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En este estudio se hace una presentacién y andlisis de la problemdtica de la
mujer, considerando su condicién social, de acuerdo a la ideologia androcentrista en
la sociedad. Se hace una breve evolucién histérica de la mujer bajo el recorte analitico
de género. Se analiza las politicas piblicas y de salud de la mujer en América Latina,
especialmente en el Peril, desde el Incanato, explicando las razones de la formulacién
e timplantacién del Programa de Planificacién Familiar y del Programa de Atencién
Materno Infantil. Finalmente, se resalta la importancia de considerar proyectos,
programas y politicas de salud que no sean excluyentes y que no se refieran solamente
al aspecto reproductivo biolégico de la mujer.
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EVOLUCION HISTORICA DE LAS POLITICAS PUBLICAS Y DE
SALUD EN EL PERU DESDE LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL
HASTA LA ACTUALIDAD

Después de la segunda guerra mundial, se dieron importantes
transformaciones en las estructuras socio econémicas en los diferentes paises,
especialmente en los del tercer mundo debido a las consecuencias propias de
la post-guerra. Por otro lado se generaliz6 una corriente basada en la Doctrina
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Econétmica de MALTHUS (1766 - 1934) que afirmaba que el crecimiento de
la cantidad de alimentos se da en proporcién aritmética y el crecimiento de
la poblacién en proporcién geométrica, es decir, “se conocia como linea de
principio a diferentes proporciones de crecimiento entre la poblacion y los
medios de subsistencia y eran considerados los medios para evitar el
desequilibrio entre una y los otros” (BRETAS, 1990); y que todo esto llavaria
al planeta a un hambre generalizado, es decir, relacionaban las diferentes
proporciones de crecimiento con la pobreza y el subdesarrollo.

En base a este contexto y por influencia de los paises desarrollados, a
partir de la década 60 los Gobiernos de los paises de América Latina
comenzaron a impulsar programas de planificacién familiar con un desarollo
paralelo a una variada infraestructura de educacién y servicios para hacerlos
posibles (BRONFMAN; CASTRO, 1989).

“Como no podia dejar de ser, fueron los paises del tercer mundo y los
cuerpos de las mujeres por donde pasa a priori la intervencién internacional.
A través del condicionamiento de préstamos internacionales a la adopcion de
politicas de control demografico en esos paises, el primer mundo ejerci6 fuerte
presion para que la poblacién fuese controlada” (NASCIMENTO, 1992).

Algunas instituciones, principalmente norteaméricanas y canadienses
con clara filosofia neomalthusiana, formularon e implementaron una serie
de programas dirigidos a América Latina con objetivos especificos de dar
atenci6n a la salud de la mujer. En realidad, lo que se hizo fue la destribucion
gratuita de anticonceptivos orales (pildoras) y de dispositivos intrauterinos
(DIUs), llegando en millares de casos a realizar ligadura de trompas uterinas
“voluntarias”’, sin darle a la mujer la libertad y oportunidad de decidir en el
control de su propio cuerpo.

La planificacién familiar en América Latina fue aplicada con claras
lineas de imposicién, es decir, con autoritarismo y coercién, tal como lo afirma
BROFMAN Y CASTRO, (1989). Igualmente estos autores manifiestan que
las referencias por los medios de comunicaci6n: cine, prensa escrita, etc. eran
claras denuncias sobre esterilizaciones involuntarias @, aplicacién de DIUs
con desconocimiento de la mujer @, realizacién de ensayos clinicos de drogas
con efectos colaterales no descartados ® e inclusive la utilizacion de
anticonceptivos hormonales en amplia escala con efectos colaterales
comprobados .

En el Pera, las actividades de planificacion familiar como accion de
salud se inici6 en la década del 60; destinandose ademés algunos programas

& Pelicula Boliviana JAWAR MALLKU (Sangre de Condor) de Jorge Sanguinés.

@ Testimonio de una mujer usada como conejillo de indias en el Instituto Nacional de
Nutricién, Periédico El Dia, México, 23 de Julio de 1984.

® On Again off Again, in: Intercom, Family Planning Newsletter, vol.2, n°11,
Noviembre de 1974.

