FACULTAD LATINCAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES, FLACSO,
SEDE ECUADOR

CENTRO DE ESTUDIOS REGIONALES ANDINOS “BARTOLOME DE LAS -
e e - . . CASAS”-.
COLEGIO ANDING

MAESTRIA EN CIENCIAS SOCIALES CON ESPECIALIDAD EN GENERO Y
DESARROLLO

IMPACTO DE LA REGULACION DE LA FECUNDIDAD POR EL USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS SOBRE LA TOMA DE
DECISIONES, LA AUTOESTIMA Y LA CALIDAD DE VIDA DE LAS
PAREJAS DEL DISTRITO DE PISAQ, PROVINCIA DE CALCA, CUSCO

PRESENTADO POR:
LIC. JANETTE SANDRA PANTIGOZO LOAIZA =

PARA OPTAR AL GRADO DE MAGISTER

ey
<&
Gl
hom

DIRECTOR DE TESIS
DR. JAIME PILCO LOAIZA

JULIO, 2002
CUSCO, PERU


jalmeida
Cuadro de texto


INDICE

INTRODUCCION

L1.-
11.1.-
11.2.-
[.2.-
{.3.-

h1.-
.2.-

T

1.3.1.-
1.3.2.-

i.4.-
t4.1.-
il.4.1.1.-
1.4.1.2.-
i1.4.1.3.-

H4.1.4.-

4.1.5.-
i1.4.1.6.-

CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
PROBLEMA

Justificacién del Problema

Objetivos de estudio

HIPOTESIS

~ METODOLOGIA

CAPITULO I

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
MARCO CONCEPTUAL

MARCO TEORICO

GENERO
Algunos apuntes sobre género

Género, construccién socio-cultural

REGULACION DE LA FECUNDIDAD

Salud sexual y reproductiva

Definicion de la Salud sexual y reproductiva

Género vy salud reproductiva |

Elementos para interpretar la relacion entre la saiud,
la reproduccion vy la sexualidad de mujeres y varones
Base legal peruana en materia de salud sexual y
reproductiva, 1999

Métodos Anticonceptivos

Derechos sexuales y reproductivos

13
14
14

18
24

24
24
26

28

28
29

30

32

34
35

TEORIAS Y CONCEPTOS EN TORNO ALENFOQUEDE ~ 7~



5.~

IRTE-R P

i1.5.1.1.-
i1.5.1.2.-
11.5.1.3.-
1.5.1.4.-
1.5.1.5.-

I.5.2.-

1.5.2.1.-
[1.5.2.2.-
11.5.2.3.-

I1.6.-

061~

11.7.-

7.1.-
.7.2.-
11.7.3.-
1.7.4 -

i1.8.-

1.8.1.-
i1.8.2.-
11.8.3.-

CARACTERISTICAS COMPORTAMENTALES Y DE VIDA

DE LA POBLACION SUR ANDINA

Pareja, sociedad y relaciones
Relaciones de pareja en el mundo rural

Las representaciones sociales de la pareja

La eleccion de la pareja

Cualidades de mujeres y varones para elegir pareja

Jefatura de Hogar

Vida familiar
De la Convivencia al matrimonio
Violencia doméstica

Violencia doméstica y salud reproductiva

TOMA DE DECISIONES Y SALUD REPRODUCTIVA

Poder-subordinacion

AUTOESTIMA

Importancia de la autoestima
Formacioén de la autoestima
Mejora de la autoestima

incremento de la autoestima de las parejas

CALIDAD DE VIDA
Necesidades de Género
Necesidades estratégicas de género

Necesidades practicas de género

39

39

39
40
41
41
42

43
43
44

46
48

50
50
51
53
54

54
55
55
56



CAPITULO ill

ASPECTO EMPIRICO
i.1.- DIAGNOSTICO GENERAL CUALITATIVO Y CUANTITATIVO DEL
i AMBITO SOCIC-ECONOMICO, DE SALUD Y POBLACIONAL DEL

" DISTRITO DE PISAQ -

n.1.1- Aspecto socio cultural 59
i.1.2.- Economia 68
M.1.3.- Educacioén 72
iH.1.4.- ‘Salud de la-zona | 73
i.1.5.- Poblacion y demografia | 74
n.2.- ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS ‘ 7
.3.- DISCUSION 07
CONCLUSIONES 104

BIBLIOGRAFIA 1086

ANEXOS



h.1.-

MARCO CONCEPTUAL |

CAPITULO i
MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

ACCESO A RECURSOS Y OPORTUNIDADES, que la mujer y el varén
puedan contar con los recursos necesarios para su trabajo, el control
gue ejercen sobre estos recursos para poder usarlos de acuerdo a sus
necesidades practicas y estratégicas, el acceso a las oportunidades que

provienen de la familia y de la sociedad.

AMBITO PRIVADO, espacio (por ejemplo la casa) y acciones {por
eiemplo cocinar) vinculadas a la familia, a lo reproductivo y a lo
doméstico. En este ambito las mujeres tienen un papel protagénico que

no es valorade por la sociedad.

AMBITO PUBLICO, aspectcs que tiene que ver con la produccion y la

politica, es en esta ambito donde se definen las estructuras econémico-
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diferencialmente

sociales de las Sociedades, y constituye el espacio tradicionalmente

masculino.

ANALISIS DE GENERQ, Proceso teérico practico que permite analizar

entre varones y mujeres, los roles, las
responsabilidades, los conocimientos, el acceso, uso y control scbre los
recursos, los problemas y las necesidades, prioridades y oportunidades

con el propé6sito de planificar el desarrollo con eficiencia y equidad.

ANDROCENTRISMO, organizacion del mundo, sus estructuras
econdmicas y socio culturales, a partir de la imagen del varén, percibido

fundamentalmente como lo masculino.

AUTOESTIMA, es un juicio personal de mérito que se expresa en
actitudes positivas que el individuo mantiene a cerca de él mismo. Es
una experiencia subjetiva que el individuo comunica a los otros

mediante reportes verbales y otras conductas expresivas abiertas.

CONSTRUCCION SOCIAL DE LA MASCULINIDAD Y LA FEMINIDAD,
definicion de las caracteristicas y los atributos que son reconocidos
como masculinos o como femeninos, asi como el valor que se le asigna
a éstos en una sociedad determinada. Esta definicién forma parte de un
proceso cultural, social e histérico conocido como proceso de
socializacién, en el cual las mujeres y los varones asumen una
identidad.

DESIGUALDAD DE GENERO, situacion desfavorecida de un género
frente al otro en cuanto al acceso y/o controi sobre recursos, servicios y
beneficics. El acceso a aigin factor de produccién no impiica
necesariamente el control sobre los beneficios. Situacion en la cual no

se presenta u otorgan iguales oportunidades, recursos, beneficios,

19



derechos o satisfaccion de necesidades a varones y mujeres, quedando

en situacion de desventaja unos de otros.

DIFERENCIA ENTRE GENERO Y SEXO, el sexo alude a ias

~ caracteristicas fisicas, biolégicas y-fisiologicas entre varones y mujeres,

enire el macho y la hembra, es una categoria fisica y bioidgica, con
funciones de reproduccion especificas de cada uno. El macho
engendra o fecunda y la hembra concibe, gesta, pare y amamanta.
Mientras que género (masculino ¢ femenino) es una categoria
construida social y culturalmente, se aprende y por lo tanto puede

cambiar.

DIFERENCIA ENTRE IGUALDAD Y EQUIDAD, iguaiar es dar las
mismas condiciones, trato y oportunidades a mujeres y varones. La
equidad es dar a las mismas condiciones, trato y oportunidades a

mujeres y varones, pero ajustados a las especiales caracteristicas o

situaciones (sexo, genero clase, etnia, edad, religién) de los dlferentes

' grupos ‘de tal manera que se pueda garantlzar ‘el acceso.

DISCRIMINACION DE GENERO, toda distincién, exclusion o restriccion
basada en la construccién social y cultural que se hace de cada sexo,
que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio por parte de la mujer o del varén, de los
derechos y las libertades fundamentales en las esferas politica,

econdmica, social, cultural y civil, o en cualquier otra esfera.

DIVISION SEXUAL DEL TRABAJO, comprende la division dei trabajo
material basada en diferencias y caracteristicas fisicas y bioclégicas de

varones y mujeres.

ENFOQUE DE GENERO, alternativa que implica abordar primero el

andlisis de las relaciones de género, para basar en él la toma de
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decisiones y acciones. Es una forma de observar la realidad en base a
_las variables sexo y género y sus manifestaciones en un contexto

geografico, cultural, étnico e histérico determinado.

 EQUIDAD DE BENEFICIOS, impacto final que tienen los esfuerzos de |
desarrollo sobre ambos géneros, es decir, implica que los resuitados
sean igualmente accesados y aprovechados tanto por varones como por
mujeres. Se ha visto que la igualdad de oportunidades no
necesariamente implica que ambos géneros disfruten de los mismos
resultados, por causa de factores estructurales en la sociedad que
impiden a ciertos grupos, particularmente a las mujeres, aprovechar las

diversas oportunidades que se les ofrecen.

FEMINIZACION DE LA POBREZA, se caracteriza por que el género
femenino:
o Es el que mas trabaja, comparativamente las mujeres
contemporaneas trabajan mucho mas que los varones
' contemporaneos que son sus coterraneos;
o Reciben menor refribucién personal por su trabajo;
o Enfrentan mas impedimentos y limitaciones para acceder a la
riqueza social;
o Tienen mas carencias, enfrentan mas privaciones y satisfacen en
menor medida sus necesidades vitales;
o Tienen menores oportunidades de desarrollo y de intervenir en el
sentido del desarrollo.
La pobreza de género de las mujeres en relacién con los varones es
absoluta. Ademas de reducir los niveles de vida de las mujeres, la
sociedad y el Estado se ha apoyado en el trabajo femeninoc para
satisfacer las necesidades vifales de “los otros”. En esas condiciones,
no sélo ha aumentado su pobreza, sino que las mujeres deben cargar

con la pobreza de los demas.
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para su vida.

