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Cambios en la percepcion de salud

en poblacién desplazada por la guerra, Ayacucho, Pert: 1980-2004

Changes in perceived health

in war-displaced population, Ayacucho, Peru: 1980-2004

Abstract The current study aims to show the
individual and familiar changes in health pat-
terns suffered by indigenous communities which
were displaced from their Andean communities
to Ayacucho city, Peru, for war-related political
reasons, during the period of 1980 and 2004. In-
formation about health self-perception was col-
lected from displaced farmers living in Ayacucho
city, and analyzed by using ethnographic research
tools in: origin communities; during the displaced
process to town, and during the integration pro-
cess once the war was over in 1993. It was found
out that these poor Andean communities had tra-
ditionally lived under severe social exclusion con-
ditions, and were characterized by low access to
health services and high childhood and maternal
mortality rates. Vulnerability to disease, malnu-
trition and death reached a higher impact dur-
ing the early years after the displacement, followed
by a reconstructive process in order to set up a
new social network. It gets consolidated once the
war is over. At that time, life conditions start
becoming more favorable, identification docu-
ments were regularized, and an improvement in
access to health programs and services is detected.
These changes also reflected the improvement on
health self-perception. Nevertheless, mental health
will remain causing distress in every age group of
the population.
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Resumo El presente trabajo pretende sefialar los
cambios operados en la percepcién de salud de las
poblaciones indigenas desplazadas por razones de
guerra de sus comunidades de origen hacia la ciu-
dad de Ayacucho, Perii, en el periodo comprendi-
do de 1980 al afio 2004. A través del uso de técni-
cas etnogrdficas de investigacién se procesé infor-
macién proporcionada por la poblacién despla-
zada en la ciudad de Ayacucho sobre la percep-
cion de su salud individual y familiar, conside-
rando tres momentos: la comunidad de origen;
durante el desplazamiento y durante el proceso de
insercion definitiva a la ciudad una vez termina-
da la guerra en 1993. Comprobamos que estas
poblaciones andinas, indigenas y pobres vivieron
histéricamente en la exclusion social, sin servi-
cios de salud en sus comunidades de origen y con
alta mortalidad infantil y materna. Durante los
afios iniciales al desplazamiento la vulnerabili-
dad a la enfermedad, la desnutricién y la muerte
fueron mayores. Luego se inicia un proceso de
recomposicién de una nueva red social que se con-
solida al finalizar la guerra. En ese momento se
modifican favorablemente las condiciones de vida,
se regularizan los documentos de identidad y se
accede a los servicios y programas de salud. Sin
embargo, la salud mental, diferenciada por gene-
raciones, permanecerd ocasionando sufrimiento.
Palabras clave Desplazamiento, Salud, Guerra
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Introducciéon

Entre 1990 y 2005 se han registrado en el mundo
un total de 59 conflictos armados en 48 paises.
De ellos, s6lo cuatro han involucrado a dos o
mds paises, mientras que el resto han sido con-
flictos internos', debido a las rivalidades étnicas,
movimientos politicos, controles territoriales,
condiciones de desigualdad y exclusion social que
prevalecen entre los pobladores de un mismo pais
o region. En tales circunstancias, los ancianos y
particularmente los nifios son altamente vulne-
rables, victimas de estas violentas manifestacio-
nes sociales humanas®.

Entre los conflictos bélicos mds recientes han
destacado, el conflicto Arabe-Israeli, la guerra de
los Balcanes y la ocupacién de Irak por los Esta-
dos Unidos de América. La importancia sanitaria
de este tipo de procesos puede apreciarse con unos
pocos datos: se estima, por ejemplo, que la inva-
sién a Irak provocé directamente, entre 2003 y
2006, la muerte de por lo menos 654,965 perso-
nas, lo que significa una tasa anual de mortalidad
de 13.3 por mil habitantes, que equivale a casi el
triple de la tasa estimada para el periodo previo a
la guerra (de 5.5 por mil)’. Esto significa que en
sélo tres afios el 2.5 por ciento de la poblacién
iraquf muri6 como consecuencia de la ocupacién
militar.

Segun el reporte sobre la Poblacién Desplaza-
da en el Mundo, hecha por el Centro de Monito-
reo de Desplazados Internos de la Organizacion
de las Naciones Unidas, no hay ninguna duda de
que la salud y la nutricién de los desplazados
empeora. Cerca de un tercio de los desplazados
en el mundo no tiene acceso a agua potable ni a
otros servicios sanitarios, y viven en condiciones
precarias, hacinados, y con falta de alimentos.

Todos los desplazados — hombres, mujeres,
ninos y ninas — han sido testigos o victimas de
hechos de guerra, de humillaciones, de tortura.
Que llevan el dolor de la desaparicién o muerte
de familiares que afectard su salud mental. La
respuesta en salud a estas poblaciones tiene poca
capacidad para identificar y ofrecer intervencio-
nes en la rehabilitacién psico-social.

