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“El gobierno no puede reducir la pobreza de mamdidente si las
familias pobres siguen teniendo un promedio dee sgips” (Primer
Ministro del PeruGestion07.12.1995; citado en Aramburt 2002).

En 1995, el gobierno peruano de Alberto Fujimomlementd un programa de
promocién de la “planificacion familiar” en todo his, a consecuencia del cual, como
se revel6 mas tarde, mujeres pobres, predominantemmarales e indigenas fueron
esterilizadas de acuerdo con un sistema de cudtashas mujeres fueron obligadas, y
algunas murieron por complicaciones no atendidssthechos han sido investigados
desde una perspectiva de derechos humanos (CLADHMMayo 1999, CLADEM
1998, Defensoria del Pueblo, s/f). Este trabajopsmone ampliar la perspectiva
mediante un examen de cémo fue posible que undicpolde motivacion neo-
malthusiana se aplicara en la segunda mitad dédada de 1990, tras los acuerdos
alcanzados en la Conferencia de El Cairo sobrealidiol y Desarrollo (1994) y la
Conferencia de Beijing sobre la Mujer (1995) enqule respecta a los derechos sexuales

y reproductivos.

Los programas de control natal dirigidos a los mdlsres del mundo no son
nuevos o Unicos en el Perd. Como lo demuestranguama variedad de estudios, a
menudo la pobreza de las masas no-blancas ha ewputd desarrollo de estrategias
activas de control poblacional por parte de lasawaciones nacionales e
internacionales y los gobiernos (Mamdani 1972, ddaguy Staudt 1988, Kabeer 1992).
Dichas politicas se han justificado con argumenties desarrollo econdémico,
medioambientalistas y médicos. A menudo, como lgersbs estudios indican, los
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motivos subyacentes de estas estrategias se basah temor a la pobreza y la

degeneracion racial, con efectos mas alla de daséefras nacionales.

A nivel nacional, la idea de que la poblacién puese “moldeada” en
ciudadanos deseables ha Estado presente desdéipsindel siglo XX. Asi, los
programas de control natal en el Tercer Mundo deelgunda mitad del siglo XX,
sustentados por el supuesto problema de la sobesp@b y la pobreza, tienen sus
raices en los discursos y experimentos en los canajeo higiene y eugenesia, a
principios del siglo XX (Stepan 1991). En el Pegstos debates fueron enfocados en el
“problema indigena” y una identidad nacional fragtada, debatida pdrispanistase
indigenistases decir, entre los promotores de la importangiaui@l y biolégica de la
herencia europea entre los peruanos, y los quamparifasis en la herencia indigena
(Hale, 1996). En las décadas de 1930 y 1940, naetés teorias eugenésicas habian
perdido su atractivo intelectual en la mayoria deefica Latina y Europa, los médicos
peruanos promovian activamente ideas y politicgergdésicas a través de una sociedad
eugenésica patrocinada por el Estado. Estos digliog cientificos estaban
preocupados por la “calidad” de la poblacion peaugria mejora de la raza, mientras
que sus esfuerzos se basaban en una busquedamieidéanidad (Boesten y Drinot
2004).

Como tal, el ambito de la “poblacion” siempre haads muy cargado
politicamente. Al mismo tiempo, y esto a menudo obgdado por politicos y
demografos, la consiguiente busqueda del controladeatalidad concierne a los
cuerpos de las mujeres individuales y al contra glias tienen sobre su cuerpo, su
sexualidad y sus opciones de reproduccion (Casgt&utter 2004). Después de décadas
de activismo y debate, estos dos aspectos dellgmal de la poblacion fueron, si no
conciliados, al menos discutidos en la Conferedei&l Cairo sobre Poblacion en 1994,
seguida por la Conferencia de Beijing sobre la Mdge1995 (Tamayo, 2001). La salud
y los derechos reproductivos de las mujeres fueeonnocidos como fundamentales
para el éxito y la eficacia de los programas ddaguoidn. Sin embargo, quedo suficiente
espacio para la ambiguedad en los acuerdos intenades de El Cairo, debido a la
reduccion de costos, al neo liberalismo, a la @p@sireligiosa a los derechos de la
mujer, y al “pensamiento malthusiano [...] arraigah las instituciones de desarrollo,
organismos donantes y departamentos gubernaméntgles tendieron su sombra

sobre los programas de poblacién a lo largo deldoNair y Kirbat 2004). En el Perq,



este espacio fue recogido entusiastamente por lelergpo autoritario de Alberto
Fujimori (1990-2000).

Los temas de poblacién como objeto de politicas

Las preocupaciones modernas respecto a la poblaicam el declive de las
preocupaciones sociales formulados por “hispariistémdigenistas” en los afos ‘10 y
‘20 y por el movimiento eugenésico de los aflosy3@0, fueron provocados por la
rapida evolucién de los cambios demogréafichs poblacién peruana crecié de unos 6
millones en 1940 a mas de 25 millones en el 2086.rmejoras en la salud causaron una
aguda disminucion de la mortalidad, mientras queda de fecundidad se situaba en
1972 en un promedio de 6 hijos por mujer (Aramb2002). Los centros urbanos,
especialmente Lima, crecieron en forma sostenidmocresultado de la migracion
interna. En 2000, 73% de la poblacion era urbar@4% de esta poblacion vivia por
debajo de la linea de pobreza. La urbanizaciorsycimbios econdmicos y politicos
condujeron a nuevas preocupaciones sobre el cextionilemografico de los pobres.