GENERO, conjunto de caracteristicas sociales, culturales, politicas,
psicoibgicas, juridicas, econdémicas, asignadas a las personas en forma
diferenciada de acuerdo al sexo. Las caracteristicas de géneroc son

construcciones sociales que varian a través de la historia y se refieren a

" los rasgos psicolégicos y culturales que la sociedad atribuye, a cada

uno, de lo que consideran “masculino” o “femenino”.

GENERO EN LA CONSTRUCCION SOCIAL Y CULTURAL, en la
mayoria de las sociedades existe una desigualdad en el ejercicio del
poder entre varones y mujeres, en la cual la mujer estda marginada. Bajo
el enfoque de género, varones y mujeres deben construir conjuntamente
en la sociedad, espacios de entendimiento, participacién, acceso y

distribucion con equidad de los recursos y beneficios.

IGUALDAD DE OPORTUNIDADES, situacion en la que los varones y
mujeres tienen iguales oportunidades para desarrollar sus capacidades

intelectuales, fisicas y emocionales y alcanzar las metas que establecen

IGUALDAD DE TRATO, presupone el derecho a las mismas
condiciones sociales, de seguridad, remuneraciones y condiciones de

trabajo, tanto para varones como para mujeres.

INVISIBILIZACION DE LA MUJER, el trabajo de la mujer es invisible
porque sus actividades reproductivas (que requieren de tiempo y
esfuerzo) no se valorizan monetariamente, ademas no sueie
reconocerse su participacion en las actividades productivas o en
actividades comunitarias. Contribuye a la invisibilizacién, la faita de

informacién y estadisticas desglosadas por sexo.

JEFE-JEFA DE HOGAR, persona responsabie del sostenimiento

econdmico de la familia y de la toma de decisiones, dentro de ia misma.
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El rol de “jefe de hogar” ha sido tradicional y legalmente asignado al
~ varon dando como resultado la formacion de familias patriarcales, es
decir, encabezadas por un varon como sostén principal. Debido a
fenomenos de tipo econdémico, cultural, social y politico, esta situacion
" ha ido modificandose y cada vez se hacen mas comunes los hogares en
donde la responsabilidad econdémica recae sobre la mujer como
consecuencia de viudez, divorcio, migracion temporal o definitiva de los
comparfieros de hogar en busca de trabajo. Actualmente se estima que

el 35% de hogares en extrema pobréza son jefaturados por mujeres.

MARGINACION DE GENEROS, limitacion o exclusion que se hace del
género femenino o masculino en la ejecucion de acciones que puedan

contribuir a su desarrollo, beneficio o satisfaccion de necesidades.

NECESIDADES PRACTICAS DE GENEROQO, necesidades derivadas de
las condiciones materiales de vida de varones y mujeres en la
comunidad. Son directamente formuladas por varones y mujeres y no
por intervenciones externas. Son por lo tanto, una respuesta a una
necesidad inmediata percibida. Por ejemplo enfocan la posesion de
tieras, las actividades de generacion de empleo, requerimientos de

vivienda, salud, agua, entre otros.

NECESIDADES ESTRATEGICAS DE GENERO, se formulan a partir del
analisis de la subordinacion de las mujeres en relacion a los varones,
para lograr una organizacion mas igualitaria y satisfactoria de la
sociedad, alternativa a la actual, en términos de su estructura y de la
naturaleza de las relaciones entre varones y mujeres. Las relaciones
estratégicas de género identificadas para superar la subordinacion de
las mujeres variaran segun el contexto cuitural y socio-politico particular
en el cual se formulen. Puede incluir algunas de las siguientes: la
abolicion de la division sexuai del trabajo, el alivio de la carga del trabajo

doméstico vy el cuidado de los nifios, la eliminacion de formas
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institucionalizadas de discriminacion, tales como el derecho a Ia
tenencia de tierra o propiedad o el acceso a crédito; el establecimiento

de una iguaidad politica; libértad de eleccion sobre la matemnidad; y la

adopcion de medidas adecuadas contra ia violencia y control masculino

scbre la mujer, entre otras.

- PATERNIDAD RESPONSABLE, capacidad de los varones para
engendrar hijos/as y el compromiso de crearlos/as, brindandoles una
vida de atencion, manteniméentd, proteccién, educaciéon, guia vy
dedicacion que se requieren para educarlos como varones y muijeres.
Se considera que la sociedad ha exciuido a los varones de decisiones y
actividades reproductivas tan importantes como la orientacién,
formacién y relacién directa de los hijos/as, la cuales han sido asignadas

a las mujeres.

i.2.- MARCO TEORICO

" 1.3.- TEORIAS Y CONCEPTOS EN TORNO AL ENFOQUE DE GENERO

I.3.1.- Algunos apuntes sobre género

El tema género es introducido en el Peri hace pocos afios, sin
embargo, podemos afirmar que ha registrado una trayectoria erratica. Es
innegable que la cooperacion internacional, con sus agencias vy
representantes, vienen impulsando fuertemente este nuevo concepto, aunque
se maneje una interpretacion equivocada relacionada sobre todo a tendencias
feministas del norte. Al respecto, podemos decir que es poco real creer que
las feministas de cualquier pais tengan suficiente poder para imponer sus
ideas en las politicas internacionales del pais, v segundo, el discurso sobre
género es por definicion muitivoco y plural, y la actuacién de agencias de
desarrollc es una parte de una corriente que también es influida por voces no

gubernamentales y visiones del sur.
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Aunque al principio el conocimiento y dominio de género era privilegio
de unas cuantas mujeres ligadas a la corriente feminista, paulatinamente el
tema empezd a ser introducidé en diferentes espacios institucionales y

académicos. Fueron mujeres profesionales e involucradas en el trabajo coen

mujeres, muchas de ellas feministas declaradas las que iniciaron el proceso

que comentamos. Después de una corriente de estudios y trabajos con la
mujer gue se inici6 en los afios 60, ellas se entusiasmaron con el nuevo
enfoque de género introducido en los afios 80, un enfoque que les dio
posibilidades de integrar el problema de las desventajas de las mujeres a la
dinamica social mas amplia que siempre habia producido y condicionado los.

conflictos anteriormente vistos como problemas de la mujer.

En contraste con estas iniciativas tempranas, podemos ubicar una
segunda etapa de la aplicacién de género: una etapa de los 90 en que la teoria
ya no es utilizada sélo para acercarse a problemas de la mujer, sino para
iluminar los mecanismos y las dinamicas de los problemas ecolégicos,
politicos, econémicos y otros. Hoy por hoy, el géhero pasa a ser una categoria
que nos permite analizar sistemas culturales complejos, con énfasis en las

dimensiones diferenciadas y relaciones internas del sistema.

"El nuevo entendimiento del género ha permitido a muchas personas
despojarse de culpas del enclaustramiento y asumir el tema como un desafio
en el que todos y todas estamos involucrados, si bien ha significado también
un trabajo mucho mas grande y complicado, pues ya no toca trabajar con y
entre mujeres en un rincén, sino con una vision holistica, compleja vy

multidimensional de los procesos histéricos de los cuaies somos actores.

El tema de género desde su introduccion ai lenguaje de las ciencias
sociales, al trabajo institucional y estatal, y hasta al discurso politico nacional e
internacional, ha generado un proceso dialéctico que es enriquecido cada dia,
pues permite interpretaciones y posiciones diversas y por tanto aplicaciones y

esfuerzos metodolégicos distintos. En la medida que es un tema relativamente
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joven en el discurso nacional, abre una infinidad de posibilidades y
perspectivas que estan siendo aplicadas, muchas veces silenciosa y
dolorosamente. En estos esfuerzos se juegan posiciones personales, imagen
profesional, prestigio y sobretodo el desafio y el compromiso de analizar, influir

y cambiar una realidad establecida culturaimente e histéricamente que

beneficia a unos y perijudica a otros.

Como tode proceso historico, el transito del trabajo de género es tan
dindmico como complejo, ya que en él se erga una gama de aspectos que se

determinan mutuamente.

i1.3.2.- Género, construccién socio-cuitural

Uno de los problemas que es mas dificil enfrentar es el de los
contenidos de los conceptos. Es el caso de género. Este concepto se
desarrollé al interior del debate tedrico feminista y tuvo como objetivo
fundamental distinguir dos fenémenos que usualmente se confundian en la

conceptualizacion sobre la situacion de la mujer: la esfera biolégica y la esfera

cultural.

Sexo hace referencia a los aspectos fisicos, biologicos y anatémicos
que distinguen lo que es un varén de una mujer. Género por el contrario,
alude a las caracteristicas que social y culturalmente se adscriben a hombres y
mujeres a partir de una diferencia biologica, constituyendo lo que ahora se

conoce como genero masculino y género femenino.

Esta distincién entre naturaleza y cuitura es de suma importancia por
gue permite demostrar que muchas caracteristicas y roles que se otorgan a
hombres y mujeres son construcciones socio-culturales y por tanto pusden ser
modificables. Desde la Antropologia diversas investigaciones aportaron, a
partir de datos etnograficos y comparaciones que se podian usar para definir lo
femenino y io masculino en una determinada cuitura; no eran definidas desde

otra perspectiva. Desde esta distincion podemos entonces cuestionar muchos
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de los roles masculinos y femeninos que son asumidos como naturaies y
consi_guientemente externos e inmutables.
Por ejemplo el hechos de que sea la mujer quien ceccine no es el
resultado de 7su"néfﬁrélléiéwseiual,7:"sriri6ﬁquemésmlrjn” productb ‘de un pfoceso de
socializacion en el cual se ha dado a la cocina el status de tarea femenina. Del
mismo modo, no hay nada natural en el sexo masculino que le impida liorar o
criar a los hijos. Si el varén no llora es por que se lo han ensefiado desde
nifio, por que se le ha reprimido esa posibilidad. Llorar es femenino, luchar es

mascuiino.