@ DOYAL, L. The Political Economy of Health. Pluto Press, London, 1979.
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para facilitar el acceso de la poblacién al conocimiento y uso de los métodos
anticonceptivos tanto por el Sector Pablico, Privado y el Sector Laico de la
Iglesia Catélica.

Estas actividades fueron interrumpidas durante la primera fase del
Gobierno Militar (1968 - 1975), mostrando desde sus inicios una fuerte
oposicion a la planificacion familiar, suspendiendo en el Ministerio de Salud
todas las actividades de planificacién familiar incluyendo los servicios de
informacién y educacién; sin embargo se continuaron tolerando ciertas
actividades al sector privado (FARJE; GUTIERREZ, 1985).

En 1974, al realizarse la Primera Conferencia Internacional de
Poblacion de Bucarest en la que particip6 el Perq, se discutio por primera
vez a nivel internacional el tema poblacién; reconociendo el Pert la existencia
de un problema poblacional como consecuencia de su acelerado crecimiento
por lo que se comprometié al igual que los otros paises asistentes a definir su
politica poblacional.

Fue asi que en la segunda fase del Gobierno Militar (1976-1980) se
constituy6 una comision precedida por el Ministerio de Salud la cual elaboré
un documento denominado “Lineamientos de Politica de Poblacién”, el cual
fue aprobado en agosto de 1976 por D.S. N° 00625-76-SA (FARJE;
GUTIERREZ, 1985). En este documento dos de los tres objetivos tienen
relacién directa con las acciones del Sector Salud:

- Alcanzar un crecimiento poblacional que esté en armonia con la libre
decision de las personas sobre el tamano de su familia y;

- Lograr una reducci6on significativa de la morbi-mortalidad
especialmente de la madre y el nifo.

Para lograr estos objetivos suponia la promocién de acciones
relacionadas con la paternidad responsable, es decir, la “opcién informada,
conciente y libre” de las parejas en determinar el tamano de sus familias de
acuerdo con sus posibilidades.

El Programa de Planificaci6én Familiar y Paternidad Responsable en el
Pert se implant6 y operacionaliz6 a partir de 1976. El objetivo segan la Politica
Poblacional era permitirle a la mujer legitimar el desarrollo de su papel dentro
de la sociedad a través de sus acciones productivas en su vida cotidiana,
asumiendo el control directo de las funciones reproductivas de su cuerpo, sin
afectar su sexualidad. Sin embargo no se enfatizé en la educacion y
sensibilizaci6én de la gran mayoria de mujeres a las cuales iba dirigido este
Programa, para que comprendiesen el verdadero significado de las acciones
de la planificacion familiar en sus vidas. No obstante, miles de mujeres
peruanas se sometieron al programa en forma voluntaria con el objetivo de
evitar el gran namero de hijos - caracteristica de las mujeres peruanas pobres
y/o campesinas - con la esperanza de solucionar sus agoviantes problemas
$0ci0-econOéMicos.
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De cualquier manera, respecto a la tasa de fecundidad, el promedio de
hijos por mujer comenz6 a descender a partir de la década del 70 como
consecuencia del ejercicio de la paternidad responsable y la aplicacién de la
politica poblacional. La tasa global de fecundidad fue de 6.1 en 1972y de 5.2
en 1981; siendo la poblacién total en 1972 de 13'5638,000 y en 1981 de
17°005,212. Estos datos determinan un crecimiento desacelerado de la
poblacién con una tasa aproximada de 2.56% al ano. (ELGEGREN, 1986)

No obstante, la tasa de fecundidad en el Pera continué alta en
comparaciéon a la de paises vecinos y de aquellos mas desarrollados,
observandose inclusive diferencias dentro del propio Pais; “en 1981 las mujeres
residentes en la Sierra y selva tenian mas de siete hijos nacidos vivos al final
de su periodo reproductivo, mientras que la de Lima Matropolitana tenia
casi dos hijos menos que el promedio nacional y tres hijos menos que las
residentes de las zonas rurales”. (CASTELLO, 1985)