Como resultado, en 1964 un grupo de investigadaresalud publica creado una
entidad financiada publicamente,@&ntro de Estudios de Poblacion y Desarrofin
embargo, el contexto politico no era el correcadresiva participacion de los EE.UU.
en los programas de control natal del Tercer Multelaron a varios gobiernos de
izquierda de los principales paises en desarrofiootestar contra el “imperialismo de
los EE.UU.” y la ecuacion crecimiento de poblacidobreza (Kabeer 1992). Cuando
en 1968, un régimen militar izquierdista asumijatier en el Peru, se alined con los
paises criticos de la participacion de los EE.ULCé&ntro de Estudios de Poblacién y
Desarrollo fue abandonado y se importaron antiqunaes fabricados en los Estados
Unidos, pero no de forma masiva. La década de L{8¥Qn creciente interés por los
meétodos de control natal entre las mujeres de cfasgia. Surgieron organizaciones
feministas, y se expresaron las demandas por uor raegeso a una amplia gama de
métodos de control natal. Esto marcé el comienzordiargo y no finalizado conflicto
con la Iglesia Catdlica y sus representantes goleerno. Ademas de los problemas de
la moral sexual religiosa y la oposicion politi@nta los anticonceptivos importados
de EE.UU., habia un problema de clase: las adwifministas de clase media tenian
un acceso relativamente bueno a la anticoncepcgatugl reproductiva en comparacion

a las mujeres mas pobres y, en particular, a Igsrewiindigenas de zonas rurales, que



fueron a menudo aisladas de los servicios sarstakiblentras que la oposicion a los
métodos anticonceptivos importados de EE.UU. desajgaen la década de 1980, la
preocupacion de la Iglesia respecto a la moralaexel problema del acceso de los
pobres a los servicios de salud sigue siendo utaalle para el lobby a favor del

control natal.

Los primeros intentos politicos de ampliar el aoces los meétodos
anticonceptivos tras la caida del régimen militarl& década de 1980 se realizaron
durante el gobierno de Belaunde (1980-1985). Els@ede 1981 mostré que la
poblacion peruana crecio en mas de tres millomeggio de personas en menos de una
década, que la tasa de fecundidad asciendia anp@gale cinco hijos por mujer, y que
el 62% de las mujeres casadas, especialmente earlas con mayor tasa de fertilidad,
no queria tener mas hijos. El gobierno creé un goridacional de Poblacién y, poco a
poco, se instalaron en los hospitales publicosscses de planificacion familiar. Sion
embargo, estas medidas no alcanzaron a la pobldeidas comunidades mas remotas,
mas alla de los centros urbanos. Sin embargo, &4, 18 || Conferencia Internacional
sobre Poblacién en México marcé el impulso finabda formulacion de una ley sobre

poblacion y control de la natalidad (Aramburt 2002)

La Ley Nacional de Poblacion de 1985 garantizalestcho de los individuos
a decidir liboremente cuantos hijos querian. Pocspuaés de su llegada al poder, el
presidente Alan Garcia (1985-1990) expresé su ppEmion por el crecimiento de
relacion en relacion con el desarrollo (Arambur@2®onfiglio 1999, Arroyo 2002).
Por primera vez, la opinion puablica, incluida laguierda y la Iglesia, apoyaron
propuestas para controlar activamente el crecimidemografico. La Iglesia se opuso a
los métodos modernos para reducir la tasa de feashdoero promovio la “paternidad
responsable” y los métodos naturales de contrall,nedmo el coitus interruptus y el
ritmo. A consecuencia del temor a la oposicion alédglesia, la ley de 1985 omitio
intencionalmente la esterilizacion y el aborto, dotervenciones meédicas que las
feministas querian legalizar. A pesar del climaofable para crear programas de
control natal, el gobierno no hizo cambios sustasien los servicios de salud o en el
suministro de informacion mas all4d de los centrdsamos (Arroyo 2002). Aunque
ningun efecto radical se hizo sentir en la décaeld 2B0, la ley abrié el camino las

politicas mas radicales de la década de 1990.



En suma, mientras los paises en desarrollo dedlbomndo participaron en las
politicas de poblacién a través de campafas defipsion familiar financiadas
exteriormente, el escenario politico y religiosd &erd no estaba preparado para
medidas de gran alcance. Rumores sobre estendizesi forzadas realizadas por
USAID o por el Cuerpo de Paz de los EE.UU. en gaigeinos llegaron al Perd, y se
realizaron acusaciones dentro del Beble ese modo, no hubo accién y los métodos de
control natal siguieron siendo, en gran medidaptivilegio para aquellos que podian
pagarlos, tenian acceso a la informacion adecuadias/ productos actuales. La tasa de
fecundidad descendio rapidamente entre las mugehesadas de clase media, asi como
entre los migrantes urbanos con menos medios edoo®mmientras que la tasa de

fecundidad entre la poblacidn rural indigena apeéisaminuyo.
Fujimori y la rapida reduccion de la natalidad

Cuando Alberto Fujimori llegé al poder en 1990, mdis estaba social,
economica y politicamente en bancarrota debido @nflacion galopante y a la
devastadora guerra iniciada por Sendero Luminosb980. Para hacer frente a estos
problemas, Fujimori cred un gobierno autoritarigylgsta con sabor a la democracia.
Desde un principio, Fujimori utilizé una retorica thtegracion y emancipacion social.
A pesar de sus promesas, el nuevo presidente consengeriodo de gobierno con un
shock econdmico, que estabilizd la economia, @erdiEn empobrecio a la poblacion.
Sin embargo, muchos logros econdémicos y socialew, @o mencionar el
desmantelamiento de Sendero Luminoso mediante ptureade su lider Abimael
Guzman en 1992, le valié gran apoyo popular. Fujitaonbién utilizé6 su mandato para
crear un sistema de control social sin precedemespués de un “auto” golpe de
Estado en 1992, el presidente y su servicio se@etoentaron su control sobre el
sistema judicial, las fuerzas armadas, la poligiagran parte de los medios de
comunicaciéon (Cotler y Grompone 2000). El caractatoritario pero popular de su

régimen contribuyo a los siguientes eventos.