A partir del desarrollo del concepto de género, las explicaciones y
analisis tomaron rumbos diferentes. la situacion de discriminaciéon y de
opresion de la mujer no debia ser planteada como problema de la mujer. Por
el contrario, esa situacion era resultado de la manera en que se habian
construido las identidades y las relaciones de género. El eje de la concepcién

pasa de la mujer al género.

“El tema de género no se refiere a hombres y mujeres, sino a ia relacion
entre ambos y, en consecuencia, al modo en que estas relaciones se

construyen socialmente” °

De io anterior podemos decir que género no es sinénimo de muijer.
Género es masculino y femenino y las relaciones entre ellos. Por tanto,
cuando habiamos de incorporar la dimensién de género en los proyectos de

desarrollo no estamos diciendc necesariamente “proyectos con mujeres”.

“El trabajar desde una perspectiva de género supone:

1. Reconocer que hay caracteristicas masculinas y femeninas que son
construcciones socio-cuiturales y que se transmiten a hombres y mujeres a
través del proceso de socializacion via ia familia, la escuela y los medios de
comunicacioén.

® Ruiz Bravo, Patricia.- Género y Desarrolio en los 90. En La promocién al desarrollo en el Pert,
balance y perspectivas. Ed. DESCO, Lima, Perg, 1992, Pag. 15.
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4.-

Supone también reconacer que muchos de los roles que se asumen como
naturalmente masculinos y femeninos, como por ejemplo, el hombre es de la
calle y la mujer de su casa, sornresultados de la sociedad concreta en la que
se desenvuelven y no tienen por tanto caracter universal. Pueden cambiarse.

- Esta - distincién=de roles: lo masculino -y lo femenino afectan-las - distintas-

esferas de la vida social y la produccién material. A partir de ellos se
desarrolla una division del trabajo por género que es uno de los ejes
fundamentales de discriminacion. Pero, ademas de la dimensién econdmica,
las diferencias que devienen de estas identidades de género afectan otras
esferas como son la participacién social, la politica, ia sexualidad, los
sentimientos, provocando una dicctomlzacmn que tiende al conﬂ!cto e impide
fa cooperacidén.

Que para modificar la situacion de la mujer es imprescindible ubicarse desde
una perspectiva de cambic en ias relaciones de género. Eillo demanda
descubrir y explicitar que esta especifica manera en que se relacionan hoy en
dia hombres y mujeres es nociva para las mujeres, pero también para los
hombres. Los roles que nos vemos compelidos a cumplir cercenan muchas de
nuestras posibilidades de desarrcilo personal y humano, no favorecen el
didloge y fomentan la confrontacion.

Finalmente, implica reconocer que existen identidades y demandas de género
especificas y diferenciadas que tienen que ser contempladas y asumidas por
los proyectos de desarrollo. Muchas de ellas deben ser resueltas y otras, en la
medida que son construcciones cuiturales, deben cuestionarse. Asi por

- ejemplo, ¢ por qué es la salud un problema de la mujer?, ¢ por qué la salud no

puede ser asumida por hombres y mujeres?”

REGULACION DE LA FECUNDIDAD

li.4.1.- Salud sexual y reproductiva

l1.4.1.1.- Definicion de la Salud sexual y reproductiva

De acuerde a la Organizacién Mundial de la Salud y el Programa de

Accién de la Conferencia internacional de Pobiacién y Desarroflo (CIPD), ia

definicidn de Salud Sexual y Reproductiva es la siguiente:

‘La Salud Reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos ios
aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos.
En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear, v la libertad para decidir

1 Op. Cit. Pag 19.
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hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta ultima condicion lleva
implicito el derecho del hombre y de la mujer a obtener informacién y de
planificar la familia de su eleccién, asi como, a otros métodos para la
regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a
métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir
servicios adecuados de atencién de la salud que permitan los embarazos vy

-~ partos sin riesgos y den a las parejas las méximas posibilidades de tener tijos —

sanos. En consonancia con esta definicion de salud reproductiva, la atencién

de salud reproductiva se define como el conjunto de métodos, técnicas y

servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivos al evitar y

resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva. Incluye

también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrcllo de la vida y de las
relaciones personales y no meramente el asesoramiento y la atencién en
materia de reproduccién y de enfermedades de transmisién sexual”.

11.4.1.2.- Género y salud reproductiva

Género es un concepto tedrico y analitico. Cuando se habla de “la
perspectiva de género” o “enfoque de género”, se esta aludiendo a un marco
de referencia que requiere el manejo de los conceptos que forman parte de
dicho marco. Sise cuenta con una adecuada base conceptual, se puede tener
claridad sobre la importancia y forma de incorporar esta categoria de analisis
al frabajo cotidiano. '

Para comenzar, hay que tener claridad sobre la diferencia entre “sexo” y
“género”. Mientras que el “sexo” se refiere a caracteristicas biologicas innatas,
dadas por la naturaleza, el “género” implica que las maneras de ser de mujeres
y varones son construidas cultural y socialmente y no se derivan
“naturalmente” del sexo. El género alude asimismo, a las relaciones que se
establecen entre mujeres y varones. Tanto los roles —actitudes, tareas
asignadas a cada sexo, lo considerado masculino y femenino- como las
relaciones, son susceptibles de transformaciones. En este sentido el género

es un concepte dinamico.

“Mientras que es posible afirmar que las diferencias bioidgicas de sexo

entre hombres y mujeres son universales, los roles y las relaciones de género

11 Salud sexual y reproductiva, derechos sexuales y reproductivo. CONSORCIO MUJER. Ed. CESIP.
Lima, Perd. 1998. Pig. 4
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varian con el fiempe y entre diferentes cuituras debido a la influencia de

factores econdmicos, politicos, religiosos y demograficos méas amplios” 2

Es esencial el conocimiento acerca de la manera en que las relaciones

~ de género afectan la vida cotidiana de la gente. En el analisis debe incluirse el

estudic de las tradiciones, valores, patrones, y funciones relativas a las
relaciones de géners y como éstos pueden interferir en las relaciones

personales.

Al analizar el ambito de la salud sexual y reproductiva, es necesario
considerar en qué proporcion influyen los patrones y practicas tradicionales
sobre la capacidad de la gente para cuidar de su salud sexual y reproductiva y

tomar decisiones sobre eilia.

.4.1.3.- Elementos para interpretar la relacion entre i{a salud, ia
reproduccion y la sexualidad de mujeres y varones

En la discusidon que relaciona los dinamismos de la salud y la

reproduccion, las mujeres han sido la poblacién de referencia; son ellas a

quienes regularmente se refieren los estudios sobre los riesges de la
reproduccion y las beneficiadas, junto con los hijos, de los cambios en los

patrones reproductivos sobre los cuales se ha pretendido influir.

“Es reciente la inquietud por redimensionar el papel de los varones al
pensarlos come seres que se reproducen y gue enfrentan riesgos en su
aparato, comportamiento y proceso reproductivo, ademas, de lo que puedan
aporta para el componente que afecta a sus descendientes y a su pareja en el
proceso de la reproduccion”. 13

Una de las posibilidades para explicitar la presencia de los varones en
dichos procesos es identificar dentro de los diagnédsticos con los que se cuenta

sobre salud reproductiva, cudles son las ausencias y presencias de los

2 g1 enfoque de género en programas de salud sexual y reproductiva. IPPF/RHO, Ed. IRPA LURANA
SRL, La Paz, Bolivia. 1996. Pag. i4.

B Elementos para interpretar la relacion entre la salud, la reproduccién vy la sexualidad ¢n la especificidad
de los varones. Juan Guillermo Figueroa Perea. En Género y Salud. PUCP. Ed. COMUNICARTE
S.R.L. Lima, Perti. 1997. Pag. 63.
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varones que condicionan las condiciones favorables o no para las mujeres y
los hijos. Es decir, discutir la presencia de los varones sin variar
necesariamente la interpretacion de ia poblacién de referencia, ni la relaciones

de poder subyacentes a la vivencia masculina y femenina de la sexualidad y la

reproduccion. En este sentido, se trataria de ver

i “.. de qué manera el hombre
dificulta o contribuye a mejorar las condiciones de la morbilidad y mortalidad
maternas durante el embarazo, parto y puerperio, en los procesos de
regulacion de la fecundidad y en la ocurrencia del aborto, entre otros. Una
ampliacion de esta opcién es imaginar riesgos biolégicos para los varones en

los procesos reproductivos”. 4

Una segunda posibilidad es incursionar en el caracter relacional, social y
potencialmente conflictivo de la reproduccién “sexualizada”, al margen de
buscar un equilibro utépico, como a veces se tiende a pensar en la salud
reproductiva. Ello implica reconocer momentos y formas de enfrentamiento
entre varones y mujeres, asi como entre diferentes actores de la reproduccion
social, ubicandolos en contextos heterogéneos especiﬁ‘cos, con el fin de evitar
lecturas simpIistasAde un proceso tan complejo como el de la 'reproduccién.
Esta alternativa implica replantear el andlisis de la reproducciéh como un
proceso relacional y no como eventos aislados de varones y mujeres, al mismo

tiempo que recuperando la especificidad de unos y otras.