En algunos paises como Colombia, Etiopfa,
Liberia, Somalia y Sudan, se han realizado en-
cuestas nutricionales en los desplazados, todas
ellas mostrando resultados extremadamente pre-
ocupantes®. Las enfermedades prevenibles fre-
cuentes son la diarrea, las infecciones respirato-
rias agudas, tuberculosis, malaria, sarampion,
cblera, meningitis meningocdcica, e incluso polio
y fiebre amarilla.

En Africa en particular, las guerras entre gru-
pos étnicos producen desplazamientos masivos,
como en Ituri, poblado de la Republica Demo-
cratica del Congo, donde la guerra ha causado
mas de 50 mil muertos y 500 mil desplazados
desde 1999. El estudio realizado por Médicos Sin
Fronteras (MSF) para medir la mortalidad en
los desplazados mostré una mortalidad cruda
de 4.1 por 10 mil habitantes por dia y en nifios
menores de 5 afios de 6.9. Significa un riesgo de
muerte hasta 4 veces mayor que la poblacién ge-
neral. Aunque las principales causas de muerte
en este estudio fueron las relacionadas con la vio-
lencia étnica, también se mencionan los riesgos
de epidemias como el célera (con tasa de letali-
dad de 1.7 por ciento) y la diarrea en los nifios
como causa frecuente de muerte. Esto se debe a
las condiciones de vida en los campamentos de
desplazados, donde en 2000, por ejemplo, habia
una letrina para cada 286 habitantes’.

Colombia es el pais latinoamericano que, con
cerca de cuatro décadas de conflicto armado, ha
originado el mayor desplazamiento de personas
como resultado de la violencia armada. El caso
colombiano es muy complejo, pues incluye no
solo la presencia de la guerrilla, sino del narcotra-
fico, la accién de grupos paramilitares y del mis-
mo estado y sus fuerzas de seguridad como acto-
res centrales del conflicto. Se estima que en Co-
lombia existen mds de 3.5 millones de desplaza-
dos desde 1985, de los cuales cerca del 30% surgi6
en el periodo de 2002 a 2005. Segin Unicef y CO-
DHES® solo en el afio 2005 se desplazaron mas de
310 mil personas procedentes de 750 municipios,
la mayoria de las cuales (90%) procedia de zonas
rurales y pobres, un tercio eran indigenas (34%) y
la décima parte afro-descendientes (9.2%). La
mitad de la poblacién desplazada es menor de 18
afios. Los problemas de salud de esta poblacién
son resultado de las nuevas condiciones de vida,
la dificultad de ofrecer servicios de salud o realizar
acciones eficaces de prevencion de enfermedades.
Los ataques que sufren las misiones médicas, por
ejemplo, hacen que la respuesta en salud sea pre-
caria’. Los problemas de desnutricién son fre-
cuentes en nifos y adolescentes, asi como las in-
fecciones de piel y las enfermedades transmisi-
bles. Entre los menores de 4 afos s6lo 2 de cada
100 tienen esquema de vacunaciéon completo. El
35% de las mujeres adolescentes desplazadas que-
dan embarazadas, lo que representa el doble que
en la poblaciéon adolescente del pais. La salud
mental se ve afectada por la desintegracion fami-
liar, los abusos fisicos y sexuales y la explotacién
laboral®. Se ha encontrado una prevalencia de tras-



tornos mentales comunes en 27.2% de la pobla-
ci6n adulta desplazada a barrios urbanos en Su-
cre-Colombia, asociada al sexo femenino y que
aumenta con la edad’.

Segin MSF", se observa en Colombia pro-
blemas de salud mental en poblacién desplazada
y la falta de atencién especializada por parte del
Estado. La mitad de las consultas realizadas por
los psic6logos de MSF estdn vinculadas a expe-
riencias violentas, perpetrados por grupos ar-
mados involucrados en el conflicto.

Un estudio cualitativo realizado en Bogotd a
31 personas durante la fase inicial de su despla-
zamiento, para evaluar los efectos del desplaza-
miento sobre su salud'!, sefiala que el desplaza-
miento afecta la calidad de vida y en consecuen-
cia las condiciones de salud, ya que se ubican en
zonas con condiciones sanitarias deficientes y
marcadas por la pobreza. La mayoria de los en-
trevistados asocia estos problemas a las caren-
cias econdmicas, la dificultad para cubrir sus
necesidades bdasicas y los obstdculos para acce-
der a los servicios de salud. Estos ultimos inclu-
yen falta de infraestructura de los servicios para
absorber la demanda, la presencia de actitudes
discriminatorias por su condiciéon de desplaza-
dos y la falta de informacién sobre los servicios
de salud disponibles y los beneficios que ofrece el
gobierno a la poblacién desplazada.