Fujimori dio cumplimiento a la ley de Alan Garcizbse poblacion, mediante el
disefio de un Programa Nacional de Poblacion. Lgstiobs de ese programa eran
reducir el crecimiento de la poblacién a un maxuheo2% anual en 1995 —que es, de
hecho, un crecimiento negativo-; promover la digroidn de la fertilidad de 3,5-3 hijos
por mujer en 1995, a 2,5 hijos en el 2000; mejd@asalud materna e infantil; y



garantizar la libre eleccion y los derechos repectidos de las personas. Ademas, el
programa de poblaciéon proponia fomentar la pad@in de las mujeres y sus
organizaciones en los ambitos econdmicos, politycescio-culturales, en igualdad de
condiciones con los hombres (CLADEM 1998). Pordot®, el gobierno de Fujimori
promovié el control de la natalidad de forma exfdicenfatizando la necesidad de la
igualdad de acceso a métodos anticonceptivos ¢ saproductiva para las mujeres de
todas las clases. En 1992, las mujeres urbanastana tasa de fecundidad de 2,7 hijos
y las mujeres rurales de 5,9 hijos. En consecugseipuso énfasis a partir de entonces
en el acceso a los servicios de las poblacionegepagbrurales. Después de la creacion
del programa en 1990, se hicieron las primeragmefs y se presionod a los organismos
internacionales de financiacion. En el afio elettoea 1995, el programa siguio

adelante, ahora con el apoyo financiero de USAUDa sélida legislacidn

Después de ser reelegido por una amplia mayonwatds, Fujimori incorporo a
la ley las esterilizaciones voluntarias como unauétanticonceptivo aprobado. Esto
provocé un acalorado debate entre el gobierno yglesia, pero los medios de
comunicacién en general apoyaron la medida (Baafi§p99). La Iglesia tratd de
imponer sus propias condiciones. Por ejemplo, imapide el Estado implementase una
educacion sexual liberal en las escuelas, opong&ndo la difusion del material
educativo preparado por el Ministerio de Salud 8861 El entonces arzobispo de
Ayacucho y una de las autoridades de la Iglesia enaservadoras e influyentes del
Perd, monsefior Juan Luis Cipriani, desarrollé spipr material educativo, haciendo
hincapié en la paternidad responsable y la plagig familiar basada en la
abstinencia y los valores morales. De acuerdo @osuegistros de esta polémica entre
la Iglesia y el gobierno, el material conservadoedp a disposicion de todos y la
version del ministerio —revisada- quedo a disposicle los profesores, pero no de los
estudiantes (Sala 1996; Bonfiglio 1999, £3&) influencia que la Iglesia tenfa en la
politica determind en parte las politicas del gotme Sin embargo, Fujimori continud
desafiando a los sectores conservadores, con gb a@la comunidad internacional y
la opinién publica.

La comunidad internacional acogié con beneplaciés iMmedidas radicales
propuestas por Fujimori. En el mismo afio en quapsebd la ley sobre esterilizacion
voluntaria, el gobierno de Fujimori recibi0 milleale ddlares y varios miles de

toneladas de alimentos de USAID, para apoyar sasefl Parte del dinero fue al



Movimiento Manuela Ramos, ONG con sede en Limaa raplementar un programa
participativo de informacion a las mujeres sobreissl de métodos anticonceptivos y
darles el poder de involucrarse de manera activia erejora de su salud reproductiva.
El resto de fondos fueron utilizados por el golwepara proporcionar informacion y
servicios de planificacion familiar, incluyendo esgizaciones, sin costo. Sin embargo,
no se proporciond ninguna mejora en la calidacbdesérvicios sanitarios rurales, tales
como ambientes de trabajo higiénicos, suministr@dioos e incluso camas. En
cambio, el gobierno improvisG servicios médicos edvpara las zonas rurales; los
médicos rurales recibieron ordenes para esterdizaujeres en sus areas de acuerdo a
un sistema de cuotas, y “garantizar que todas lageres aceptan un método
anticonceptivo después del parto” (Aramburt 2002).

El establecimiento de cuotas para esterilizar @&msgjya es prueba suficiente de
los motivos politicos de este programa: las cuimgsican que el programa no estuvo
motivado por preocupaciones sobre la salud de jarmel control de la natalidad, ni
siquiera por la planificacién familiar, sino pordamografia nacional en relacién con el
crecimiento econdémico. Estos objetivos no fuergadfis en areas superpobladas, sino
en zonas rurales de dificil acceso, pobres y madgis. A fin de reducir las tasas de
fertilidad en las zonas rurales poco pobladas, eesgmal local de salud tuvo que
calcular el nimero de “mujeres en edad fértil” en region, y esterilizar a un
determinado numero de estas mujeres. Aquellosjaddnges que respetaron las cuotass
establecidas recibido bienes o dinero (CLADEM y agm 1999, CLADEM 1998,
Defensoria del Pueblo s/f). Los alimentos donadassaron como estimulo para que las
mujeres consintieran la esterilizacion. De heclegie un periodico, la oferta de
esterilizaciones gratuitas para los pobres se pittdica en el Calldoen el mismo
momento en que el Ministro de Salud recibié ce2@ 000 toneladas de alimentos de
USAID (Expreso, 12 de septiembre de 1995). Aungaeriformes citados por Tamayo,
CLADEM vy la Defensoria del Pueblo difieren sobreeltension en que el gobierno
esterilizo a la fuerza a mujeres durante el perémBujimori, todos estan de acuerdo en
gue las esterilizaciones ocurrieron. Los motivog=dgmori para tomar estas medidas
extremas fueron econdmicos. No estaban destinaduspalmente a ofrecer un acceso
equitativo a los servicios, 0 a garantizar el bstsrede las mujeres. Como observo

Carlos Arambura, presidente del Consejo NacionaPdelacion en 1996 (2002), los
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meétodos radicales de Fujimori demostraron su istgrérsonal por disminuir el

crecimiento de la poblacion a través del método nedimble, las esterilizaciones.