“No basta con reconstruir la participacion de los hombres en la salud de
las mujeres, sino que es necesario imaginarlos como actores con sexualidad,
salud y reproducciéon y con necesidades concretas a ser consideradas, tanto
en la interacciéon con las mujeres, como en la especificidad de la poblacion

masculina”. 1

Se utiliza un lenguaje interpretativo que refleja una vision de dominio y

distanciamiento del varéon en el acto que lleva a la reproduccién, y una

4 Op. Cit. P4g. 63.
'3 Op. Cit. Pag. 64.
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receptiva y pasiva para el caso de la mujer. “El varén embaraza y a la mujer la
embarazan”. Algunos varones afirman en plural “estamos esperando un hijoc”,
pero dificiimente describen a titulé individual una situacion que elios estén

viviendo a menos de que se refiera en futuro “voy a ser padre’. “Se deﬁne

“momentos distintos en los procesos ‘de la maternidad y y la patemidadgya que la

mujer inicia una experiencia desde el momento en gue el embarazo comienza

y el hombre después de que el parto ha ocurrido”. °

Como ademas no se permite o espera un contacto tan directo del padre -
con hijos recién nacidos, sino hasta que éstos caminan o empiezan a habilar, ia
experiencia reproductiva margina (con complicidad de los hombres) a unc de -
los actores centrales de la misma durante un tiempo importante, que ademas,

influye de manera centfa! sobre la personalidad de los hijos.

i.4.1.4.- BASE LEGAL PERUANA EN MATERIA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA 1999

" “De acuerdo a las Normas del Programa ‘de Planificacién Fammar del
Ministerio de Salud, 1998.

1. Constitucion Politica de 1993 reconoce que “"La politica nacional de poblacién
tiene como objetivo difundir y promover la paternidad y maternidad
responsables. Reconoce el derecho de las familias y de las personas a
decidir. En tal sentido, el Estado asegura los programas de educacion, y la
informacién adecuados y el acceso a los medios, que no afecten la vida y la
salud”y Art. 1°, 2°,7°, 8°, 11°, 65°,

2. Cddigo del Nifio y Adolescente. D. L. 26102, Articulos 16°y 21°.

3. Ley de Politica Nacional de Poblacion D. L. 346, promulgada en el afio 1985,
sefiala como derechos de la persona humana: '
- Alavida. Ei concebido =s un sujeto de derecho desde la concepcion. -
- Aformar su familia y el respeto de su intimidad.
- Alalibre determinacién del nimero de hijos.
- Alasalud integral y al fibre desenvolvimiento de su personalidad.
- A habitar en un ambiente saludable y ecoildgicamente equilibrado.
- Alaigualdad anie la ley, sin discriminacién alguna.
- A la eleccion libre del método anticcnceptivo de su preferencia v la
informacién adecuada.

15 Op. Cit. Pag. 64.
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antnconceptlvo

10.

11,
12,

13.

- Allos demas reconocidos por la Constitucidon e inherentes a la dighidad
humana.

Fue modificada por ia Ley 28530 en septiembre de 1995, que permite a la
Anticoncepcion Quirtrgica Voluntaria (AQV) ser considerada como método

Ley general de Saiud No. 26842, (1995) en su articulo €°, sefiala el derecho a
la libre eleccion del método anticonceptivo de su preferencia y a la informacion
adecuada con todo lo que aquellc encierra. Para la apiicacion de cualquier
método anticonceptivo es necesario el consentimientc previo de la/el
usuaria/o, y para los métodos definitivos el consentimiento debe constar en
documento escrito.

Ley de Proteccidn Frente a la Violencia Famihar N° 26260, Decretc Supremo
N°¢ 006-97-JUS-25 de junio 1997.

Resoclucidn Ministerial N° 071-96-SA/DM, del 6 de febrero de 1996. “Programa
de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 1996-2000". '

Resolucién Ministerial N° 572-95-SA/DM, del 17 de agosto de 1995 “Establece
la gratuidad de la atencién de Planificaciéon Familiar en los establecimientos del
Ministerio de Salud”.

Resolucion Defensorial N° 01-98 del 26 de enero de 1998 “Aprobacion de
Investigacion sobre la Aplicacién de la Anticoncepcién Quirtrgica Voluntaria”.

Resolucién Ministerial- N° 076-98-SA/DM, del 6nde marzo de 1988
“‘Modificaciones de la Misiéon, Metas y Objetivos del Programa de Salud
Reproductiva y Planificacion Familiar 1996-2002".

Resolucion Ministerial N° 089-98-SA/DM, del 10 de marzo de 1998
“Modificaciones y Titulos del Programa de Salud Reproductiva y Planificacion
Familiar”.

Resolucién Ministerial N| 103-99-SA/DM, del 26 de febrero de 1999 “Plan
Nacional de Prevencion de Cancer Gmecologlco 1998-2000".

Resolucién Directoral N° 001-DGSP-96, “Referente a la libre opcion
anticonceptiva de las personas”.

Resolucién Directoral N° 002-DGSP-88, “Aprobacion del Manual de Consejeria
en Planificacion Familiar”. '’

' Piensa en ell@s: Iniciativas para desarrollar servicios de calidad en la atencidn de salud de los jévenes.
Javier Alva/Lita Vargas. Centro de la Mujer Peruana Flora Tristdn. Ed. Equilibrios. Lima, Pert 2001.
Pig. 102-103.
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i.4.1.5.- Métodos Anticonceptivos

Los Métodos con los que cuenta el Programa de Planificacion Familiar

del Ministerio de Salud son: ®

Temporales:

- Métodos de Abstinencia:
o Billings o del Moco Cervical
.0 Del Ritmo o de la “Regla”.
-Método de fa lactancia o amenorrea (MELA).
-Métodos de Barrera:

o) Preservativos o condon

o Espermicidas: Tabletas Vaginales.

-Hormonales combinados:
o Pildoras

-Hormonales de séfo Progestagenos:

o  Piidoras

o inyectables de 3 meses

o implantes subdérmicos
continuadoras)

- Dispositivos intrauterinos

Permanentes:

-Blogqueo Tubario Bilateral (Ligadura de Trompas)

- Vasectomia.

(usuarios

'® Normas del Programa Nacional de Planificacién Familiar. Ministerio de Salud. Ed. MINSA. Lima.

1999, Pag. 49,
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1.4.1.6.- Derechos sexuales y reproductivos

Derechos Ciudadanos, Derechos Reproductivos y responsabilidades de

lasf/os usuariasfos. Ministerio de Salud *°

1. Derechos de las Personas Usuarias de {os Setrvicios de Planificacion Familiar.

a)

Privacidad.- Toda persona usuaria tiene derecho a:

Que toda constulta 0 mencidon de su caso sea hecha discretamente y
que no haya personas presentes que no estén directamente
involucradas en su atencidn, sin su consentimiento

.Que la reserva respecto al motivo de consulta se mantenga en todos
los servicios de los establecimientos de salud: desde la admision, triaje,
farmacia, etc.

Esperar que toda comunicacidon vy registros perinentes a su
tratamiento, sean tratados confidenciaimente.

Ser examinado en instalaciones que aseguren la privacidad visual y
auditiva. .

Soiicitar que esté presente una persona de su confianza durante ciertas
partes del examen médico, el tratamiento o el procedimiento, asi como
el derecho a no permanecer desnuda/o mas tiempo que el necesario
para llevar a cabo el procedimiento médico para el cual se le pidi
desnudarse.

No hablar o ver a personas que no estén oficialmente relacionadas con
el establecimiento de salud, incluyendo Vvisitantes o personas
oficialmente relacionadas con el establemmrento pero no mvolucradas
dlrectamente en su atencién. - -~

Informacion.- Toda persona usuaria tiene derecho a:

Obtener de la persona responsable de su atencién, la informacién
completa y actualizada del diagnéstico, tratamiento o procedimiento.
Dicha informacién sera comunicada a la personas claramente, de
preferencia en su idioma, debiendo verificarse que el mensaje ha sido
comprendido.

Recibir informacion y educacién sobre la sexualidad, 'y funcién de
érganos sexuales y reproductivos.

Recibir informacion completa scbre las caracteristicas, beneficios,
efectos, posibles complicaciones, proteccion frente a las Enfermedades
de Transmisién Sexual (ETS), posibilidades de falla vy
contraindicaciones de fodos los métodos anticonceptivos indicados
para hombres y mujeres.

Recibir por escrito a su solicitud, los resuitados de andlisis y otras
pruebas diagndsticas, diagndstico, las indicaciones y tratamiento, asi
como la epicrisis o resumen de la Historia Clinica al alta.

Que no se ofrezca informacién a terceras personas, ni familiares sobre
los motivos de atencion, diagnésticos ni tratamientos, si no es
autorizado por la persona usuaria, excepto en los casos que la ley lo
sefiale.

1° Op. Cit. Pag. 103-106.
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c)

Identidad de las Personas Proveedoras. de Servicios.- Toda persona
usuaria tiene derecho a:

Conocer la identidad y el cargo de las personas que ie estén ofreciendo
ios servicios.

Conocer el nombre de la/el profesional de salud que estéd a cargo de su
atencién.

g9).

h)

cabo los precedimientos de atencién o tratamiento.

Seguridad Personal.- Toda persona usuaria tiene derecho a:

Tener seguridad en la atencién mediante practicas adecuadas y el
cumplimiento de estandares sanitarios correspondientes a cada nivel
de los establecimientos. .

Que las instalaciones de los establecimientos de saiud brinden
aislamiento y proteccién necesarios para su seguridad personal.

Comunicacién.- Toda persona usuaria tiene derecho a:

Poder comunicarse de manera verbal o escrita con personas de su
eleccién durante su hospitalizacion en los establecimientos de salud a
través de visitas. Cuando la persona usuaria no hable, ni entienda el
idioma espafiol, podra tener acceso a su intérprete.

Toma de Decisiones.- Toda persona usuaria tiene derecho a:

Tomar decisiones relacionadas con su tratamiento o atencion de salud.
Este acto debera basarse en una explicacion clara y concisa de su
condicién, los procedimientos técnicos implicitos, incluyendo el riesgo
de muerte, reacciones serias 0 problemas relacwnados con su

- recuperacion. - - - - - . —

No ser sometida/o a proced|m|ento alguno sin su consentlm!ento
informado y voluntario.

No ser sometido/a a presidn alguna para elegir un método
anticonceptivo, especialmente en situaciones de estrés, tales como ias
vinculadas al partc o aborto.