Antecedentes sobre el desplazamiento
en Ayacucho, Pert

En 1980 inicio en el departamento de Ayacucho, la
guerra civil entre el Partido Comunista Peruano
“Sendero Luminoso” (PCSL) y las fuerzas arma-
das del Perd. La propuesta politica de SL era con-
quistar el poder por las armas y establecer un
gobierno comunista de corte maoista. Sus prime-
ras acciones se llevaron a cabo en comunidades
campesinas ayacuchanas, para luego ir avanzan-
do hacia las capitales de las provincias y departa-
mentos vecinos y finalmente a Lima, capital del
Perti. Sendero Luminoso, se originé en la Univer-
sidad Nacional San Cristébal de Huamanga, ubi-
cada en la ciudad de Ayacucho, siendo su lider y
fundador el profesor de filosofia Abimael Guz-
mdén, quién durante la década del 70 se encargé de
organizarlo, creando células en la universidad, en
la ciudad de Ayacucho y en las comunidades cam-
pesinas. Algunos de sus cuadros politicos recibie-
ron entrenamiento politico militar en China. La
guerra concluiria luego de la captura de Guzmén
en 1992, que produce el desmembramiento de su

aparato politico, militar y de soporte. Perti habfa
atravesado por el periodo mds sangriento de su
historia contempordnea que produjo 70,000
muertes y mas de 600,000 desplazados.

Ayacucho es uno de los departamentos mds
pobres del Pert, que baso economia en la explo-
tacién al indio por la elite urbana, propietaria de
grandes extensiones de tierras que podian incluir
a las comunidades campesinas. José Carlos Ma-
riategui, — a principios del siglo pasado — explica-
ba la situacién del indio y de la tierra, cuyo traba-
jo era gratuito, sin acceso a la educacién y que la
Republica, contraria sus postulados igualitarios,
solo habia consolidado el poder de los gamona-
les sobre la tierra y sobre los indios'?. El relato de
estas relaciones del poder entre el hacendado y la
servidumbre indigena, se encuentra en el libro de
Antonio Diaz Martinez: Ayacucho, hambre y es-
peranza, publicado en 1969, donde sefiala que los
latifundistas en los Andes peruanos eran duefios
del 79% de las tierras, mientras a la comunidad le
correspondia apenas el 15% y un 6% a pequefios
y medianos propietarios. De este modo la tierra
era rentada a la poblacién de la “comunidad cau-
tiva”, quienes deberian dar un tributo por las tie-
rras, en trabajo, con parte de sus productos o en
dinero, bajo relaciones contractuales orales®. Sin
duda esta situacion histérica de explotacién y
exclusion social para millones de peruanos en los
Andes centrales, era la justificacién para que SL
iniciara la lucha armada en mayo de 1980.

Las expresiones mas violentas durante el pe-
riodo de guerra ocurrieron en comunidades cam-
pesinas rurales y dispersas del departamento de
Ayacucho, victimas del terror de SL y de las in-
cursiones del ejército peruano. Luego de un pe-
riodo inicial de convivencia y apoyo de las comu-
nidades campesinas con SL, vino otro de ruptu-
ra y confrontacién'. La guerra hizo que algunas
comunidades campesinas se agruparan para pro-
tegerse y resistir y otras que huyeron buscando
proteger sus vidas, hacia la capital del departa-
mento de Ayacucho o a las capitales de los depar-
tamentos vecinos como de Ica, Junin, y Lima.

En Ayacucho la magnitud del desplazamiento
fue visible luego del censo nacional de 1993. Cuan-
do todos los departamentos de Pert mostraban
tasas de crecimiento poblacional positivas, en Aya-
cucho este indicador fue negativo. Las proyeccio-
nes de poblacién que daban a Ayacucho mads de
610,000 habitantes tuvieron que reducirse a
510,000%. Al interior del departamento todas las
provincias habian reducido su poblacién, con ex-
cepcién de Huamanga, donde se encuentra la ciu-
dad de Ayacucho. En 1996 se estimé que entre
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1980y 1993 mas de un tercio de la poblacién aya-
cuchana se habia desplazado, y que entre despla-
zados intra-departamentales (160,000) y extra-
departamentales (107,500) se acumulaba un total
de 267,500 personas'®. Ese afio los desplazados
ayacuchanos representaron 45% del total de des-
plazados en el Peru.

Para la poblacién campesina, el desplazamien-
to significé la pérdida de sus actividades produc-
tivas en el campo, como la siembra y cosecha de
alimentos y el cuidado de animales. Produjo tam-
bién la ruptura de las redes familiares y comuna-
les y el abandono de las actividades sociales y
culturales en la comunidad. Algunos desplaza-
dos llegaron sin documentos de identidad, lo que
hizo imposible que ejercieran sus derechos ciu-
dadanos colocandolos en condicién de sospecho-
sos frente a las fuerzas publicas’’. Un porcentaje
importante de los hogares en las poblaciones des-
plazadas estaban formados por mujeres jefas de
familia. También hubo un importante volumen
de ninos y nifias huérfanos de padre, madre o
ambos.

El costo social de la guerra en el departamento
de Ayacucho se puede resumir en mas de 550 co-
munidades campesinas afectadas en su organiza-
cién social y productiva que, entre otras cosas,
perdieron las formas tradicionales de participa-
cién comunal. Se abandonaron 50 mil hectdreas
de tierras de cultivo, con la consecuente pérdida
de 100 mil toneladas métricas de productos agri-
colas y 420 mil cabezas de ganado. Esta situacion
empeoro la disponibilidad de alimentos y favore-
ci6 la desnutricién. También fueron destruidas
maquinaria agricola e infraestructura publica, se
incendiaron o destruyeron al menos 200 puestos
policiales; 936 torres de alta tension eléctrica, 200
centros educativos rurales y 50 postas sanitarias.
Los costos sumados de estos dafios representan
mds de 600 millones de délares'®.

