i  para el 

niiio. . . Braulio conocia a una sciiora clue conocia de csas prlicticas aborti- 
vas y mc convcncio para ir a visitarla a su casa. Era una casa bien pobrc don- 

dc casi todo cstaba oscuro, yo cstaba nluy asustach y tcnia mticllo micdo,  
pcro dcspuc!s la sciiora me hablaba mucho y me hacia prcguntas y poco a po- 

c o  le fui c n t r a ~ i ~ l o  en confianza. Ella mc dio cn un frasco, algo asi  corno un  

purgantc que tenia que tomar en ayunas durantc una semana, y rne dijo que 

mc scl-viria para botar a la criatura. . . solo lo  tonld por dos dias, porque la 

primera vcz 111c produjo fuertes xiuseas y dolorcs de estomago. . . adernis ya 

me cstaba arrepintiendo a n o  tener a mi hijo. . . yo pensaba, qu6 saco haci6n- 

dole caso al Braulio, quien nie dice que cuando ya n o  tcnga a mi bcbe igud 

se irri con otra mujcr. . . tanlbidn mi m a m i  me decia que me olvide de csc 
sinvergucnza. . ." 

Con el recucrdo constantc dc  todas estas advcrtcncias, Fkrmina dcci- 

J16 aceptar la nuternidact. Es atcndida en  casa de su madrc. por  ella con la 
asistencia dc. una "cntcndida" quc  habia asistido antcr ior~ncnte a dos dc SIJS 

hcrmanas. Fernlina picnsa un poco y continua: ". . . en mi pucblo dofia Es- 

pcranza era muy consicicrada y qucrida por toda rni faniilia, cn especial por 

mi pap i  porque habia salvado la vida dc una de mis hermanas. de Hcatriz, 
cuando clla casi pierclc a su hijo, cuando sc cay6 en  la cllacra Ilcv,tndo el ga- 

nado a pastar. . ." 

A 10s 19 arios Fernlitla sc traslado a Lima para trabajar conlo emplea- 

da en la casa dc  una seAora paisana de Cliavifia. Ella recucrda que sit padre en 

csa oportunidad Ic dijo: ". . . mira hija, vctc a Lima con tu tia Sara,,allB hay 

1115s progrcso, aprenderis a hablar mejor, y no  sera's ignorante corno tu madre 
y yo. . . si tc  pasa algo, y t u  tia es mala contigo, al l i  esta'n tus  t b s  Rosa y 

Blanca (hcnnanas dc  su n ~ a d r e )  que sacarin la card por t i .  . . adernis en  Lima 

nadie te accptar i  con un  hijo. . ." 

En Lima estuvo con su tia durante tres aiios hasta quc  conoci6 a1 

quc actualmcntc es su csposo. un pc6n J c  construcci6n llanlatio Manuel 
Aylas. Al afio dc  conoccrlo dej6 la casa de  su ti3 Sara y se fuc a vivir al actual 

v7un - asentamiento poblado dc San Gcnaro con Manuel. Pronto naceria su sc, 



d o  hijo. Esta segunda experiencia en el parto fue hasta cierto punto trau- 

mante y ,  segun su propio testinionio, 10s acontecinlientos se suscitaron de la 

siguiente forma: ". . .yo ya estaba enibarazada. cuando un dia me entero quc 
10s del Centro de Salud de aqui de Chorrillos estaban visitando casa por casa 
Ilaciendo una campaiia contra la enfernmedad, y de paso vienclo a las madres' 
gestantes para que vayannos a1 Ccntro de Salud. Asi. una seiiorita vino a ini 
casa y me dio una cita con un ticket para ir a la posta de la Avenida Huaylxs 

(en Chorrillos). Eso fue un martes, p a1 siguiente martes tenia yo que estar 
alli. Para eso ya tenia casi cuatro nieses. A1 principio estuve asistiendo 3 to- 
das las citas que me daba el doctor, a pesar de que yo tenii  dificultades, por- 

que y o  trabajaba en ese entonces vendiendo alguna coniida (chanfainita) a 

dos cuadras de n ~ i  casa. . . y no tenia con quidn dejar el negocio. Yo tenia 
que trabajar fuerte, mi esposo a veces no consegu ia trabajo en alguna cons- 
trucci6nY'. 