Por otro lado, el aborto provocado también jug6é un papel decisivo en
las mudanzas de la tasa de fecundidad. Segin GARCIA (apud ELGEGREN,
1986) el aborto fue considerado en muchos paises como un problema de salud
publica por su magnitud, riesgo, alto costo y actitudes de la comunidad. En
Brasil, BARSTED (1992) seriala que la problematizacion del aborto como hecho
social tuvo su inicio en la década del 70, con la realizacién de algunos estudios
académicos en el area de salud pablica, destacando los estudios de MILANESI
(1970), FALCONI (1975) y MARTINE (1975)

El estudio de MILANESI (1970) considera el aborto provocado o
voluntario como un problema de salud pablica destacando la incidencia de
hospitalizaciones con consecuentes secuelas. Igualmente resalta las practicas
rudimentarias de aborto provocado y la participacién de algunos médicos en
este procedimiento. En sus conclusiones sugiere un mayor rigor en el
cumplimiento de la ética profesional de los médicos.

FALCONI (1975) destaca la relaci6én entre el aborto provocado y la
incidencia de hospitalizaciones, resaltando al igual que MILANESI la
necesidade de poner mayor rigor legal para desestimular la practica del aborto
voluntario.

MARTINE (1975) constatd que la practica del aborto era utilizado como
medio de controlar la natalidad por su alta incidencia. Esto por ser el Gnico
accesible a las mujeres de baja renta.

En el Pera, CASTELLO (1985) expresa: “Se sabe que un porcentaje
apreciable de las mujeres peruanas no desean tener mas hijos, recurriendo
al aborto en muchos casos con consecuencias catastroficas”.

HALL (apud ELGEGREN, 1986) en su “Birth Control Lima” (1965)
sefala que aproximadamente el 30% de mujeres entre 20 y 44 anos tuvieron
antecedentes de aborto y que el namero de abortos por cada 100 nacidos
vivos era de 17.5.
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Cabe sefalar también que el documento “L.a Mujer en la Salud y el
Desarrollo” (OPS, 1983) hace referencia a un estudio del Ministerio de Salud
Peruano, en el cual los “charlatanes” o las propias gestantes inducian la mayor
parte de abortos mediante caidas o hechandose a rodar, colocandose objetos
extrafios en la matriz o utilizando hierbas y agujas.

En el Pera en 1978, la tasa general de abortos se calcul6 en 143 por mil
nacidos vivos, una cuarta parte de estos abortos di6 lugar a hospitalizaciones,
comprobandose que el aborto habia causado el 26% de todas las defunciones
maternas en ese ano (ELGEGREN, 1986).

Frente a este contexto es razonable y muy importante que el tema del
aborto sea estudiado y analizado con detenimiento y profundidad, ya que,
aunque es penado por ley continGa realizandose y aGn més en condiciones
inadecuadas y en miles de casos por personas sin ninguna preparacion,
exponiendo a las mujeres sobre todo de la clase de baja renta a innumerables
y gravisimas consecuencias.

Cabe resaltar que en muchos paises del tercer mundo la dinamica de
inmigracion jugé un papel decisivo en las mudanzas de la tasa de fecundidad.
Por ejemplo para Brasil FONSECA (1990) manifiesta: “En cuanto al namero
de hijos, en el periodo entre 1940-1960, el nivel de reproduccién de la mujer
brasilera se mantuvo practicamente estable entre 6.2 hijos por mujer. Estos
anos correspondieron al periodo de pre-industrializacién, donde era mayor
el valor econémico de los hijos, especialmente porque la mayoria de la
poblacién residia en zona rural y tenia en la agricultura su principal actividad
econonmica. Los hijos representaban, por tanto, un aumento de la fuerza de
trabajo ya que desde muy tierna edad podian desempefiar tareas agricolas. A
partir de 1960, con el incremento de la induatrializacién huvo un gran éxodo
rural cuando la poblacién inmigr6 para las ciudades en busca de nuevos
oportunidades de trabajo. Los hijos pasaron entonces a demandar un mayor
esfuerzo de los padres para su sustento, una vez que en las ciudades no podian
ingresar tan procozmente en el mercado de trabajo. La parcela del proletariado
que permaneci6 trabajando en el campo paso6 a residir en la periferie de las
grandes ciudades y a constituirse en mano de obra rural ocasional, s6lo
teniendo trabajo en las épocas de siembra y cocecha. En consecuencia, la
tasa de fecundidad total comenz6é a presentar un ligero descenso que se
acentu6 notablemente en la década posterior,...”. (FONSECA, 1990)