En 1996, el representante del secretario gene-
ral de las naciones unidas (ONU) para desplaza-
dos internos visité el Pert y los asentamientos
humanos con desplazados en Lima, Ayacucho y
otros departamentos”. En su informe final a la
comisién de derechos humanos de la ONU sefia-
laba las condiciones de extrema pobreza de los
desplazados y que la malnutricién alcanzaba hasta
el 80% de ellos, especialmente entre las comuni-
dades indigenas y nativas amazonicas, las que al
abandonar sus tierras perdian el acceso a sus
fuentes de alimentos. Advirti6 sobre las preca-
rias condiciones de sus viviendas, el hacinamien-
to y la falta de fluido eléctrico, suministro de agua
y sistemas de saneamiento, lo que ponia en ries-

go su salud e incrementaba la incidencia de en-
fermedades como diarrea, disenteria y paludis-
mo, entre otras. Para responder a las necesida-
des de salud estas poblaciones carecian de pues-
tos de salud, de acceso a la atencion basica de
salud y a medicamentos esenciales con la conse-
cuente falta de cobertura de los programas pre-
ventivos, como los de vacunacién.

Otro fenémeno frecuente entre los desplaza-
dos es la presencia de violencia familiar, ya que el
estrés vuelve mds vulnerables a las familias. Los
roles de las parejas se modifican, y mientras los
hombres pierden su rol proveedor las mujeres
adquieren mayores responsabilidades. En estos
casos, la nueva condicién de la mujer en la toma
de decisiones da lugar a diversas formas de vio-
lencia familiar, afectando de manera particular a
los nifios y las mujeres. Las consecuencias del
maltrato familiar en los nifios son graves, afec-
tando su proceso educativo, comprometiendo su
salud en general y especificamente su desarrollo
emocional e intelectual®.

Objetivo

El objetivo de la investigacién de campo, fue co-
nocer — desde la perspectiva del desplazado — que
cambios han experimentados en la salud, desde
que llegaron a la ciudad de Ayacucho hasta el
momento de la entrevista (2005). Consideramos
a la salud como el proceso salud/enfermedad/
atencién y muerte.

Método

Se realiz6 un estudio documental que incluia estu-
dios previos sobre los desplazados en Ayacucho,
en Perd, y sobre el desplazamiento y salud en Ame-
rica Latina y el mundo. Luego se realiz6 un acer-
camiento cualitativo usando herramientas etno-
graficas, como la observacién directa y la entrevis-
ta a profundidad, realizada a informantes selec-
cionados entre la poblacién campesina desplaza-
da por la guerra entre 1980 y 1993 y que reside
actualmente en la ciudad de Ayacucho. La entre-
vista recogi6 informacién considerando tres mo-
mentos: (1) las caracteristicas de los informantes
y su percepcidn sobre la vida cotidiana y su salud
en la comunidad de origen, (2) las condiciones de
su desplazamiento y las necesidades y respuestas a
su salud durante los primeros afios en la ciudad
de Ayacucho, y (3) la percepcién sobre su salud y
condiciones de vida en los tiempos de paz.



Todas las entrevistas se realizaron en el mes
de mayo del afo 2005 en las asociaciones de vi-
vienda “Keiko Sofia” y “Puracuti’, por un equipo
conformado por dos personas. En total se reali-
zaron nueve entrevistas a personas desplazadas
(ocho mujeres y un hombre) con edades que os-
cilaban entre 28 y 65 afos de edad. Las entrevis-
tas fueron grabadas — previo consentimiento — y
se obtuvieron cerca de 20 horas de grabacién que
fueron transcritas a archivos electrénicos en for-
mato de Winword. Dos de las entrevistas se rea-
lizaron en quechua y posteriormente fueron
transcritas al espanol. El procesamiento de la in-
formacion se llevé a cabo utilizando el programa
de analisis etnografico Atlas-T1, version 3.0, y los
resultados fueron analizados y discutidos por los
investigadores con los docentes y alumnos del
doctorado en salud colectiva de la Universidad
Auténoma Metropolitana de México. El investi-
gador principal es natural de Ayacucho y ha vivi-
do el proceso de la guerra y paz, como funciona-
rio del ministerio de salud del Perd.