Consultar con ofras/os profesionales de salud, antes de dar su
consentimiento, sin perder ningln beneficio o derecho de atencién en
los servicios de salud.

Estar informada/o del propdsito del establecimiento de realizar algin
proyecto de investigacion. Tiene el derecho a rehusar su participacion
en dichas actividades, o en actividades de entrenamiento clinico sin
perder ningun beneficio o derechs de atencién en los servicios de
salud, o a partcipar voluntariamente, luego de haber dado
consentimiento informado.

Rehusar & recibir tratamiento.- Toda persona usuaria tiene derecho a:
Rehusar procedimiento y/o atencién luego de haber recibide Ia
informacién compileta sobre los mismos.

Rehusar ei tratamiento en cualquier momento. Este hecho no le hara

- perder ninglin beneficio o derecho de atencion en los servicios. Debera

qguedar documentado por escrito de su decisién, dejando abierta la
posibilidad de reiniciar el manejo posteriormente.

Respeto y dignidad.- Toda persona usuaria tiene derecho a:

36
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i)

Recibir trato respetuoso en todo momento y bajo todas Ias
circunstancias.

Que se respeten sus creencias, valores y actitudes propias de su
cultura.

Reclamo y resarcimiento.- Toda persona usuaria tiene derecho a:

———=—=——-—— /A recibir constancia por escrito, en caso de negativa del proveedor a

entregarle o aplicarle el método solicitado, de manera que la persona
solicitante pueda efectuar las reclamaciones correspondiente.

A recibir el resarcimiento por los dafios que se les pueda ocasionar por
el ejercicio imprudente, negligente o imperito del personal de salud.
Este resarcimiento sera determinadc por los procedimientos judiciales
vigentes.

2. Derechos reproductivos.- Toda persona usuaria tiene derecho a:

Disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

Tener acceso, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, a
los servicios de atencidén que incluyan la Planificacién Familiar y la
Salud Reproductiva. '

A ser atendidos en Salud Reproductiva sin ningun tipo de coaccién.

A decidir libre y responsablemente el nimero y el espaciamiento de sus
hijos y disponer de la informacién, la educacién y los medios
necesarios para poder hacerlo.

A que las instituciones de salud, velen porque se cumplan estos
principios en todas las fases de la atencion.

3. Responsabilidades de las Personas Usuarias/os en los Servicios de Salud:

- Brindar de acuerdo a sus posibilidades y conocimientos informacion
sobre sus antecedentes y estado de salud, que contnbuyan al
diagnéstico y plan de atencion adecuados.

Cumplir las recomendaciones e indicaciones que el profesional sefiale
para el autocuidado de su salud, el restablecimiento y la réhabilitacion.

Declaracién inka de los Derechos Reproductivos 2°

El 26 de mayo de 1994, con motivo de celebrarse el Dia Internacional

de Accion por la Salud de la Mujer (28 de mayo), se reunieron en el Cusco,

Capital Historica del PerG y Patrimonio Cultural de la Humanidad, 50

representantes de instituciones puablicas, privadas y organizaciones de la

pobiacion de la Region, en el Seminario Taller “Salud reproductiva en la

2 Declaracion Inka de los Derechos Reproductivos. Consejo Regional de Poblacion — Regién Inka.
Fondo de Poblacion de Naciones Unidas. Cusco, Peri. 1994.
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Regién Inka”. En dicho evento se elaboré la Declaracién Inka de los Derechos

Reproductivos, la que fue firmada en Sesién Pabilica, el 27 de mayo de 1994.

La Declaracion Inka de los Derechos Reproductivos, contempla los

“derechos de varones y mujeres sobre su salud reproductiva. Entendiéndose

por salud reproductiva: a la vida y a la salud de la persona humana y a su
papel en la sociedad. Se refiere no sélo a las funciones biolégicas del
embarazo, parto, lactancia en las mujeres, sino también a las funciones
sociales de crianza de los hijos, a mantener a la familia en todas sus
necesidades de alimentacién cuidado y apoyc afectivo. Esta tarea le

corresponde por igual a varones y mujeres.

“VARONES Y MUJERES TENEMOS:

1. Derecho a decidir sobre el tamafic de nuestra familia tomando en cuenta los
recursos con que contamos.

2. Derecho a una educacion sexual y reproductiva clara, eportuna, cientifica, no
sexista y respetuosa de mujeres y varones desde la infancia, orientada a la
informacién integral de la persona humana, respetando la realidad de cada
poblacién, sin discriminacién de cultura, clase, edad, basada en la autoestima,
el amorYy las relaciones de género armoénicas.

----3.-Derecho . a la .informacion. objetiva . sobre. métodos de. regulaciéon de.la ...

fecundidad, informacion que debera ser actualizada, respetando la privacidad
de las mujeres y varones que opten por alguno de ellos, responsabilizando civil
y penalmente a los que provean con fallas en el producto o por ios dafios que
causen. ' '

4. Derecho a la maternidad y paternidad voluntaria y responsable en forma
natural o por adopcién, independientemente del estado civil.

5. Derecho a crear y recrear formas paternales y maternales que posibiliten un
desarrolio pleno de los varones y las mujeres. v

6. Derecho a decidir sobre nuestro cuerpo de manera libre y responsable,
condenéndose toda forma que atente contra nuestra integridad fisica y/o
moral.

7. Derecho a compartir la crianza y educacién de los hijos y las hijas, erradicando
la falsa creencia de que estos o esos roles son de exclusiva responsabilidad
de la mujer.

8 Derecho a una identidad propia, trascendente, mas alia de la capacidad
reproductiva, materna y paterna, reconociendo y valorando sus capacidades v
habilidades.

9. Derecho a gozar con plenitud una vida sexual voluntaria y responsable.

10. Derecho a tener relaciones sexuales voluntarias incluso dentro del matrimonio,
condenando todo tipo-de violencia.

11. Derecho a una atencidon de salud humana, a un trato digno v respetuoso a su
cuerpo, sus temores, sus necesidades de intimidad y privacidad, sin
discriminacion de cultura, clase, edad y género.

38



12. Derecho de la mujer a recibir una atenciéon de salud con equidad y calidad
durante el embarazo, partc y puerperio, priorizando la atencién gratuita a los
sectores mas necesitados.

13. Derecho de la mujer a no ser discriminada en el trabajo por estar embarazada,
por tener hijos 0 por su estado civil.

14. Derecho a elegir llbremente su pareja condenando todas las practacas qun la
limiten. ~

15. Derecho de la mujer a tener una atencion de salud en todo su ciclo de viday
no exclusivamente como reproductora bioldgica.

16. Derecho de las mujeres a participar con voz y voto en la formutacién de
programas e implementacién de politicas de poblacidn con representacion
igualitaria en instancias de decision”.

CONSEJO REGIONAL DE POBLACION-REGION INKA.
Qosqo, 27 de mayo de 1994.

II.5.- CARACTERISTICAS COMPORTAMENTALES Y DE VIDA DE LA
POBLACION SUR ANDINA

I.5.1.- Pareja, sociedad y relaciones
I.5.1.1.- Relaciones de pareja en el mundo rural

En lo que se refiere a las relaciones de género en la pareja rural,
numerosos trabajos sobretodo antropoldgicos y sociolégicos se han interesado
en rescatar los aspectos que diferencian este tipc de relaciones de las que se

dan en el mundo urbano.

Es asi que se han realizado trabajos sobre el tema de las relaciones de
género en el mundo andino que destacan la concepcién de la pareja como una
estructura de complementariedad donde cada uno de los miembres es “la otra
mitad esencial”. Numerosos estudiosos han queridc ver en esta realidad
relaciones simétricas entre varones y mujeres dentro de la pareja conyugal, en
las que no se podria identificar una posicion dominante y una subordinada, y
han deducido que la jerarquizacion genérica que podriamos observar resuita

de las relaciones con el mercado y con los agentes externos.

39



“Se ha desarrollado una especie de “utopia andina”, de las relaciones de
género que, sin embargo, ia realidad cotidiana —incluso en comunidades con

casi ningtin contacto con agentes exfernos- se encarga de negar”.?’

Para una mejor compresion de este fenémenc consideramos necesarioc
tomar en cuenta que la representacion social de la complementariedad que
forma parte del universo simbdlico del mundo campesino andino es més bien
de tipo normativo, que existe como un ideal y que por lo tanto, no incluye
necesariamente situaciones frecuentes en la vida cotidiana en las que si se
manifiestan reiaciones jerarquicas. Como ejemplo podemos destacar el de la

viclencia doméstica.

Los estudios sobre las relaciones de pareja en el mundo rural
occidental, asi como, algunas investigaciones sobre el mundo andino,
demuestran que esta complementariedad en las actividades viene
acompafiada por relaciones jerarquicas en las cuales algunoé individuos tienen
mayor o menor posibilidad de tomar decisiones auténomas.

Por lo tanto, entenderemos a la pareja conyugal en el mundo furai como
una estructura de complementariedad de tareas, pero al mismo tiempo de

relaciones jerarquicas, generacionales y de género.

ii.5.1.2.- Las representaciones sociales de la pareja

Las representaciones sociales sobre la pareja, tanto las de mujeres
como las de varones las conciben come una unidad de armonia y apoyo mutuo
sin fa cual “la vida es muy dura”, asi como una unidad de reproduccion
bicidgica que da sentido a la vida. “Si no existen hijos que hersden el
patrimonio familiar que ia pareja ha hecho fructificar, el trabajo no tendria razén

de ser, pues su objetivo principal es brindar a los “hijos una vida mejor”.??

?! Jerarquias de Género en el mundo rural. Alicia Pinzas. Centro de la Mujer Peruana Flora Tristén. Ed.
Tarea Asociacién Grafica Educativa. Lima, Perta. 2001, Pag. 26.
2 Op. Cit. Pag. 74
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‘ Dada la importancia del trabajo como fundamento y razén de una vida,
asi como el hecho de que el trabajo valorado es aquel que tiene como
resultado un producto (chacra, frutos, animales, casas), la proyeccién hacia el

~ futuro justificaria la existencia de una persona.