Paralelamente a la creacion del Programa de Planificacion Familiar y
Paternidad responsable se cre6 el Programa para la Atencion de la Salud
Materno Infantil, en base al Plan Decenal de la Salud para las Américas, el
cual a partir de 1972 a través de un claro objetivo trat6 de dar proteccion a la
maternidad y a la infancia por encontarse comprometida con la desnutricion
y los altos indices de morbi-mortalidad. Segtin la Organizacion Mundial de
la Salud (citada por CASTELLO, 1985), “La desnutricién en las mujeres es
grave (...) en los paises en desarrollo por lo menos la mitad de las no gravidas
y un tercio de las gravidas son anémicas”.
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Se sabe que el estado nutricional de la gestante es muy importante por
influir directamente en la gestaci6n y por lo tanto en la salud del nifio al
nacer y en sus chances de sobrevivencia y desarrollo posterior. BACA (citada
por ELGEGREN, 1986) especificamente para el Pera sefiala: “las afecciones
del aparato reprodutivo, asi como las complicaciones del embarazo, parto y
puerperio son caracteristicas. Las anemias y avitaminosis las més frecuentes’.

El Gobierno Peruano a través del Ministerio de Salud estableci6
objetivos y lineamientos de politica con el propoésito de dar atencién al binomio
madre-nifio, sobre todo en los grupos marginados y de escasos recursos
econémicos. La Direccion de Salud Materno Infantil y Poblacién definié
estrategias y lineas de acci6n para lograr cambios en las tasas de riesgo en
las mujeres en edad reprodutiva (FARJE; GUTIERREZ, 1985).

A través del Programa de Atencién a la Salud Materno Infantil se brind6
atencién a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, enfatizando el
control del embarazo de alto riesgo con el prop6sito de disminuir la mortalidad
materna, prenatal y neonatal y a la vez disminuir el namero de nifios de bajo
peso al nacer. Debido a que un alto contigente de poblaci6n peruana era
rural también se implement6 y desarroll6 dentro del Programa de Atencién
a la Salud Materno Infantil, el Programa de Adiestramiento de parteras
tradicionales - “curiosas” - con la finalidad de que la atencién del parto también
fuese garantizado en las zonas inaccesibles o alejadas

No obstante las politicas aplicadas, El Consejo Nacional de Poblacién
(apud CASTELLO, 1985) senala: “la tasa de incidencia de defunciones
femeninas es de 31 muertes por cada 10,000 nacidos vivos, lo cual es indice
de pobreza y de una baja y pobre cobertura de salud a las que se suman las
condiciones ambientales adversas”; por otro lado el mismo autor manifiesta;
“la mortalidad materna en el Perta es muy elevada, siendo 50 veces mas alta
que la de Suecia”.

Con respecto al problema relacionado a la alimentacién y como parte
de la politica de bienestar social, el Sector Salud en coordinacién con otros
sectores pablicos a través de la Organizacion Nacional de Apoyo Alimentario
(ONAA), dieron atenci6n aunque con mucha deficiencia a cierta parte de los
desnutridos y carentes. Igualmente, a través de las municipalidades y algunas
instituciones filantropicas, con destaque para la Iglesia, vienen apoyando
algunos programas como: el vaso de leche para nifios en edad escolar, club de
madres, comedores populares, huertos escolares y comunales, etc, a través
de actividades organizadas por la propia poblacion, en las cuales la mujer
tiene una destacada participacion.

“Las mujeres se constituyen en un elemento activo que posibilita que
la poblacién en su conjunto acceda a los diversos programas de sobrevivencia
que comienzan a desarrollarse por ese tiempo. Asi, la concentracion del trabajo
femenino en elementales servicios como alimentacion y salud produce un
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cambio significativo en el rol social que las mujeres tienen dentro de la
organizacién vecinal.” (MACHUCA, 1991)

A través de programas especificos y en base a las politicas vigentes de
ese entonces, la ONAA di6 prioritaria atencién a los nifios menores de cinco
anos, a las madres gestantes, lactantes y a los ninos en edad escolar a través
del Programa de Alimentaciéon Materno Infantil (PAMI) y el Programa de
Alimentacién Escolar (PAE) respectivamente por considerarlos grupos de alto
riesgo.