Resultados
La vida en la comunidad campesina

Cuando preguntamos sobre la salud en la
comunidad durante los tiempos de paz, hubo de
inmediato una primera percepciéon de que era
mejor, relacionado esta condicién con la fortale-
za, la capacidad fisica para resistir el trabajo y la
“buena alimentacién”, pues ellos producian maiz,
papa, trigo, habas y criaban animales. El recuer-
do dela vida en el campo antes de la guerra, es un
recuerdo que, de acuerdo con sus propias pala-
bras, los “llena de paz”. Para ese periodo refieren
la presencia de enfermedades como tos, gripe, o
las de origen tradicional como el “susto” o el “al-
canzo”. Sin embargo, la mortalidad materna e
infantil era mayor en el campo, donde habia que
hacer “la tarea”. Esta expresion se refiere a que las
mujeres debian tener una docena de hijos, debi-
do a la alta posibilidad de muerte infantil y a que
los que sobrevivan seran la fuerza de trabajo en
el campo y cuidaran de los padres ancianos en el
futuro. Todos los partos se atendian en la casa
por la partera y siempre estaba presente la posi-
bilidad de la muerte. No habia puestos de salud
cercanos a las comunidades. Por lo general el ac-
ceso a los servicios de salud tardaba un dia de
camino, a pie, en bote, o a varias horas por auto-
movil. Llegar a un puesto de salud tampoco ga-
rantizaba la atencién, pues dependia de que estu-

viera el agente sanitario y de que hubiera las me-
dicinas adecuadas. Los abuelos usaban plantas,
flores, hierbas, semillas, y emplastos para tratar
problemas de salud. O se buscaba al curandero
para que haga los pagos a la tierra, o el uso de
animales para diagnosticar y curar las enferme-
dades. La otra alternativa era comprar las pasti-
llas en la tienda mds cercana — a veces a varias
horas de camino. De ese modo, la “pastilla”, ejer-
cfa (y aun lo hace) su poder mégico y curador.
Una consecuencia de las dificultades de acceso a
los servicios de salud fueron las bajas o inexis-
tentes coberturas de vacunacion.

Cuando nacen mal, ya pues, al hospital. Como
sea lo salvan. Ya alld cualquier cosa lo atienden.
Asi, los bebitos poco fallecen. Pero en la chacra
rdpido se mueren los nifios. Asi he visto de mi
mama, por falta de ayuda seguramente, ;no? (Mu-
jer, 38 afios).

El desplazamiento y adaptaciéon

Esta etapa cronolégicamente dura entre el afio
del desplazamiento — que ocurri6 entre 1983 a 1988
—yelfin de la guerra, en 1993. Es decir, un periodo
entre 5y 10 afios que se recuerdan cémo los mds
dificiles, de supervivencia en la ciudad en la bus-
queda constante de trabajo, vivienda y alimenta-
cién. Los desplazados proceden de comunidades
andinas rurales, son quechuahablantes, pobres y
la mayoria de ellos analfabetos, situacién que li-
mit6 las oportunidades de empleo. A esta vulne-
rabilidad inicial se suma el trauma de la guerra, no
solo por la pérdida total de su patrimonio y las
redes sociales, sino sobre todo por el sufrimiento
que la guerra les produce: muerte y desaparicién
de familiares, humillaciones y maltratos que se
expresan en diversas manifestaciones psicosoma-
ticas. Se recuerdan esos afios como la “época del
peligro”. Fue cuando llegaron a la ciudad de Aya-
cucho y se establecieron en la periferia invadiendo
terrenos, durmiendo hacinados en viviendas pre-
carias y sin agua. Durante esos afios las oportuni-
dades de trabajo eran mejores para los mas jove-
nes y para quienes podian demostrar documen-
tos de identidad. Para las mujeres, la opcién rapi-
da de encontrar trabajo era como empleadas do-
mésticas, lavanderas o dedicadas al comercio.

Y alas 3 de la mafiana llega mi compadre: Mira
ve, esto esta pasando jdndate compadre! Tenia 15
chanchos y 10 ovejas y gallinas; tenia como 200
tantos. Ya no hay nada, teniamos hartos por aqui
por alld. Ese rato tenia 5 peones (Hombre, 40 afios).

Con la llegada a la ciudad la salud empeord,
en particular entre los nifos y los ancianos. Esta
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es una etapa de permanente miedo y tensién. La
primera reaccion de los entrevistados a la men-
cién de los afios iniciales en la ciudad es de triste-
za y sufrimiento. No fue posible precisar la di-
mensioén de la mortalidad, en especial para los
viejos y los nifos, pero ante la falta de alimentos
y las condiciones precarias de vida, comienzan a
morirse los mas débiles. Tan pronto como llega-
ron los desplazados, aparecieron los “cemente-
rios clandestinos”.

Si, un varoncito ha muerto, de 6 meses. Alli en
barrios altos, en mi casa. Cuando llegue aqui a
Ayacucho, a Huamanga, se murié con bronco, creo.
Fue el afio 86, 87 por alli (Mujer, 44 afios).

Durante los afios iniciales y en contexto de
guerra, que genera miedo y desconfianza, no
buscan los establecimientos de salud, por desco-
nocimiento, o falta de dinero, salvo para los ca-
sos extremos y graves acuden al hospital. Con el
fin dela guerra se inician la construccién de pues-
tos y centros de salud proximos o dentro de los
barrios de desplazados con lo que se mejoraba el
acceso a los servicios de salud, especialmente a
los programas de salud, como el de inmuniza-
ciones que son gratuitos. Estos programas de
salud son reconocidos por los desplazados, como
la prevencion de las diarreas, las infecciones res-
piratorias agudas, la salud materna e infantil, la
planificacién familiar, entre otros. Las visitas de
los trabajadores de salud al domicilio fueron muy
apreciadas y constituyen un punto de partida
importante en la relacién con los servicios. De
esta interaccion surgia, por un lado, una excelen-
te relacién con el puesto de salud y, por otro —
menos frecuente — una autoexclusion, derivada
de un desencuentro previo, por malos tratos, por
exagerados tiempos de espera, por la ausencia de
personal o por sus frecuentes cambios y rotacio-
nes. En este contexto son frecuentes los relatos de
maltrato, de abusos de poder y perciben formas
de discriminacién por los trabajadores de salud.
Aunque en general se privilegia la atencién médi-
ca en los servicios de salud, la compra directa de
medicamentos en las farmacias, boticas o tien-
das y el uso de la medicina tradicional serdn siem-
pre una alternativa y practica constante.