“El campesino trabaja, produce, fructifica en proyeccion hacia el futuro, por
tanto este trabajo debe dar frutos para alguien. Ese destinatario son los hijos,
que legitiman la produccién y la ganancia y que se ocuparan de los padres
cuando éstos ya no tengan fuerzas para trabajar: es necesario “tener a alguien
para que por lo menos te alcance una jarra de agua en tu vejez".23

11.5.1.3.- La eleccién de la pareja

De manera generalizada se acepta en la zona estudiada que son los
varones quienes toman la iniciativa para la eleccion y formacion de la pareja.
Pero aunque en general la inclinacion particular de la joven se toma en cuenta
en ja decisibn —pues en la mayoria de los casos ésta debe aceptar el cortejo-
la funcion de los padres en la formalizacién del compromiso parece ser muy

importante.

La etapa del cortejo puede ser mas o menos larga, dependiendo del
momento en que interviene la familia (generalmente cuando la joven resulta

embarazada).

Sin embargo, en un nimero significativo de casos observados en Ia
zona estudiada, esta previa relaciéon de jovenes no se da necesariamente sino
que los padres de ambos se ponen de acuerdo, eventualmente porque al joven
le ha interesado la chica, y el compromiso se formaliza sin consultar la opinién

de ésta.

11.5.1.4.- Cualidades de mujeres y varones para elegir pareja
Las cualidades valoradas para la eleccion de la pareja, especialmente
en la zona estudiada, esta en estrecha relacion con la capacidad de trabajo y

con la concepcidn de la familia como unidad de produccién.

2 Op. Cit. Pag. 75.
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“En efecto, son cualidades valoradas tanto en la mujer como en el varén
“‘que sepa trabajar”, que demuestre empefic en las actividades que realiza y

gue sea capaz de esforzarse en el Iogro de los objetivos”. 24

tejer” y que “entiendan de negocios”. Para completar esta seguridad de lograr
“tener algo mas” y “progreso para la familia”, que son objetivos que requieren
de la formacién de una pareja, se considerarian también los bienes
economicos que cada uno puede aportar, esencialmente que “su familia tenga

ELI

tierras, ganado o algiin negocic”, “que sea de tener”.

El peor defecto de una mujer seria la ociosidad, porque ia infidelidad
simplemente impediria considerarla una pareja posible; v el de un varén,

ademas de la ociosidad, que se dedique a tomar y se mujeriego.

Ademaés se observé en un gran porcentaje que valoran la “comprensién”

que pueden mostrar los miembros de una pareja el uno por el otro y que

ayudarian a hacer la vida més agradable, y sobretodo mas exitosa tanto social

como econdémicamente. Especialmente los hombres perciben a la mujer
como un apoye para los momentos dificiles, alguien “que te comprende”

cuando o necesitas.

11.5.1.5.- Jefatura de hogar

El Jefe o la Jefa de hogar, es la persona responsable del sostenimiento
econdmico de ia familia y de la toma de decisiones, dentro de la misma. El rol
de “jefe de hogar” ha sido tradicional y legaimente asignado al varén dando
como resuitade la formacion de familias patriarcales, es decir, encabezadas
por un hombre como sostén principal. Debido a fendmenos de tipc econdmico,
cultural, social y politico, esta situaciéon ha ido modificandose y cada vez se
hacen mas comunes los hogares en donde la responsabilidad econdmica

recae sobre la mujer como consecuencia de viudez, divorcic, migracion

¥ Op. Cit. Pag. 79
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temporal o definitiva de los compafieros de hogar en busca de trabajo.
Actualmente se estima que el 35% de hogares en extrema pobreza son

jefaturados por mujeres.

que los hogares de bajos ingresos no son homogéneos en términos de
estructura familiar. “Aunque las familias nucleares pueden ser el tipo
dominante, se presenta también una variedad de otras estructuras. Por
ejemplo se reconoce ahora ampliamente que la familia extensa no
necesariamente desaparece con la “modernizacién” o “urbanizacion”, donde
sigue siendo vital para las estrategias de supervivencia de hogares de bajos
ingresos tanto en areas rurales como urbanas. Sin embargo, los hogares
encabezados por mujeres son la estructura familiar no nuclear mas
importante”.® En este caso la mujer no es legalmente Ia jefe de familia, y con
frecuencia se le considera dependiente, aunque tenga durante la mayor parte
de su vida adulta la responsabilidad principal, si no total, de los aspectos

financieros y organizativos del hogar.

i1.5.2.- Vida familiar
11.5.2.1.- De la Convivencia al matrimonio

De manera muy generalizada, la convivencia con el acuerdo de las
familias inicia la vida conyugal de las parejas. Se espera que esta convivencia
permita el conocimiento mutuo para saber si hay comprensién y si podran
entenderse para formar una familia a largo plazo. Stavig (1996) considera que
este “matrimonio a prueba” fue uno de los valores discrepantes entre el mundo
andino y el mundo colonial y que los indigenas intentaron mantener su
identidad y valores culturales, pues los consideran “una practica cultural

fundamental disefiada para asegurar el éxito matrimonial”. 2°

% La planificacién de género en el tercer mundo: enfrentando las necesidades practicas y estratégicas de
género. Caroline O. N. Moser. En Género vy desarrollo. PUCP., Ed. COMUNICARTE S.R.L. Lima,
Pert1. 1998. Pag. 9.

8 Amor y violencia sexual: valores indigenas en la sociedad colonial. Lima. IEP. University of South
Florida. 1996. Pag. 56
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http:11.5.2.1.-De

~ padres hasta formar una nueva pareja.

Asi mismo, permite evaiuar la capacidad de trabajo de la mujer,
especialmente por la suegra, que quiere garantizar ai hijo una mujer adecuada
a sus necesidades. Si este entendimiento no se llega a dar, la pareja se

separa vy la mujer se hace cargo de los huos generaimente vueive donde Sus

“Una primera experiencia frustrada es relativamente frecuente, pero
iuego los jévenes, tanto varones como mujeres, por lo general encontraran otra
pareja (...) asi son frecuentes las situaciones en que el primer hijo no es de la

pareja definitiva”.?’

Aungue teéricamente la convivencia condicional permite la evaluacion
mutua, se identifican mas cascs en las que ésta se disuelve por decision del
varén, ciertamente muy infiuido por la opinion de su familia, en especial de su

madre.

ii.5.2.2.- Violencia doméstica

‘La Plataforma de Accién Mundial que se deriva de la Conferencia

Mundial sobre la mujer realizada en Beiiing en 1995 compmmete a los
gobiernos firmantes a reconocer que “la violencia contra las mujeres es un
obstaculo para lograr los objetivos de igualdad, desarrollo y paz”, puesto que
“viola el disfrute de los derechos humanos vy las libertades fundamentales”. El
Pert ha ratificado las convenciones internacionales que buscan eliminar todas
las formas de discriminacién hacia la mujer. Desde entonces se han creado
espacios institucionales del Estado para luchar contra la violencia doméstica y
proteger a las mujeres y nifios —sus principales victimas- y se han promulgado

leyes especiales para su prevencién, como la Ley de proteccion frente a la

- violencia familiar y la Ley que estipula la defensa legal gratuita para las

vicimas de violacién y castigc para los agresores, promovidas por ei

movimientc amplio de mujeres y ailgunas congresistas.

% Jerarquias de Género en el mundo rural. Alicia Pinzas. Centro de la Mujer Peruana Flora Tristén,
Lima, Pertz. 2001. Pag. 80
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- Sin embargo, esta institucionalidad, por un lado, no toma en cuenta los
contextos culturales y linglisticos propios de la diversidad nacional, y por otro,

tiene escasa o nula presencia en las zonas rurales.

Asi, a pesar de la legislacion existente sobre la violencia doméstica en
los espacios rurales no encontramos funcionarios con formacion juridica
especializada para intervenir en este tipo de problematica. Ademas, las
caracteristicas culturales locales y el tipo de relacién entre los campesinos y la

institucionalidad del pais hace dificil su accionar.

Por otro lado, existen Juzgados de Paz cuyos titulares tienen la facultad
de intervenir y resolver estos casos “conforme a su buen saber y entender”.
En efecto, una encuesta realizada por el Instituto de Defensa Legal entre 374
Jueces de Paz, revela que uno de los casos mas frecuentes que deben tratar
es el de la violencia familiar (21,4%). Aungue estas instituciones forman parte
de la justicia estatal, se perciben como més cercanas a la justicia
consuetudinaria y a la realidad cultural local en lo que se refiere al
conocimiento de las costumbres y el idioma por parte de sus fun'cionarios, y
sus decisiones toman en cuenta los patrones culturales locales con respecto a
fa violencia, tienden a la conciliacion y generalmente no ofrecen una proteccion

efectiva para las mujeres.

En los poblados como es el caso de Pisaq, también existen DEMUNA
(Defensoria Municipal del Nifio y el Adolescente), que segin las regiones y sus

titulares tienen una presencia bastante aceptable en el mundo rural.

l1.5.2.3.- Violencia Doméstica y salud reproductiva
El desconocimiento de las causas y amplitud de los problemas
relacionados con la violencia y la salud reproductiva es abismal. Esto incluye

no sélo la morbi mortalidad asociada con el embarazo, sino también los
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es un tema que corresponda Gnicamente a la esfera del sector salud. Los

problemas psicolégicos y emocionales de las victimas, asi como las

consecuencias de la privacion nutricional y ias practicas culturales dafiinas.

También es importante reconocer que la problematica de la violencia ne

dafios y las muertes causadas por la violencia son resultado de una serie de
factores diversos: biolégicos, psicolégicos, sociales, educacionales,

econdmicos, politicos vy legisiativos.