Cabe anotar que los programas dirigidos a la atencién de la madre y el
nino fueron los que tuvieron menor presupuesto y menor cobertura a nivel
nacional. “Los servicios del Sistema de Salud son insuficientes y llegan en
forma incompleta o no llegan a amplias zonas rurales y urbano marginales”
(ELGEGREN, 1986).

Por otro lado, la grave crisis socio-econémica que se inici6 en el Pera
en la década del 70, coineidi6 con los problemas econ6émicos y politicos a nivel
internacional lo cual necesariamente influy6 en las condiciones de salud de
la poblacion, agravando las condiciones de vida de los diferentes grupos
sociales.

Los problemas antes mencionados continuaron siendo referidos en
mayor o menor grado en otros paises en desarrollo, lo cual influy6 para que
la salud materno-infantil fuese priorizada en la Conferencia sobre Atencién
Priméria auspiciada por la OMS y la UNICEF en Alma Ata (URSS) en 1978;
considerando como clave fundamental - estrategia - la Atenciéon Primaria
para lograr la salud (CARDASI, 1992).

CONSIDERACIONES FINALES

Como se observa, la preocupacion y movilizacién mundial para proteger
a la poblacién materno infantil fue grande. Las politicas y programas se
dirigieron bésica y fundamentalmente hacia la proteccion de la infancia, lo
cual sin duda fue importante, es mas, debi6 darse mayor y mejor atencién a
esta poblacion, ya que la infancia es otro de los grupos discriminados por la
sociedad. Sin embargo, hubiese sido el caso darle la importancia requerida a
la atencién de la salud integral de la mujer.

Todavia los Programas de Atencién a la Salud Materno Infantil y
Planificacion Familiar estan muy distantes de una atencién real a la salud
de la mujer, puesto que toman como base el proceso biologico de formacién,
crecimiento y desarrollo del ser humano, tomandolo como prioritario dentro
de sus acciones. Generalmente la mujer recibe atencién durante el embarazo,
parto y puerperio.
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Igualmente las acciones para promover la alimentacién de la gestante,
tomando como base la desnutriciéon materna, s6lo son para mejorar la lactancia
deficiente y para evitar la ocurrencia de nacimientos de nifios prematuros y
de bajo peso.

“...Sin duda el objetivo fundamental de estos programas fue lograr una
generacion de individuos sanos y sin problemas...” NASCIMENTO, 1992)

Cabe resaltar que en la formulacién e implementacion de las politicas
de salud dirigidas a la salud materno-infantil, la mujer no tuvo ninguna
participacién, siendo la receptora directa de las acciones finales de los
programas desarrollados. Esto probablemente debido a la filosofia de trabajo
vertical de los gobernantes y la ideologia patriarcal persistente en la sociedad.

La poblaci6n en ese entonces estaba siendo sometida a un severo
esquema represivo por la dictadura (1968-1980). “...predominaba en el Perta
la imagen de la mujer asociada a la sumisi6n y dependencia, siendo que
solamente a través de sus roles tradicionales ella encontré un lugar en la
sociedad” (CASTELLO, 1985)

Lo anteriormento expuesto se reafirma, ya que las Profesionales de
Enfermeria tampoco tuvieron ingerencia en la formulacién o en el
cuestionamiento de las politicas de salud. S6lo se limitaron a “cumplir 6rdenes”
a través de sus funciones.

“Este sistema de producir servicios de salud, determinan que la
enfermeria, profesion predominantemente femenina, sea considerada en el
mercado como una fuerza de trabajo asalariada, que ejecuta parcelas simples
de proceso productivo. Consecuentemente la enfermera es contratada no para
prestar una asistencia en funcién de las necesidades de la poblacion, mas si
para realizar lo que los empleadores determinan, es decir, ella entra en la
composicién de la estructura ocupacional en la medida exacta para ejecutar
el control de los actos prescritos”. (SANTOS apud WRIGHT; CARNEIRO,
1984):

Ademas, la discriminacion social, el tipo de formacién recibido por las
enfermeras, la exigencia laboral tanto en el hogar como en el centro de trabajo
y la falta de oportunides no le permiten prepararse adecuadamente para
exigir su participacion no sélo en la toma de decisiones relacionadas con la
salud materno-infantil sino con la salud de la poblacién en general.