Si creo de lo que me cuentan en el hospital y
aqui en la posta también. Ahora si atienden bien.
St, a domicilio también. A una mujer embarazada
lo ven y vienen (Mujer, 28 afios).

La percepcion que se tiene sobre el hospital es
muy variable. La tnica constante es que la aten-
ci6én es despersonalizada. Esto marca una dife-
rencia importante con el puesto de salud, que al
estar ubicado a solo unas cuadras de la vivienda,

permite el establecimiento de relaciones perso-
nales y de confianza. Del hospital hay dos visio-
nes: la primera considera que se trata de un espa-
cio donde la atencién es mejor, con mayor tecno-
logia y capacidad de resolucién. Esto vale para
los servicios de obstetricia, por ejemplo, ya que la
mayoria de las mujeres ha recibido atencién pre-
natal y del parto; pero también hay una dimen-
sién de temor: al hospital se va a morir. Entre
1993 y 1995 la tasa de letalidad hospitalaria en el
servicio de medicina general fue de 20%. La ma-
yoria de estas defunciones fueron por enferme-
dades transmisibles y crénicas.

El momento de incorporacion a la ciudad

Pareciera que la vida en la ciudad mejora la
salud. Ya no se enferman como antes, ya no se
mueren como antes, pero aun hay sufrimiento
por los recuerdos de la guerra, por la familia au-
sente, desaparecida. Se sefialan principalmente la
falta de suefio, las pesadillas, la somatizaciéon del
dolor. Se observan expresiones del cuerpo, del
rostro y de la mirada como una muestra de la
acumulacién de dolor y sufrimiento, especial-
mente cuando la persona es mayor de edad, cuan-
do es mujer, viuda. Esta situacién llevé a muchos
hombres y mujeres al alcoholismo. Los despla-
zados identifican mejor sus necesidades de aten-
cién de salud, sin embargo sigue siendo una ba-
rrera para el acceso a los servicios de salud la
falta de dinero, pues aunque cambiaron las con-
diciones de vida en la ciudad, la condicién de
pobreza no se modificé substancialmente.

Aqui tenemos mds cosas, hay mds postas, hos-
pitales y todo, como farmacias. Solo necesitamos
plata. Ya no se enferman y mueren igual que antes,
pero sufren (Mujer, 28 afios).

En veinte afios de desplazamiento y residen-
cia en la ciudad se aprecian cambios en las aspi-
raciones generacionales. Los jovenes pueden com-
pletar su educacion y aspirar a una carrera técni-
ca o profesional. Esto ofrece un futuro diferente
al de los padres y que en los jovenes y nifios re-
fuerza la negacién a una vida en el campo, donde
estarfan condenados a la exclusién y discrimina-
cién histdricas. Los padres refuerzan en sus hijos
la importancia de hablar espafiol — el quechua se
habla solo en casa.

Ahora, en tiempos de paz, la poblacién se
muestra mds tranquila. Termin la incertidum-
bre de los afos en que todos eran sospechosos,
en los que no se podia confiar en nadie. De la
angustia de guerra, de la llegada de los senderis-
tas o de los militares, de estar en medio del fuego,



donde la vida peligra. En la ciudad los progra-
mas gubernamentales han convencido a la ma-
yoria de mujeres de la importancia del control
del embarazo y la planificacién familiar. La nue-
va generacion tiene menos hijos y son usuarias
de algin método de planificacién familiar. Los
ninos han sido vacunados, ya sea durante las
campanas de vacunacién casa por casa, en los
colegios o en forma rutinaria en los servicios de
salud, lo que sumado a los programas de pre-
vencion y control de las enfermedades respirato-
rias y la diarrea aguda han disminuido la morta-
lidad infantil. De hecho, el contacto con el perso-
nal de salud y con otros miembros o usuarios de
los servicios de salud produce cambios en los
conocimientos, actitudes y practicas de salud que
a la vez pueden modificar las condiciones de sa-
lud individual y familiar. Identificar estos cam-
bios parece un requisito para comprender el im-
pacto de los procesos sociales en la salud de las
poblaciones en movimiento®.