Los articulos de prensa de 1995 muestran como Brijirandio su estretegia de
lucha contra la pobreza a través de politicas téapidn para el publico en general: en
un periédico nacional, ElI Comercio, afirm6é que @&udid personalmente a la
Conferencia sobre la Mujer de Beijing para apoybr‘importante trabajo del
movimiento de mujeres”, e hizo énfasis en su “daa@n a la mejora de la posicién del
cincuenta por ciento de la poblacion, que habidm skcluidos [de la ciudadania plena]
por mucho tiempo” (Fujimori 1995). En Beijing, Fupri —el Unico jefe de Estado
varon presente en la conferencia de la ONU- no mudatizar suficientemente en que
las mujeres tenian el derecho a controlar suititlly que él seria el garante de este
derecho para las mujeres de todas las clasesFajgnori gand los corazones y las
mentes de los peruanos de izquierda, del movimidatmujeres, y de la comunidad
internacional, la cual era necesaria no sélo patardie legitimidad, sino también de

medios financieros, a la aplicacion de sus planes.

Por supuesto, la Iglesia sintio que estaba perdiésleno en la zona en la que
se creia la Unica autoridad. Sin embargo, como ieisiio de Salud declar6 a un
perodico nacional, esta vez no hubo desacuerdodactgiesia, porque el gobierno
solamente “cedi6 a las demandas de la poblaci@qmantrolar su fertilidad de acuerdo
a sus derechos” (La Republica, 16 de agosto 1%#5h Fujimori incluso dio un paso
mas alla: el Presidente acusé a la Iglesia de impeths mujeres el ejercicio de sus
derechos, diciendo en su discurso ante la Conferdiendial sobre la Mujer: “Estoy
convencido de que en América Latina y en otrasepadel mundo ha llegado el
momento de abandonar, de una vez por todas, leem®sg mentales anticuados que
impiden el pleno desarrollo de la mujer y, por damke la humanidad. Esto no significa
gue nuestro objetivo sea atacar a ninguna inshiticino que debe promoverse un
debate de los mas altos estandares éticos y hum@ugisnori, 1995). De esta manera,
Fujimori desplego6 el discurso internacional de desechos de la mujer e hizo un
llamamiento exigiendo igualdad para justificar elgrama de planificacion familiar —o
mas bien, programa de reduccién de la fertilidadgido a las mujeres pobres, rurales
y urbano-marginales, al mismo tiempo que colocabasgpoliticas fuera del alcance de

cualquier objecion conservadora.



Cuando, a mediados de 1996, la Iglesia denunadXiktencia de un programa
sistematico de esterilizaciones impulsado por eierao de Fujimori, sus acusaciones
fueron desestimadas: Fujimori afirmé que la Iglesemuna fuerza conservadora que no
apoyaba la libertad de las mujeres para usar antggbivos modernos. Esto estaba en la
linea de su discurso en Beijing. Inicialmente, fosvimientos de derechos humanos y
feministas apoyaron en silencio los planes de Farjin8in embargo, desde fines de
1996 en adelante, los movimientos de derechos hasnala Defensoria del Pueblo se
unieron a la Iglesia en sus criticas. A causa @enuarafia de intereses y prioridades, las
organizaciones feministas respondieron de manet&atyg no muy eficaz a las politicas
(Barrig 2002, Petchesky 2000). En 1998, fue retiratha importante financiacion
internacional y el gobierno se vio obligado a mefar seriamente sus politicas de
poblacion (Bonfiglio 1999, Arambura 2002).

A consecuencia de la participacion en el programapdblacion, tanto las
feministas del Movimiento Manuela Ramos como USAlBdrian ser acusadas de
complicidad, aunque ambas negaron cualquier con@eimo aprobacion a las cuotas o
la coercion. En un importante articulo, la estudi@sminista Maruja Barrig relata la
secuencia de acontecimientos en la relacion ehtkstado y las organizaciones del
Estado respecto a las revelaciones de practicasitbess (Barrig 2002). Ella destaca la
falta de respuesta de las ONG feministas, la remtdeeses y la aparente incapacidad
de tomar una posicion unida en contra del progrgmatemor a perder el poco terreno
gue las mujeres habian ganado en las cuestionamttel natal. Las entrevistas con el
personal que trabajo paReprosaludy sus informes anuales indican que el Movimiento
Manuela Ramos no habria estado de acuerdo coroyagio de esterilizacion forzada.
Sin embargo, la organizacién tampoco utiliz6 leoinfacion de que disponia o el
acceso a las mujeres y hombres en las zonas ral@ele se implementé el programa,
para tratar de detenerlo. Lastodiagnosticosliscutidos a continuacion implica que la
organizacion debia saber lo que estaba pasandgquedas mujeres mencionan la
coaccion y el engafio utilizados por el personalitaan. En lugar de denunciar
publicamente y con fuerza los acontecimientos iyarse del proyecto, el Movimiento
Manuela Ramos entrego los casos a la organiza@dtetechos humanos CLADEM.
La posicion del Movimiento Manuela Ramos apuntabéealizar cambios desde
dentro”, una posicion que compromete el papel foratdal que una ONG feminista tal

vez debiera tener. Petchesky observa la tensiae eotaboracion y critica que las



ONG encontraron en el tema de las esterilizacidoeadas, y también destaca que
aungue que el Movimiento Manuela Ramos proporciombrtantes servicios de salud
publica, “no tenia ni lautoridad ni la responsabilidadde una agencia gubernamental
(Petchesky 2000, 38 [cursivas en el original]). ésgr de los millones de USAID,
Reprosalud fue uno de los muchos proyectos loaglesno pudo superar la actual
fragmentacion de los proyectos (Guzman Chaganadfi,2197). Por desgracia, esta
falta de autoridad y responsabilidad, sumada aélaliga del rol activista de la
organizacion debido a su colaboracion con un gobiautoritario, hizo del programa

Reprosalud un cero a la izquierda institucional.