En este sentido queremos insistir en la idea de que la violencia es
consecuencia, de los valores sociales gue subyacen en las relaciones de
généro, que a su vez forman parte de las concepciones culturales acerca de la
posicién que deben ocupar varones y mujeres dentre de su comunidad, en el

sistema de parentesco y los comportamientos esperados de unos y otros.

I.6.- TOMA DE DECISIONES Y SALUD REPRODUCTIVA

Un enfoque de salud r'eprodt'lc’ti\’/a';Sermri'tﬁewreébhdvcér que ia mortalidad
materna principal indicador de la salud de las mujeres representa sélc un
aspecto de los problemas asociados al ejercicio de su sexualidad, las
decisiones en torno a la reproduccién y las condiciones y resultados de sus
embarazos. ‘La salud no puede ser separada de los derechos respectivos y Ia
libertad de las mujeres puesto que éstos son parte del contexto que enmarca -

las condiciones de posibilidad para la consecucién de la misma”. 8

Para gue las mujeres puedan tomar decisiones libres sobre su
sexualidad y reproduccién, se requiere de un contexto libre de coercion o
violencia. Ademéas de tener cenciencia e informacion sobre la biologia

reproductiva y la posibilidad de impedir un embarazo, deben reconccer su

% Salud Reproductiva y Sociedad. Imma Saucedo Gonzéles. Revista Informativa del Programa Salud
Reproductiva y Sociedad del Colegio de México. Afio II. Mayo-diciembre. N° 6. Separata s.Ed
1995. Pag. 5.
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derecho a la integridad fisica y psicologica, tener accesc a métodos

anticonceptives y libertad de movimiento y accion.

“La salud reproductiva es afectada por el medioc ambiente econdmico, social

~cultural,_educacional en el cual las nifias nacen, se desarrollan hacia la
adultez, se casan y toman decisiones respecto al ejercicio de su sexualidad y
reproduccién. La violencia de género, que representa la experiencia de vida
de muchas mujeres, es un factor que influye de manera sustancial en su
desarrollo sexual, en el ejercicio de su sexualidad y sus patrones de
embarazo®.®

Gran parte de la discriminacién cultural y social hacia {a mujer se basa
en ia creencia de que el varon es superior a la mujer y que su superioridad se
garantiza de mejor manera si niegan a ésta sus derechos reproductivos,

libertades y elecciones.

Una expresién importante de la desigualdad entre los géneros es la falta
de autonomia femenina para tomar decisiones sobre su cuerpo y sexualidad.
Para una gran cantidad de mujeres éstas estan resguardadas por las normas

culturales vigiladas por varones especificos dentro de su entorno cotidiano.

“El hecho de que la practica sexual no conileve un embarazo es
aceptado para los hombres, pero no necesariamente para las mujeres, y una
vez establecida la relacién de pareja la sexualidad de éstas esta regida por el

varén”. >

Muchos hombres consideran que sus mujeres no deben usar
anticonceptivos por que de hacerlo podrian engafiar al marido sin ser
descubiertas. Algunas de las practicas que se usan para controlar la
sexualidad de las mujeres en una relacion de pareja establecida incluye el
obligarlas a tener relaciones sexuales cuando los varones los desean,
controlar sus movimientos vy relaciones, prohibirles la comunicaciéon con otras

personas, incluidos los familiares o limitar su participacion en servicios

2 Op. Cit. Pag.
%% Op. Cit. P4

5
it. Pag,. 5
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educativos ¢ de salud. En no pocas ocasiones los golpes son utilizados de

manera constante para reafirmar la obediencia hacia el varén.

Las sutuacaones de pareja donde 1mpera la violencia doméstica impiden

a las mujeres decidir sobre el numero y espaciamiento de los hijos. La

decision depende del varén, teniendo como resultado embarazos no deseados

y muchas veces riesgosos para su salud y la de los infantes.

i1.6.1.- Poder-subordinacién

Entendemos como el empoderamiento de género al proceso de
autoafirmacion, donde las personas desarrollan la capacidad para tomar
decisiones sobre eventos importantes en sus vidas y para controlar o cambiar

en un momento, a pesar de la oposicién de otras personas o instituciones.

En la construccién de este poderio hay contradicciones y obstaculos

internos y externos que dejan a la mujer en desventaja respecto al varén.

“El hecho de que una mujer inicie un procesc de poderio en un sentido no
garantiza que por ello .lo esté logrando en otros; ademas existe una
considerable oposicion a estos cambios y hay gran cantidad de energias
‘sociales v culiurales de hombres y mujeres destinados a reproducir ias
relaciones de 1poder en las cuales estan involucradas las mujeres desde la
subalteridad” 2

Todos los hechos sociales y culturales, las relaciones, las instituciones,

normas y 'boncepciones» son ambitos de poder. E! trabajo, la paﬂicipacién-

social y los demas espacios vitales, los saberes, conocimientos y hablhdades

la sexuahdad las relaciones afectlvas las cualidades, los bienes y temtonqs '

materiales y~31mboiicos, el cuerpo y Ia subjetividad, es decir, los sujetos y su§

creaciones, son espacios de poder.

De todos los ambitos de poder, la presente investigacion aborda el

estudic de la articulacién que existe entre el cuerpo de las mujeres y los”

3! “Los cautiverios de las mujeres. Marcela Lagarde. UNAM. Separata s. Ed. México, 1990. Pag. 86.
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varones, su salud reproductiva y sus procesos de poderio. Desde esta
perspectiva el cuerpo de las mujeres es el que se considera un territorio en
donde se ejercen los poderes de los ofros, asi como, las relaciones que

construyen sus opresiones y libertades.

Sobre las libertades, podemos mencionar que las dimensiones de
autonomia pueden definirse como las siguientes: una dimensién de autonomia
fisica, que implica el control sobre la sexualidad y la fertilidad. La autonomia
econémica, sustentada en el equitativo acceso y control sobre los medios de
producciéon. Autonomia politica, referida a los deréchos poiiticos basicos,
incluyendo la autodeterminacion y la formacién de grupos de presiéon con
orientacion y propuestas particulares. Y la autonomia sociocultural, que alude

a la capacidad de afirmarse identidades propias y a la autoestima.

Todo Lo anteriormente mencionado lleva implicito el tema de la
violencia de género, como la que se ejerce sobre las mujeres por el hecho de
serlo y que es socialmente tolerada. “A veces esta violencia puede ser
aplicadé conscientemente para perpetuar el poder y el control masculinos, en
otras el intento puede estar ausente, pero de todas formas, el efecto causa

dafio de un modo que refuerza la subordinacion femenina”. >

En este sentido la violencia de género como lo afirma la estudiosa

33«

Marcela Lagarde > “es cualquier acto que involucre fuerza o coercién con una

intencién de perpetuar/promover relaciones jerarquicas de género”.

La violencia de género adopta diferentes manifestaciones en donde la
violencia sexual representa la sintesis de la opresion de ias mujeres, pues

implica la violencia, la apropiacion y el dafio.

32 Violencia, poderio y salud de las mujeres. Mayela Garcia, Gloria Sayavedra. Revista Informativa del
Programa Salud Reproductiva y Sociedad de El Colegio de México. Afio II. Mayo-diciembre 1995.
N©6. Separata s.Ed. Pég. 25.

33 Op. Cit. Pag. 65.
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i.7.- AUTOESTIMA

Se refiere a cuénio se estima una persona a si misma.

" La autoestima es la actitud de aprecio y estima por uno mismo que se
traduce en una sensacién de satisfaccion o insatisfacciéon con o que uno es.
Esta estrechamente relacionada con la imagen que tenemos de nuestra
persona en diferentes aspectos: fisico, intelectual, sociai, sexual y con
nuestros valores. Por ejemplo: una pefsona se percibe inteligente, y ella
valora la inteligencia, entonces se sentird bien consigo misma y se valorara

como una persona.

Tiene que ver también con c6mo cree uno que los demas io ven y
aprecian, es decir, qué pienso que los demas opinan de mi. La autoestima nos

acompafia siempre.

Podemos tener una mejor autoestima en algunos aspectos de nuestra
vida y una baja autoestima en otros. Por ejemplo: puede ser que me considere

una buena trabajadora pero a la vez me considere una mala madre.

Si bien la base de la autoestima se forja en nuestra infancia, ésta va a
verse influenciada positiva o negativamente segtin las experiencias por las que
nos toque vivir. Por ejempio, si logro graduarme como profesional, esto va a
alimentar mi autoestima positivamente. Por el contrario, si pierdo mi empleo,

esto la afectara negativamente.

i.7.1.- Importancia de la autoestima
Por que tiene relacion con aspectos fundamentales de nuestra vida:
-Con la capacidad de dar y recibir amor
-Con la habilidad para disfrutar de la vida y ser feliz

-Con la capacidad para producir, trabajar y crear
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-Con la habilidad para integrarse sociaimente
-Con la capacidad para tener éxito en la vida y triunfar
-Con la hdbilidad para comunicarse positiva o
asertivamente
~ -Con la capacidad para enfrentar los problemas v

superarlos

I1.7.2.- Formacion de la autoestima

Desde el nacimiento principalmente los padres van a alimentar Ia
autoestima en elfla nifio/a desde muy pequefio/a si se siente amado/a, si
satisfacen sus necesidades basicas de afecto, proteccion, seguridad vy los
mensajes que recibe son positivos con respecto a lo que “el/ella es”, se
estaran sentando las bases para lograr una buena autoestima. Cuando los
padres brindan cuidado, afecto y buen trato, le estdn diciendo que es una
persona muy valiosa para ellos, y que por eso lo aman y por ello “se merece”
todo ese afecto. Si en cambio, ellla nifio/a recibe: indiferencia o abandono,
rechazo, castigo fisico o verbal o mensajes negativos de si mismo, entonces
crecera pensando que es lo que “merece” porque seguramente es una
persona con muchos defectos, “que vale poco, ya que no es impbrtante para

nadie”.