Los programas sociales del gobierno nacio-
nal y local han permitido la aparicién de nuevos
espacios de organizacién y participacion, espe-
cialmente de las mujeres, sea en los clubes de
madres, el del “vaso de leche”, o en las asociacio-
nes escolares. De esa forma se han configurado
nuevas relaciones sociales que contribuyen a dar
forma a su nuevo espacio de vida, a su “incorpo-
racién” a la ciudad. Para algunos, los mas afor-
tunados, de la invasién inicial se pasé a la pro-
piedad de la vivienda, que ahora estd inscrita a su
nombre y donde cuentan con agua, drenaje y elec-
tricidad. Poseer los titulos de propiedad les con-
fiere simbdlicamente su pertenencia a la ciudad,
su incorporacién definitiva ya no como despla-
zados, sino como ciudadanos ayacuchanos,
“como huamanguinos”

Si, ya estamos 20 afios aqui y ya somos como de
aqui. Por eso nomds serd que ya somos Huaman-
guinos (Mujer, 37 afios).

Un nuevo problema en la ciudad son las pan-
dillas juveniles. Se trata de los nifios que crecie-
ron en la guerra, en la violencia. Algunos son
huérfanos y fueron desplazados a una ciudad
donde crecieron al margen. Son también miem-
bros de una red globalizada que imita formas de
andar, de reunirse, de vestir. Asi, las pandillas —
fenémeno social que se aprecia en Ayacucho des-
de la década de los noventa — se han expandido
bruscamente y estin conformadas tanto por
hombres como mujeres. Hay ritos de iniciacién
con diversas formas de violencia, consumo de
alcohol y drogas que estan produciendo lesiones
y muertos. Por esta razon, las poblaciones deben

organizarse en las noches, como con las rondas
campesinas durante la guerra. Este fenémeno
afecta a toda la poblacién en la ciudad de Ayacu-
cho, de manera especial en los alrededores, don-
de se concentran las poblaciones desplazadas y la
de los nuevos migrantes.

Y acd en la esquina también, hace dos meses
que le han planeado a un chico de abajo. Estd vivo
pero, dice, ha quedado sordo. Estaba en el hospital
de Lima. Por acd nomds la bala le habia pasado,
pobrecito. ;Que cosa quieres? le habia dicho. [Dame
plata, quiero platal, diciendo. Y no tenia plata por-
que esos muchachos son pobres. Esa es la preocu-
pacién ahora, ya no puedo caminar en la tarde, da
miedo (Mujer, 38 afios).

Discusiéon

Puede afirmarse que los cambios percibidos en
la salud de la poblacién desplazada del campo a
la ciudad como consecuencia de la guerra son
diferentes y dependen de cada fase del desplaza-
miento. Los momentos de mayor vulnerabilidad
para la salud se presentaron durante los prime-
ros afios de vida en la ciudad, cuando todavia
habia guerra. Consideramos a la vulnerabilidad
como un conjunto de condiciones de vida, casi
inmodificables por el sujeto, que son de caracter
estructural®. La vulnerabilidad es un indicador
de inequidad y desigualdad social y las acciones
tendientes a modificarla deben llevarse a cabo en
el plano de las politicas sociales, la intervencion
del estado y de la sociedad civil.

Durante la revisién documental no encon-
tramos informacién sanitaria de base sobre es-
tas comunidades y cuando llegaron a la ciudad
de Ayacucho. La ausencia de datos de morbili-
dad y mortalidad, asi como de acceso a los servi-
cios de salud indica la dimensién de la exclusion
social de estas comunidades, y muestra la falta
de oportunidades, derechos y servicios que son
disfrutados por otros®. La comunidad de ori-
gen se presenta en la memoria de los desplazados
en dos formas opuestas: por un lado es la refe-
rencia a la paz, la tranquilidad, el trabajo, la fa-
milia y las redes sociales. Pero esa misma comu-
nidad también tiene las imdgenes de la barbarie,
la humillacién, la muerte, el terror y luego la hui-
da. Desde que comenz6 la guerra, aun viviendo
en sus comunidades, las personas experimenta-
ron miedo, y los hechos de guerra los llevara a un
permanente sufrimiento que incidird — con dife-
rencias por edad y sexo — en la salud, la salud
mental, la enfermedad y la muerte. Asi, el estado
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de salud de estas poblaciones es el resultado de
un proceso bioldgico, pero también histérico y
social*.

Es un hecho que la desnutricién infantil, la
tuberculosis o las epidemias de cdlera (1991-1995)
y sarampién (1992-1994), afectaron preferente-
mente a la poblaciéon desplazada en la ciudad de
Ayacucho. Viviendo en carpas, con falta de agua
y sin letrinas, las enfermedades diarreicas y en
particular el c6lera, durante su fase epidémica,
fueron frecuentes. El sarampion fue tan frecuen-
te en nifios como en adultos, debido a la nula
proteccién inmunoldgica. La mayoria de las per-
sonas afectadas por la tuberculosis fueron los
desplazados, que al no estar vacunados fueron
susceptibles a las formas mds graves, como la
tuberculosis meningea y miliar, con altas tasas de
letalidad. Durante los primeros afos del despla-
zamiento las respuestas del estado fueron débi-
les, en un contexto de crisis econdmica e inestabi-
lidad por la guerra. S6lo cuando acaba la guerra
se incrementan la oferta de servicios de salud, se
construyen puestos sanitarios cercanos a los des-
plazados en el marco de los procesos de reforma
a la salud del gobierno peruano.