La problematica experimentada por la poblaci6on femenina a nivel
internacional es semejante a la del Pera; en tal sentido, por iniciativa de la
ONU, el afio 1975 fue declarado “Afio Internacional de la Mujer” (BARROSO,
1985). Mujeres de diversos paises reGnidas en la ciudad de México realizaron
un anilisis de la condici6n femenina, cuyo resultado fue sorprendente; en
todos los paises, independiente de su grado de desarrollo econémico, la mujer
era tratada de forma inferior y desigual. Como consecuencia la Asamblea de
las Naciones Unidas, instituye la “Decada de la Mujer”, comprendida entre
1976-1985.
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Todos los gobiernos e instituciones internacionales se comprometieron
en hacer un esfuerzo en el sentido de enfrentar y superar los obstaculos que
limiten la plena ciudadania femenina. (BARROSO, 1985)

En 1985, ante la presencia de aproximadamente 14,000 mujeres en la
Conferencia Internacional sobre la Contribucion de la Planificacién Familiar
ala Salud de la Mujer y el nino, llevada a Cabo en Nairobi, Capital de Kenya,
entre el 5 y el 9 de octubre (BLLACK, 1989), se evaluaron los logros de los diez
anos de compromiso internacional con el mejoramiento de la situacién de la
mujer, llegando a la conclusién que no se habia logrado mudanzas
importantes.

Pert es participe de la Asamblea de la Organizacién de las Naciones
Unidas. Por tanto, el Gobierno se comprometioé a eliminar la discriminacion
de la mujer en los diferentes sectores como trabajo, educacion y violencia
cotidiana de modo general. Sin embargo, hasta la reunién de Cuba realizada
em 1984, ninguna evaluacién de las politicas aplicadas en los Gltimos diez
anos habia sido realizada (ELGEGREN, 1986).

Aunque, como lo indica el mismo autor, lo méas sobresaliente fue la
promulgacién de la Ley de la Politica Nacional de Poblacién - Decreto
Legislativo N° 346 del 6 de Julio de 1985, la cual implica las alternativas de
promocion de la participacién de la mujer en la atencién de su propia salud,
la de su familia y la de su comunidad.

En la década del 90, las politicas de salud en el Pera @ fueron formuladas
en base a la reforma del Sistema de Salud, a través de la regionalizacién y
descentralizaci6n como estrategia para lograr mudanzas en el pais, planteando
la reorientacién del modelo de atencién para lograr una mejor atencién con
una mayor cobertura de la poblacién. Se tomaron como lineas de principios
la solidaridad, equidad y universalidad ...

“...priorizando los grupos que mas lo necesitan, los cuales han sido

postergados y soportan aan en el presente niveles y condiciones de salud
intolerables e histéricamente superables...” (MINISTERIO DE SALUD, 1990).

En este acépite se refieren a la poblacion materno-infantil, cuya salud
fue globalizada siempre dentro de la problematica general de la poblacién.

El Ministerio de Salud del Pert, a través de las politicas y objetivos
vigentes, recomienda el desarrollo y fortalecimiento de programas y servicios
enfatizando la “salud de la mujer”. Sin embargo, al implementarse este
programa se da especial atencion a la salud “materno-infantil’, lo que ocasiona
que la salud integral de la mujer continte resagada.

En Brasil, se ha implementado el Programa de Atencién Integral a la
Salud de la Mujer (PAISM), como reconocimiento de las necesidades y

M PERU. Leis, etc. Politicas, objetivos y estrategias de salud formuladas e implementadas
para la Gestién Gubernamental, 1990-1995, Ministerio de Salud, 1990.
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derechos de la poblacion femenina, gracias a los movimientos sociales los
cuales fueron intensificados sobre todo en la década del 80. Este logro fue de
gran significancia e importancia para la mujer brasilefia, ya que, como
manifiesta NASCIMENTO (1992):

“Ks a través del Programa de Asistencia a la Salud de la Mujer (PAISM)
que: 1°) al introducir a la salud el concepto de integridad, la mujer pasa a ser
vista como ser integral cuyo ciclo de vida determina profundas modificaciones
que merecen atencién especial; 2°) El Estado por primera vez manifesto su
compromiso con la planificacion familiar, colocandolo como parte de sus
actividades propuestas, representando un derecho de las mujeres la opcion
para ejercer o no la maternidad” (NASCIMENTO, 1992)

No obstante estos avances en el nivel de la legislacion brasilefia,
innumerables obstaculos han sido constatados en la implementacion de este
programa, lo que hace que en la practica los resultados sean poco efectivos.