El papel de USAID en el programa de poblacion nanesos problematico.
Teniendo en cuenta su historial de participacion peogramas de poblacion de
motivacion malthusiana, el rol de USAID en el pmga peruano es sospechoso.
Aunque USAID neg0 saber acerca de las cuotas, eslkenacuerdo con las ambiciosas
metas demograficas de Fujimori, e incluso destacél acuerdo de subvencion que los
servicios debian brindar un “umbral minimo de eaidbfrecida al mayor nimero de
personas ‘en riesgo’” (citado en Hartmann 2002, 268to hace que uno se pregunte Si
el proyecto Reprosalud no era una cobertura pafitente correcta para ocultar
agresivos objetivos demograficos. Sin embargoaedqer el proyecto Reprosalud fue
disefiado por el nuevo liderazgo departamental délSnteresado en promover los
derechos de la mujer, y fue recibido al principim cesistencias dentro de los niveles
mas altos de la organizacién (Coe 2001, 8). Ehfiramiento de ambos elementos del
programa de poblacion —un elemento altamente paatico, comunitario y basado en
derechos; y una politica demogréafica altamenteicarty agresiva- ilustran las
contradicciones de los acuerdos de El Cairo y @&ssiones continuas entre los
programas de salud reproductiva y el control pobted. Por supuesto, cuando en 1997
las acusaciones sobre esterilizaciones forzadas vaegieron suficientemente
fundamentadas, USAID no admiti0 saber acerca decuasas, pero emitid nuevas
investigaciones sobre la materia y retiré su fimatiamiento a ese elemento del

programa.
Mujeres andinas y control de la fecundidad

Ya hemos visto con qué argumentos y objetivos blegno de Fujimori quiso

introducir el control natal entre las mujeres psb&n embargo, en lugar de empoderar



a las mujeres y mejorar la salud, el Estado olditgs pobres urbanos y, especialmente,
a las mujeres rurales a usar anticonceptivos, oaneas a ser esterilizadas. Esta politica
se puede leer como un indicio de la existencia mleanflicto de intereses entre la
voluntad del Estado y los deseos de la mujer, ceintels mujeres no hubieran querido
controlar su fertilidad y hubieran obligado al E&taa hacerlo. Sin embargo, como

sugiero a continuacion, lo cierto era lo contrario.

Antes del inicio del programa de poblacion, seguinbdservado por la Encuesta
Demografica y de Salud 1991-1992, la mayoria denlajgres peruanas encontraba que
2 hijos eran el numero ideal para la crianza. 8ibargo, la tasa de fecundidad nacional
era de 4 hijos por mujer y las zonas rurales miogtrain promedio poco mas de 6 hijos
por mujer, a pesar de que la mayoria de las muj@eguerian mas hijos (FLACSO
1993, 83; Arambur 2002). Tales niameros son colvlpatipor la cantidad de abortos
ilegales ejecutados en el Perl: de acuerdo corglnizacion feminista Flora Tristan,
por lo menos un 30% de todos los embarazos anfuges abortados. Muchos abortos
fueron llevados a cabo por personas no profesighateos fueron auto-inducidos,
dando lugar a muchas complicaciones y mortalidattma (Flora Tristan y DEMUS,
2000). Encuestas posteriores entre las mujereggends demuestran que ellas
consideran a las complicaciones fisicas de tenehasuhijos como una carga para sus
cuerpos (FLACSO 1993, 2002 Aroyo, Aramburu 2002y. IB tanto, podemos suponer

que la mayoria de mujeres querian usar algiin méuitonceptivd

A pesar del deseo de muchas mujeres rurales deirgdtontrolar su fertilidad,
pocas mujeres rurales utilizan métodos modernosodé&ol natal. La mayoria utiliza
meétodos tales como hierbas, lactancia materna rgatta, coitus interruptus y el
método del ritmo (FLACSO 1993, 83). A pesar del anto de centros asistenciales y
la incorporacion formal de los servicios de plam@i6ion familiar a los centros locales de
salud durante el periodo de Fujimori, mujeres y In@s no parecen confiar en el uso de
anticonceptivos modernos. Nosotros podemos ilussty mediante el examen de los
autodiagnosticos, o informes auto-etnograficos,qea las mujeres hablan sobre su

salud reproductiva.
El Movimiento Manuela Ramos y los autodiagnosterosiuancavelica

Los autodiagnésticos son una forma participativadeerminar los problemas

de la gente en las areas en desarrollo. A travdesdautodiagndsticos, las personas



identifican sus necesidades y demandas mediaraeadkis de los problemas de su
contexto local. Estos autodiagndsticos que usoofueealizados por mujeres de
Huancavelica y facilitados por el Movimiento Marau&®amos entre 1996 y 1999, como
parte del programa nacional de planificacién faamililronicamente, esta informacion,
que debia formalmente apoyar el disefio de lasigaditgubernamentales, ahora nos

puede ayudar a examinar a fondo por qué estagpslftieron tan erroneas.

A pesar de la polémica que rodea al proyecto delifdiento Manuela Ramos
implementado en la segunda mitad de la década@® &Dproyecto contiene una gran
riqueza de informacion sobre la percepcion dellads@productiva en las comunidades
andinas. Los autodiagnésticos muestran las expaigra veces contradictorias del
conocimiento “tradicional” o local, frente al comméento biomédico “moderno” sobre
salud y reproduccion. Estas experiencias contm@itst parecen contribuir a la dificil
relacion entre hombres y mujeres y entre el petstmasalud y sus pacientes. Estas
relaciones dificiles, a su vez, estan basados éenteadidos socioculturales que estan
atrincherados en el racismo y el sexismo haciamageres indigenas rurales. Este
contexto mas amplio, sostengo, explica por quéphmgble que el personal médico

utilizara la coercion en los programas de plandii@a familiar.
Huancavelica

Huancavelica es una provincia y un departamento,uw@ capital del mismo
nombre, situada en las alturas frias y aridas siétales, a unos 3.500 metros. Es una
de las regiones mas pobres del Peru. La gentepvineipalmente de la cria de ganado,
la produccion de lana y de algunos productos dgdammo papas, maiz y quinua —un
cereal utilizado como alimento bésico-. Las comadé$ y la capital provincial estan
unidas principalmente por vias no pavimentadas;aekporte publico y los vehiculos
particulares soOlo estan disponibles para un grupocaimerciantes, autoridades y
trabajadores de ONG; los caminos entre la capitllad provincia y los demas
departamentos son pobres, y con frecuencia indtessidebido a las inundaciones.
Ademas, la historia de Huancavelica es violentaramte el periodo colonial,
Huancavelica fue el centro de produccién de mavcarun alto costo para la poblacion
local en términos de explotacion laboral (Contrei&82). El limitrofe departamento de
Ayacucho, fue también una de las principales amasconflicto entre Sendero
Luminoso y las fuerzas contrainsurgentes, desdé hasta 2000.