Consideramos que en la ciudad de Ayacucho
no deberia existir discriminacién étnica, pues el
mestizaje ha homogenizado a la poblacién. El
idioma y la cultura tampoco deberfan ser barre-
ras entre el personal de salud y los desplazados.
Incluso, los trabajadores de salud pueden tam-
bién haber pasado por la experiencia de la guerra
o del desplazamiento. Sin embargo la discrimi-
nacion se presenta debido a las diferentes extrac-
ciones de clase; por un lado los profesionales de
salud y por otro los desplazados: analfabetos,
quechuahablantes, campesinos y pobres. Se con-
cede — sobre todo a los médicos — “el derecho” de
ejercer esta dominacién por haber asistido a la
universidad, por tener un titulo profesional. Es-
tas relaciones de poder se modifican poco a poco
con la nueva generacién, donde los jovenes em-
piezan a interactuar con los profesionales de la
salud en el marco del ejercicio de sus derechos,
que incluye el de la atencién de salud.

Es claro observar que la percepcién de cierta
“seguridad” o “proteccion” de la salud mejora en
la ciudad, como se evidencia en el control y la
atencion profesional del parto, la cobertura de
vacunacién y la ampliacién de la oferta de aten-
cién, incluyendo los servicios publicos, los servi-
cios privados y la presencia de farmacias. Sin
embargo, el deterioro de la salud mental, ya afec-
tada en la comunidad desde el surgimiento de la
guerra, continta en la ciudad. Se increment6 el

consumo de alcohol y el alcoholismo, en especial
en los hombres que llegaron a la ciudad siendo
adultos. Las tnicas instituciones que proporcio-
naron un alivio al sufrimiento fueron las iglesias
evangélicas, durante el desplazamiento y en tiem-
pos de paz se refuerzan la pertenencia a estas agru-
paciones religiosas sin que se produzcan situa-
ciones de conflicto con sus vecinos catdlicos.

En los momentos iniciales del desplazamien-
to, la respuesta del estado es débil y se inicia la
interaccién con algunas organizaciones no gu-
bernamentales. Cuando concluye la guerra se re-
fuerza el proceso de adaptacion a la ciudad, se
definen formas de subsistencia con la incorpora-
ciéon de los desplazados al proceso econdémico
como comerciantes, obreros o ayudantes de cual-
quier oficio. A partir de entonces quienes no po-
seian documentos de identidad pueden tenerlos,
saliendo de ese anonimato que limitaba el ejerci-
cio de sus derechos. La presencia del estado es
cada vez més fuerte, asi como de los gobiernos
locales y de los organizamos no gubernamenta-
les, lo que favorece la participacion y agrupacion
de hombres y mujeres. Los clubes de madres, los
del “vaso de leche”, los wawawasi (casas para los
nifios), la participacién en charlas educativas, la
pertenencia a las asociaciones de viviendas, per-
mite la conformacién de una nueva red social
que interactia con las instituciones publicas, a
través de programas como los de vivienda y te-
cho propio. A finales de los afos noventa, estos
ultimos programas habian permitido el otorga-
miento de titulos de propiedad a quienes habita-
ban los terrenos, condicién fundamental para
acceder a los préstamos necesarios para recons-
truir las viviendas con material noble. Luego fue-
ron dotados de servicios eléctricos, agua potable,
desagiie y telefonia.

Al momento en el que se realizd el estudio, los
nifios — muchos de los cuales nacieron en la ciu-
dad — van a la escuela y, a diferencia de sus pa-
dres, tienen la opcién de terminar sus estudios de
secundaria y aspirar a la posibilidad de alcanzar
una formacion superior. La perspectiva de desa-
rrollo para los hijos produce en los padres la
esperanza de un futuro diferente y es la tnica
respuesta a todos los esfuerzos y sufrimientos
experimentados durante el desplazamiento.

La aparicién de las pandillas juveniles con-
vierte sus barrios en lugares inseguros de noche.
Este fendmeno global tiene caracteristicas espe-
ciales en la ciudad ya que los jévenes que las con-
forman han experimentado en diversos grados
la guerra, y su frustracién, impotencia y sufri-
miento — agravadas por el consumo de alcohol y



drogas — se expresan en formas variadas de vio-
lencia extrema, volviendo a sentir los pobladores
miedo e inseguridad.

Si consideramos que los hijos de los despla-
zados ahora pueden ir al colegio o a la universi-
dad, que poseen una vivienda con los servicios
basicos, que actualizaron sus documentos de
identidad y que cambiaron su domicilio sefa-
lando una direccién en la ciudad de Ayacucho, se
puede decir que esta poblacién ha quedado sim-
bélicamente incorporada a la ciudad, dejando de
ser desplazada. A partir de entonces la salud y el
acceso a los servicios de salud seran similares a
los de los residentes. Sin embargo, a pesar de
estos cambios, la percepcién de pobreza no se
modificard radicalmente, en vista de la precarie-
dad o falta de trabajo y los gastos que hay que
afrontar en la ciudad.
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