Han pasado tres afios desde la implantacién de las politicas de salud
en el Perd. Sin embargo, hasta el momento no se observa mudanzas
importantes. Por el contrario, lo que resalta es el deterioro constante de la
salud de los pobladores el que se manifiesta por los altos indices de morbi-
mortalidad como consecuencia l6gica de que las politicas no fueron
acompanadas del adecuado presupuesto. Practicamente el Estado es incapaz
de mejorar y en algunos casos de conservar los niveles previos de control de
graves dafios que, aunque insuficientes, habian significado logros sanitarios
en el Pais.

Por tanto, si el Pais no supera la grave crisis socio econémica y politica,
sino cambia su filosofia de trabajo y si los gobernantes no cambian la ideologia
dominante de considerar el gasto social y de salud como improductivos,
dificilmente se lograran los objetivos propuestos que, aunque insuficientes
para la atencion integral de la Salud de la mujer, significan una esperanza
para mejorar la atencién de uno de los grupos mas vulnerables y discriminados
de la poblacién.

En conclusién puedese decir que la salud de 1a mujer es ubicada en el
mismo contexto econdmico, social y politico que afecta a toda la poblacion del
pais. En cierto sentido, referirse a ella, es tratar de las condiciones y calidad
de vida de la poblacién en general. Sin embargo, como se observa a través de
este estudio, la salud de la mujer tiene sus propias particularidades que estan
relacionadas con su condicién social.

La mayoria de estudios sobre la mujer enfatizan como lo m4s importante
su funcién reprodutora y, en menor proporcion, ubican su posicién de
subordinacién y discriminacién en las estructuras econémicas, sociales y
politicas, por considerarlas como inherentes al género femenino, es decir, no
las reconocen como obstaculos para el real desarrollo de la mujer dentro de
la sociedad. Lo que es peor para la comprension de la situacién social de la
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mujer porque la subordinacién y discriminacién que acarrea la “desigualdad
entre los sexos” es conveniente para que el hombre mantenga el dominio del
poder.

Por otro lado,se puede constatar que la salud de la mujer es enfatizada
solamente a través de politicas de salud, que privilegian su funcion
reproductiva, resaltandose como fundamental la atencion al embarazo, parto,
puerperio y a la planificacion familiar.

Es fundamental que la situacion social de la mujer y su salud sean
analizadas integralmente y tomadas en cuenta en forma articulada,
ubicandolas en el contexto donde la mujer se desenvuelve, debiendo recibir
ademés un tratamiento y manejo multisectorial.

Por tanto los estudios, proyectos, programas y las politicas de salud no
deben tener un caracter excluyente y estar meramente circunscritos al &mbito
sectorial de salud, y dentro de este solamente referidos al aspecto
reproductivo, sino que deben tener un caracter integral. Esto para que toda
mujer tenga la oportunidad de realizarse como persona sobre la base de
andlogas y efectivas oportunidades y derechos que impulsen su mayor
participacién social, econémica y politica.

MARTOS, M.V.E.P. de; FONSECA, R.M.G.S. da. Gender and woman's health polities in Latino
America: the case of the Peru. Rev.Esc.Enf.USP, v.30, n.2, p. 204-16, aug. 1996.

This study includes a presentation and analysis about the woman's problematic.
It considers the woman social condition concording to the androgynors ideology of
the society. Briefly it presents a historical evolution of the woman in accord with the
gender analysis. It presents too, an analysis of the health and the public politics in
relation to the woman in Latin America, mainly in Peru, since the Incanato period,
justifying the motives of the formulation and implementation of the Family Planning
Program, the Responsable Paternity Program and Child and Mother Atention
Program.Finally, this study considers the importance of integral projects, programs
and health politics and not only considering the women’s reproduction.

UNITERMS: Ideology. Gender. Family planning. Health politics.
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