Las trabajadoraspromotoras utilizadas para ejecutar el proyecto Reprosalud
en Huancavelica eran nativas de la region, y la omayhabia estudiado en la
universidad local, recientemente establecida. Ctnagajadoras comunitarias para el
Movimiento Manuela Ramos, se internaban mucho esepartamento, para reunirse
con organizaciones locales de mujeres, en talfgaes empoderar a las participantes y
gue éstas las apoyen. Las promotoras ofrecian paldipantes informaciéon sobre
enfermedades relacionadas con la reproduccione sdtembarazo y el parto, el control
natal, sobre derechos y leyes, liderazgo, y vietefamiliar. Antes de que empezaran
los cursos, se suponia que las participantes ddidear autodiagnodsticos: bajo la
orientacion y direccion de las promotoras, lasigpentes formulaban los problemas
gue encontraban en su vida reproductiva. Cuandpdegipantes lo autorizaban, las
promotoras grababan estos autodiagnosticos entteask®lo contrario, tomaban notas.
Gran parte de los cassettes y notas fueron tramscrdespués de lo cual los
autodiagnosticos fuerion analizados y resumidosla®mpromotoras del Movimiento
Manuela Ramos. Las promotoras también reflexionab#@icamente sobre su trabajo,
su forma de entrevistar y dirigir, y las pregungag hicieron o dejaron de hacer. Las
promotoras tradujeron los informes al espafiol, trasnque los conceptos clave fueron
dados en quechua, la lengua materna de las hudiceaas. Usando estos
autodiagndsticos como fuente de informacién, réalina narracién en la cual las
mujeres de las comunidades huancavelicanas pajulssiajé en el 2001 miran sus
experiencias con la salud reproductiva. Estos réogeson, por supuesto, subjetivos, y
se han adaptado varias veces de un lector y um&eotro. Sin embargo, este ejercicio
nos proporciona una idea de (algunas) opiniondasdmujeres sobre por qué usan o0 no
los métodos modernos de control natal. Si biergldsernos han actuado como si las
mujeres pobres no quisieran o0 no pudieran reduolireero de hijos que dan a luz, este
analisis sugiere que hay otros problemas que abstac el ejercicio del derecho

bésico de las mujeres a controlar su propio cuerpo.
Fertilidad y nociones de feminidad

Los autodiagnésticos de Huancavelica indican qustexin obstaculo central
gue enfrentan las mujeres en el control de suifldi, el cual es el valor socio-cultural
agregado a tener muchos hijos. El status de larresjé relacionado a su fertilidad, asi
como al status de los hombres. Las mujeres mayporesen ver el criar 12 hijos como

un mandato de Dios y el numero ideal para todam8ja embargo, la generacion mas



joven parece ser mas escéptica respecto a estgmoidmhes divinos (Movimiento
Manuela Ramos 2003a). La mayoria de mujeres iratican sus autodiagnoésticos que
tener “demasiados” hijos, es decir, mas del nirdesgado de 2-3, es una carga para su
economia doméstica, su tiempo, sus matrimoniosspecialmente, su bienestar fisico.

Sin embargo, parece que no todos en las comunidadesan esas nociones.

El cambio parcial de las nociones socioculturalebres la feminidad y la
fertilidad parece haber sido un incentivo para lgsemaridos se opongan al uso de los
anticonceptivos modernos por parte de las mujekégguinos maridos parecen estar
preocupados por perder el control sobre la sexalide las esposas y asocian los
meétodos anticonceptivos modernos con la infidelidad los autodiagnosticos, las
mujeres dijeron que si querian utilizar métodoscanteptivos modernos, los maridos
podrian acusarlas de querer estar con otro hormalee,quechuasacha warmiser una
mujer infiel. Las nociones sobre los roles de gem@ponen una fuerte relacion entre
maternidad, decencia y reproduccion del grupo. imageres son vistas como las
“guardianas” de la vida tradicional y el uso deiartceptivos modernos pone en
peligro el orden tradiciondl Si las mujeres transgreden los limites aceptaties
comportamiento al desear utilizar anticonceptivosdennos, se puede esperar
resistencia. Los celos masculinos —y la violencméstica relacionada con los celos-
son consecuencias realistas (Harvey, 1994, 75;t80&906). Sin embargo, segun los
autodiagndsticos, confirmados por encuestas fosnadato mujeres como hombres
aceptan el uso de hierbas tradicionales o métoaknsates para prevenir o posponer el
embarazo (FLACSO 1993, Ferrando 2002). El uso dedoé aceptados, como el
coitus interruptus o el ritmo, sugieren que laipgracion de la pareja masculina en el

control de la fertilidad es preferida al uso decamiceptivos modernos.

En los autodiagndsticos, algunas mujeres dicen guge maridos estarian
dispuestos a considerar el control natal modermsts fuera explicado ampliamente a
ambos. El deseo de las mujeres por comprendelizantmétodos anticonceptivos sin
involucrar al marido en el proceso, al parecer ltamelos hombres sospechen sobre el
comportamiento sexual de sus esposas. Nuevos pragran los pueblos jévenes de
Lima, donde los hombres se incorporan a los progsade planificacion familiar,
confirman el efecto positivo de informar a hombyesiujeres por igual. Los hombres
estan dispuestos a asistir a talleres sobre pianiin familiar, siempre y cuando sean