Luego conforme el/la nifio/a va creciendo y ampliando sus espacios de
socializacion hay otras personas que van a influir positiva o negativamente en
la construccion de su autoestima: ellla maestro/a, los/las amigos/as, la pareja,
el jefe. Si ha logrado una buena autoestima los avatares de la vida le

afectaran pero esta persona ya sabe quién es y cuanto vale.

¢ Como son las personas con una buena autoestima?
- Son seguras de si mismas y estables.
- Son asertivas, hacen respetar sus deseos y decisiones.

Establecen una comunicacion clara y directa y no tiene temor de
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" Tienen habilidad para disfrutar de Ia vida y ser felices.

expresar su opinidn y sus sentimientos. Asi como respetan las
opiniones y los deseos de los demas.
Exigen sus derechos’y luchan por sus intereses, respetando los

derechos de los otros.

Aceptan los desafios. No se sienten derrotados ante las
dificultades de la vida, saben enfrentar ios problemas que se les
presentan

En su conducta son coherentes con sus valores.

Son auténomos e independientes.

Cuidan de si mismos.

Se aceptan como son, no tratan de aparentar ser diferentes. Con
defectos y cualidades, por eso valoran a los demas tal como son.

Son solidarios y sensibles frente a los demés.

¢ Como son las personas con baja autoestima?

Se inhiben frente a otras personas, les cuesta dar su opinién, son

timidas y pasivas para iniciar el contacto social. Tienen dificultad

 para comunicar lo que piensan, sienten o desean. O pueden

comunicarse agresivamente y mostrarse irrespetuosos con ios
demas. ‘

No se sienten dignas de inspirar amor y no saben recibirlo.

Son personas inseguras de sus habilidades, carecen de
confianza en si mismas. Consideran que no tienen nada valioso
que aportar.

Son inconsistentes, influenciables e hipersensibles a la critica.
Dependen permanentemente de la atencién de otras personas.
Son dependientes y sumisos/as. Se consideran “cargas” y
pueden consideras a sus hijos/as como tales.

Son conformistas.

Suelen tener poca energia vital para realizar actividades.

No le encuentran solucion a los problemas y viven culpando de
todo lo que les pasa a los demaés.
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- Les cuesta mucho tomar una decision. ,
- Viven con sentimientos de culpa que las abruman y angustian.
- Pueden ser insensibles y hasta violentos/as.
- Hacen criticas destructivas.
. Actljén cdr;xo si fue;}én las V|ct|ma§ 7
- Son exageradamente exigentes con los demas.

- Su motivacién de logro es minima.

La persona con baja autoestima .puede sentirse angustiado/a y triste,
vivir con muchos temores (“del que diran”, “de no ser aceptado/a”, “de no
poder lograrlo”, etc.), que puede llevarlo/a a evadirse de la realidad o
manifestar sintomas depresivos muy gravés. Puede ser muy intolerante con
los gue dependen de ellella, muy exigente y muy critico/a en el sentido

negativo asi como lo es consigo mismo/a.

1.7 .3.- Mejora de la autoestima
Podemos mejorarla, porque la construccion de la autoestima es un

| procesd permanente. | ,

- En primer lugar debemos identificar qué mensajes negativos
recibimos de nifios/as y como éstos pueden seg'uir afectando
nuestra autoestima. Analizar la validez de estos mensajes
actualmente y tratar de desecharlos. Para poder logrario
debemos perdonar a las personas que‘ nos hicieron dafio y
liberarnos de ese sentimiento de rencor que es el que nos dafia.

- Podemos identificar los logros que hemos tenido hasta hoy y qué
cualidades personales los hicieron posibles. | |

- Preguntar a las personas que nos quieren sobre nuestras
cualidades.

- Cuidarse a si mismo/a y darse un tiempo para hacer cosas que
nos gustan y nos alimentan espiritualmente, Por ejemplo: visitar

a las personas que nos hacen sentir bien. Los momentos de
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diversion o de relax son necesarios para recargar energias.
Darse tiempo para uno/a mismo/a es de mucho provecho.

- Si nos va mal en algo, no “echarnos la cuipa” de lo que pasa,
pensar en nuestras cualidades y buscar soluciones en lugar de

~ pasareltiempo lamentandonos.

- Desechar las viejas culpas. Si nos sentimos culpables por aigo,
eso Nno nos ayuda a avanzar y pensar mejor de uno mismo. Los
sentimientos de culpa pueden traer abajo la autoestima de una
persona, son indtles y sumamente dafiinos, Es mejor

perdonarnos a nosotros/as mismos/as y mirar hacia adelante.

i1.7.4.- Incremento de ia autoestima de las parejas
- Aceptandolos tai como son, con sus cualidades y defectos.
- Tener expectativas positivas de que es y puede hacer o lograr.
- Respetar su individualidad, sus gustos, sus intereses.

- Brindarles afecto vy dedicacién.

- Dirigirse a eliosl/as en forma clara y definida evitando

ambigliedades.

- Pedirle opinién sobre las cosas. Cuando hay que tomar alguna
decisién importante escucharle/la y tomarle/la en cuenta.

- Reforzar positivamente sus logros y no sdlo sancionar sus

fracasos.

- No mostrar actitudes agresivas con ellella como: humillarlo/ia,

compararlo/ia, ridiculizarlo/la, chantajeailo/la.

li.8.- CALIDAD DE VIDA
El desarrollo se refiere a la personas y no a los objetos, dice asi, el

postulado basico del Desarrolio a Escaia Humana.

“El mejor proceso de desarrolic serd aquél que permita elevar mas la
calidad de vida de las personas (..) la calidad de vida dependera de las
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 alas necesidades practicas y estratégicas de género.

posibilidades que tengan las personas de satisfacer adecuadamente sus

necesidades humanas fundamentales”. 3

Para abordar el tema sobre la calidad de v;da vamos a hacer referencaa

11.8.1.- Necesidades de Género

Inicialmente debe distinguirse entre intereses de las mujeres e intereses
de género. El| primer concepto asume una compatibilidad de intereses
basados en las similitudes biolégicas. De hecho, la posicién de las mujeres en
la sociedad depende de la variedad de criterios diferentes, como la clase, ia
etnicidad y el género y, en consecuencia, sus intereses en comin pueden
estar determinados por su posicién de clase, su identidad étnica o su similitud

biolégica como mujeres.

Por ofro lado, los intereses de género son aquellos que las mujeres o
los hombres, pueden desarrollar en wrtud de su ubicacion social de acuerdo a

sus atributos de genero

I1.8.2.- Necesidades estratégicas de género.-

‘... se formulan a partir del analisis de la subordinacién de las mujeres
en relacion a los hombres, de donde se deriva la identificacion de los intereses
estratégicos de género para lograr una organizacion mas igualitaria y
satisfactoria del a sociedad (...) en términos de su estructura y de la naturaleza

" 3 Las necesidades estratégicas

de las relaciones entre hombres y mujeres”.
de género identificadas para superar fa subordinacién de fas mujeres variaran

seglin el contexto cuitural y socio-politico particular en el cual se formulen.

3 Desarrollo a Escala Humana: una opcién para el futuro. Manfred Max-Neef y otros. CEPAUR.
Santiago, Chile. Nimero especial 1986. Ed. Juan Somavia. Péag. 25.

% La Planificacién de Género en el Tercer Mundo: enfrentando las necesidades practicas y estratégicas
de género. Caroline O. N. Moser. En Génro v Desarrollo. PUCP, Ed. COMUNICARTE S.R.L. Lima.
1998. Pag.11.
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Entre las necesidades estratégicas de género, “... se pueden incluir todas o
algunocs de las siguientes: La abolicién de la division sexual del trabajo, el alivio
de la carga del trabajo domeéstico y el cuidado de los nifics, la eliminacién de
formas institucicnalizadas de discriminacién tales como el derecho a la
tenencia de tierra o propiedad o el acceso al crédito; el establecimiento de una
igualdad politica; libertad de eleccién sobre la maternidad; y la adopcién de
e e s~ medidas adecuadas contra la violencia y control masculino sobre la mujer”.rssf e s

Necesidades de génerc como éstas son frecuentemente identificadas
come “feministas”, como lo es el nivel de conciencia requerido para luchar
efectivamente por ellas. Historicamente, se ha demostrado que la capacidad
de enfrentar la naturaieza de la desigualdad genérica y la emancipacion de las -
mujeres sélo puede lograrse por la lucha de abajo hacia arriba de las

organizaciones de mujeres.
11.8.3.- Necesidades practicas de género

En contraste, las necesidades préacticas de génerc se formulan a partir
de las condiciones concretas de las muje-fres en su posicion comc género
dentro de la division sexual del trabajo, de las cuales derivan sus intereses
practicos de género por la supervivencia humana. “A diferencia de las
necesidades estratégicas de género, son directamente formuladas por las
mujeres ubicas en estas posiciones y no por intervenciones externas. Las
necesidades practicas por tanto, son usualmente una respuesta a una
necesidad inmediata percibida, que las mujeres identifican desde un contexto

especifico”. ¥ ' ’

La politicas para enfrentar las necesidades practicas de género deben
enfocar el terreno doméstico, las actividades de generacién de ingresos y
también los requerimientos de vivienda y servicios basicos a nivel de la

comunidad,. -

“En realidad la comida, la vivienda y el agua son necesidades basicas de la
familia, especialmente los nifics, perc son identificadas especificamente como

3 Op. Cit. Pag. 11.
7 Op. Cit. Pag. 11.
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necesidades practicas de fas mujeres, no soélo por quienes disefian las
politicas, preocupados por alcanzar politicas de desarrollo, sino también por
- las mujeres mismas. Asi, ambos son, con frecuencia responsables de
preservar y reforzar (ain de manera inconsciente) la division sexual del
trabajo”. 38

3% Op. Cit. Pag. 11.
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