Fermina continua con el relato: ". . . a 10s dos nleses llega a Lima mi 
cul'iada Juana con su esposo y sus tres hijos. A1 verme creo decaida me dice 

que no  me preocupe en ir tanto a1 Ccntro de Salud, que es una tonteria, y 

que ella ha  tenido sus tres hijos bien gordos desde yue nacieron: sin ir a nin- 

gun hospital, todos en su pueblo sin ningdn problema. Lo unico que si  me 

dijo es que yo coma bien y que continlie haciendo igualito mi vida nor- 
mal. . .". De esta forma Fermina deja de acudir a1 Centro de Salud de Chorri- 

llos, pero Ie comenta a su cufiada: ". . . ni ire a1 ccntro para 10s cuidados, 
pero para dar a luz las ultinlas semanas regreso para que me hagan la trans- 

ferencia a la maternidad, alli dicen las enfermeras es mucho mejor. . ." 

CuGn grande no seria la sorpresa de Fermina de lo acontecido que en- 
tre lagrimas 110s presenta cl siguiente cuadro: ". . . yo pensaba seiiorita qur: 
nie iban a tratar bien, con cariiio, con cuidados, pero en realidad fue otra co- 

sa -creo que prefiero olvidarnle de eso- me gritaban y me tenian tirada en 
un cuarto grande junto con otras mujeres rctorcihdonie de dolor. Ahora es- 

toy arrepentida de haber ido a la niaternidad y le doy la razcin a Juana. Des- 
pu& mis otros cuatro hijos 10s he tenido donde una seiiora que venia dcsdc 

San Martin dc Porrcs, quc es bien responsable y que t a m b i h  habia atendido 
en sus partos a mi amiga Adela, una vecina de mi barrio. Me ha iclo muy bien 

con niis liijos y no nic cobra caro porque ya soy conocida. Mi esposo Manuel 

tambien est5 contento con eila y me dice que sienipre me haga ver con la se- 

fiora de San Martin de Pones, la sefiora Blanquita. A mis anligas tanrbien les 

reconiiendo que vayan donde csa seriora porque da mucha confianza y sobre 

todo porque sc preocupa de la  criatura despuks que ha nacido dindome bas- 

tantes consejos. . ." 



CONCLUSIOKES 

1. Del total dc la poblacion entrevistada el setentaicuatro por ciento fueron 
migrantes de zonas rurales. procedentes principalmente del Sur del pais, 
corno son 10s departamcntos dcl Cuzco, Ayacucho, Apurimac y Puno. 
Estc conjunto poblacional se hallaba distribuido en 10s barrios del Sur de 

Lima. El origcn andinc de 10s habitantcs posibilitaba el conocimicnto de 
la medicina tradicional. 

2. La utilization dc la niedicina tradicional en un contexto urbano es expre- 
sib11 de la continuidad cultural de nuestros actores sociales producida 
por las constantes vinculaciones dc parentesco, dc trabajo y de religion 

con Ia comunidad de origen. 

3. La medicina tradicional coexiste con la medicina occidental de manera 
complementaria. Si bien algunas pricticas tradicionales en la atencion del 
parto no ticnen efectos negativos, tampoco lo hacen positivamente; pero 
el I~ccho 111As sorprcndcnte es su persistencia a pesar dc la existencia de 
centros dc salud a1 alcance de las inujcres gestantes. Asi, las mujeres tie- 
nen 10s cuidados pre-natales en centros oficiales dc salud, pero en el mo- 
mento del parto prefieren ser atendidas en su hogdr por parteras, "cmpi- 
ricas" o comadronas. 

4. La comadrona o enlpirica es un eslabdn esencial en la cadena quc une a1 
paciente con su grupo de parientes en el proceso de gestaci6n de la nladre 
("enfemcdad"). En comunidades rurales se da un tratamiento personal y 

niinucioso a las pacientes, tratando de reducir la ansiedad propia de su es- 

tado. Este comportan~ieuto se repite en el contexto urbano. 