parte del procesa



Mezclando mitos

Las creencias, conocimientos contradictorios y niatedidos respecto al control
natal que circulaban entre las mujeres que paaticipen los autodiagndésticos indican
la falta de acceso a informacion que tienen laegeRbr ejemplo, algunas mujeres
dijeron que conocian el ciclo menstrual y tratatdarutilizarlo para el control natal. Sin
embargo, también indicaron que no tuvieron éxitabild varias razones para ello: en
primer lugar, algunas mujeres indicaron que la epai®n esta relacionada a la union
de la sangre. Asi, durante la menstruacion “laidgramsta abierta” a la fertilizacion. La
apertura del cuerpo femenino causa el embarazogd,uel nifio vive los primeros
meses de la sangre materna, por lo que la mengtinueesa. Por supuesto, esto esta en
contradiccion con las nociones biomédicas sobreolacepcion y la fertilidad. Sin
embargo, otra razon que aparecio en el autodiagopsss que las mujeres no pueden
usar el método del ritmo “porque no conocemos”abeerdo con la trabajadora social
que participd en la elaboracion de los autodiagowsstlas mujeres pueden confundirse
con la informacion difundida esporadicamente parttabajadores de salud y lo que
saben tradicionalmente sobre sus cuerpos. Otra iqz® las mujeres de Huancavelica
dieron para no usar el método del ritmo es “ponguearos viene nuestra sangre”. Las
mujeres dijeron que no tuvieron tiempo para utilizh método, porque quedaron
embarazadas antes de tener la oportunidad de @rdtomenstruacion. Otras mujeres
dijeron que si utilizaban el método, tendrian waéws de uno a dos afios entre los

embarazos.

En los autodiagnésticos, los métodos modernos cpifdoras, inyecciones o
esterilizaciones fueron objeto de una amplia gamandertidumbres y dudas. Las
mujeres indicaron que la esterilizacion generaamizo de actitud en la mujer, la hacer
pelear con su marido, y "quema" el cuerpo. Lasopdlsl e inyecciones también queman
el cuerpo. Obviamente, esto causa enfermedadesercdhemorragias, pérdida
extremada de peso, y mal temperamento, aparecmonmayor frecuencia como
sintomas. Entre los resultados temidos de unavarieidn en la fertilidad, estan las
deformidades en los nifios o el nacimiento de gesndkbido al uso de métodos
anticonceptivos. Las historias parecen generadaslgemor general a lo desconocido
y a informaciones incompletas —aunque no necesentamerroneas, ya que muchos
anticonceptivos tienen efectos secundarios y no 1% seguros- mezcladas con

creencias tradicionales, y proyectada en nuevasncias. El personal de salud no



informa adecuadamente a sus pacientas sobre lo®<®ifenlaterales de los diferentes
anticonceptivos, su adecuado uso individual, y pasibles consecuencias de la
esterilizacion. Esto lleva a un choque entre dsteisias de creencias. Por ejemplo, de
acuerdo con los autodiagnosticos, algunas perssmeas que Si una mujer “se para” en
un arcoiris durante la menstruacion, mira o camgato mientras esta embarazada, su
hijo nacera deforme. Los anticonceptivos modermmdn parte de tales creencias
tradicionales. Dado que las mujeres son resporsalelda reproduccion, su conducta,
incluyendo el uso de anticonceptivos modernospegierte en la Unica razon para todo

lo malo que le suceda a los recién nacidos.
“Maltrato” por el personal sanitario

Mirando hacia atras, podemos concluir que la faléa informacion y la
consecuente incertidumbre acerca de los anticamosptmodernos se debe
principalmente a los maltratos del personal saoitdl personal local de salud no
informa equitativamente al publico sobre el contratal, pero impone de métodos a las
mujeres sin dar muchas explicaciones. Por ejengdomujeres de Huancavelica dicen
que el pusto de salud les dio pildoras anticoneapipara tratar dolores de cabeza. Una
mujer dijo que el personal del puesto de saludalgichinsertado un DIU —dispositivo
intrauterino- después de haber dado a luz. Afirmé golo se enteré cuando fue al
puesto quejandose de dolor. Ambas afirmacione®miggue el personal de salud cree
que estas mujeres no habrian querido o podido atantsu fertilidad si lo hubieran
discutido con ellas. En lugar de ello, el persateakalud tomoé la opcién mas facil: la
imposicion. Como veremos mas adelante, este ejemgfligja una practica comun,
registrada por diversas ONG, en relacion con ré@ha@rarquica y desconfiada entre las
pacientes y los proveedores de atencidon médicdalta de un debate constructivo
sobre ciertas creencias de las mujeres y el pdrsandario alienta, por un lado, las
sospechas por parte de mujeres y hombres, y, potr@l la falta de respeto y la
discriminacion por parte de los trabajadores dedsdtsta situacion contribuyé a lo que
se convirtié en el escandalo de esterilizacionezaftas basadas en el sistema de cuotas

del gobierno.

El Comité Latinoamericano y del Caribe para la Dséede los Derechos de la
Mujer, CLADEM, fue el primero en publicar una intigacion sobre el sistema de

cuotas de Fujimori. Segun su informe, investigado lp abogada feminista Giulia



Tamayo, personal utiliz6 muchos trucos para gahaomsentimiento de las mujeres
para la esterilizacion. Las campafas de contrédh etalidad prometian la atencioén de
“especialistas de Lima” y tratamientos gratuitos sddud para toda la poblacion.
También se les prometieron alimentos y ropa. Gictéida, no para convencer a las
mujeres, sino para atraparlas, fue organizar distrones de alimentos y luego “captar”
a las mujeres. Cuando protestaban, realizaban aemke prision, multas, y de no
tratar nunca mas a sus familias. La fuerza fisiebencierro fueron los ultimos recursos
que el personal de salud utilizo. El gobierno isolwrdend a los centros de salud de
zonas marginales “asegurar que las mujeres quervigor un parto o aborto salgan con
un método suficiente para prevenir futuros emba‘a@itado en CLADEM y Tamayo
1999). En la préctica, esto llevo a las mujeresrasterilizadas sin siquiera saberlo.