5. La aparente contradiccih entre 10s dos sistemas de salud (tradicional y 
occidental) corresponde a una estructura de pensanliento logico y al 
buen andisis de las condiciones objetivas y normativas tanto de la perso- 

na con10 de 10s diferentes centros de salud a 10s que potencialmente pue- 

de acudir. La eleccion por un determillado centro de salud de ca rk te r  
cstatal o privado, no depende de la "simple eleccion",sino por el contra- 

rio del ana'lisis de las causas profundas que forman la cstructura socio- 
economics y politica que canaliza tal opci6n. 



E n  America Latina y cn el caso del Peni, no se pucdc seyuir emplcanclo 
cxclusivan~ente una n~etoctologia curativa con una tecnologia propia de 

paiscs dcsarrollados. Planteamos una reclaboracion de 10s sistenlas de sa- 

lud quc tome en cucnta las demandas y neccsidades de la poblacidn. asi  

conio tambien algunos clementos dc su prictica traditional. 

El crecimiento de la ciudad capital ha agudizado el problcn~a de la salud 
especialmcnte en las zonas periftricas menos favorecidas. De acuerdo a 
lo dicho, es urgente ejccutar una politica de regionalizacion y sec toriza- 

cion en la cobertura de la salud. 

Proponelnos la prictica de la nledicina social quc RcnC Sand (1948) con- 

ccptualiza como "el arte de prcvenir y curarconsiderudo en sus bases cicn- 
t ificas como el conjunto de relaciones rcciprocas entrc sus aplicaciones 

individuales y colectivas". Las conductas sociales y culturales son facto- 

res inlportantes en la total comprension dc la asistencia dcl parto. La for- 

ma en que la gente vivc, sus creencias. valoraciones y la tecnologia de clue 
dispone son determinantes significativos de la salud individual y colecti- 

va. 

Al emprender programas de educacion para la salud, sc debe dclar dc la- 
do  esa actitud de verticalidad con 10s beneficiados dcl programa. que no 

hace sino crear un descquilibrio e incon~unicacion entre ambas partes. 

En contraposicion a1 adiestramiento adquirido por 10s profesionales de 

la Salud, 10s pobladores Iiacia quienes va orientado el programa han ad- 

quirido sus conocin~ientos en situaciones vitales practicas que nlerecen 

un rcspeto y revaloraci6n profunda. 

3. El tCmino "ideal" fue propuesto esponta'neamente por las entrevistadas; razcin por la 
cud ha sido consignado en nuestro trabajo. 



BIBLIOG RAFIA 

ADAMS, Richard 
1 952 "Uil uizdlisis de  las creetlcius j1 prcicticus nze'dicus erz url pueblo 

ii~ligeizu de Guute~nala ''. 

HANLON. J.J. 
1973 Is tlzere u fi ture .for local Izealth depurtrne~zts? Health Services 

Reports. 

HU AM AN, Josefina 
1982 Barrios Populures, reitzvidicaciones tlrbaizas y rnovinzietztos po- 

pulares. Ponencia presentada a las Jornadas de Balance de Estu- 
dios Urbano-Industriales. U. Ca t6lica. 

LEWIS, Oscar 
1 952 Urbanization Without Breakdown: a case Study en The Scienti- 

fic Mon th l j~ .  75  : 3 1 -4 1 . 

M ECH AN 0 ,  David 
1968 Medical Sociology: A selective view. 

The Free Press N.Y. 

ORG ANIZACION MUNDIA L 
DE LA SALUD 

1978 fiomocibn v Desurrollo dc la Medicirzu Tradicioilul. Informc de 
una reunion OMS. Serie de Informes tdcnicos 622 .  

PEATTIE, L.R. 
1968 The Kinship Network TIze View froin the Barrio. Ann Arbor 

University of Michigan Press. 

READ, Margaret 
1968 Cultura,Sulud y Enfermedud. Centro Editor de AmCrica Latina. 

Buenos Aires. 



'-'.$,?,PD. Rend 
1948 La Medicirta Social. Paris 

SANCHEZ; Al~ch-t ic 

1 979 7iipji.izacidrl en Lirnu Metropolituna. Edit. Dcsco. 