Aunque la prensa nacional e internacional afirma uatre 1995 y 1999,
200.000 mujeres fueron esterilizadas a la fuergty es dificil de probar. Segun el
Ministerio de Salud, 277.793 mujeres fueron estadas en ese periodo (Gianella
2004), aunque es probable que de estas miles “gdb’parte haya sido obligada y otra
haya sido manipulada —incluyendo el soborno- akswgrilizada. Muchas mujeres, por
supuesto, aceptaron voluntariamente ser ested&adincluso cuando los
procedimientos no se les explicaron a fondo. Sitbaggo, incluso para aquellas
mujeres que podrian haber quedado satisfechas manesterilizacion gratuita, los
servicios inadecuados representaban un problemaieabs 17 mujeres murieron y
muchas quedaron permanentemente discapacitadas resuitado de esterilizaciones
mal ejecutadas (Defensoria del Pueblo s/f). Lostogede salud en las zonas rurales a
menudo carecian de los equipos y conocimientossados para realizar efectivamente
las operaciones, no cumplian con las normas derf@giy las mujeres no recibieron el
cuidado adecuado. La dificultad de asumir completdm los efectos del Programa
Nacional de Planificacion Familiar y el hecho dee e tratd de una campafa bien
organizada, planificada para esterilizar a un gnamero de mujeres indigenas pobres,
se agrava por la prevalencia actual de violenebuso contra esta parte de la poblacién
peruan&.

Aungue no conocemos los detalles estadisticospsabgue miles de mujeres
fueron obligadas a esterilizarse, de acuerdo aistansa de cuotas aplicado por el
personal local de salud que cumplia con las densaddh gobierno. ¢Por qué? En

primer lugar, al igual que las mujeres destinasargh personal sanitario fue tentado a



través de un sistema de recompensas y castiggsudsto de salud u hospital que
cumplia con los cupos establecidos recibia comptaéady otros equipos del Ministerio
de Salud. Los profesionales recibian bonificaciand&iduales cuando se cumplia las
cuotas personales: de 4 a 6 mujeres esterilizatani@s. No participar podia significar
perder el empleo (CLADEM y Tamayo 1999). El infornde Tamayo incluye
fotocopias de cartas del Ministerio de Salud ackrstros de salud locales, que apoyan
estas afirmaciones. Un médico en La Mar, proving& Ayacucho fronteriza a
Huancavelica, me dijo que: “era una situacion &taea, no podiamos oponernos a

ella. Fuimos a buscar a las mujeres que podiantesliear™>.

Sin embargo, el personal médico actué en relatherthd y no necesitd ser
convencido mediante violencia o engafios. Por Itofda complicidad del personal
puede explicarse parcialmente por el caracteraatal del comportamiento agresivo e
incluso violento hacia las mujeres en el sistenmta@. Independientemente del
programa de poblacién, las mujeres en Huancavel&a;omo en Lima, dijeron que los
médicos y enfermeras las humillaban constantemdtieel 2000, las mujeres de
Pamplona Alta, en Lima, elaboraron una lista impremte de tratos humillante
recibidos del personal de salildEl primer informe de CLADEM incluye otras
acusaciones sobre comentarios humillantes respéatomportamiento sexual de las
mujeres, su estupidez, su situacion marginal yé&hil dituacion juridica. Las mujeres
pobres, urbanas y rurales, reclaman porque segi€éigcriminadas o maltratadas por el
personal de salud. El citado médico en La Mar ditogue: “esas mujeres son
ignorantes. Nosotros solo las sobornamos; consiemtia esterilizacion si se les da

dinero para sus necesidades basftas”

Las actitudes racistas de los proveedores localesaldid son la piedra angular
de la aplicacion de programas coercitivos de pkadfon familiar. ¢De qué otra
manaera un médico, a menudo nacido y crecido eredan y educado en una
universidad de provincias, seria capaz de obligamar pildoras, poner DIU e incluso
esterilizar a la poblacion local? Solo un profungsprecio por la poblacion lo puede
explicar: la creencia de que los pueblos indigéeasbres y mujeres no son capaces de
entender los métodos de control de natal. Elloggesr creer que los hombres no
quieren el control natal y que las mujeres son deada ignorantes para entender como

usarlo. Al mismo tiempo, el personal de salud darkaber sido facilmente convencido



sobre la necesidad de las familias pobres de ariliin método anticonceptivo para

poner fin a la reproduccién de determinados grispogles.

Esto nos lleva a un aspecto que es mas problendtied's6lo” un gobierno
cruel que establece cuotas. Las historias de apoasgazén de sexo, clase social y
discriminacion étnica surgen no solo en relaciom eb personal de salud y los
programas de planificacion familiar, sino también eelacion a la educacion,
distribucion de alimentos y los programas estataéea erradicar la violencia doméstica
(Oliart 1999, CLADEM 1998, Boesten 2003 y 2006). dtitoritarismo y el abuso de
poder reproducen una jerarquia de larga data, hasael género y la raza (Manrique
2002, Barrig 2001). En el caso de los programasodéol natal, el interés personal que
tenia Fujimori en la lucha contra la pobreza imgmdio el crecimiento demogréfico
generd obediencia entre las autoridades médicadefyclo que a su vez, fue un

incentivo para un comportamiento autoritario y peErabuso de poder a nivel local.

Por tanto, la desigualdad opera a varios nivelgsvg para fines distintos, que a
menudo se cruzan entre si. Para el médico de Laldaducacion lo distinguia de sus
pacientes. El doctor mismo provenia del altiplaabstideste de Puno. El se presentaba
a si mismo con orgullo como de ascendencia indjgég@éaabla aymara. El también
decia que estaba encantado de servir en una régibiabla quechua, y afirmaba amar
la cultura de la zona. Sin embargo, tras cuatr@ @fida zona de La Mar, aun no sabia
hablar el idioma. Aunque lamentaba su incapaci@ad pomunicarse con la poblacion,
no parecia considerar como un problema esta faltaothunicacidén. Este médico decia
gue estaba dedicado a las poblaciones indigenas spalefinia a si mismo como un
meédico educado, designado por el Estado entre ololaqidon pobre e “ignorante”. Al
final, como médico educado que poseia la “verdadiactiencia biomédica, no creia en
la racionalidad de sus pacientes y pensaba quadgses indigenas y los hombres no
eran capaces de comprender los métodos de coatall Roderoso ante la poblacién,
pero impotente ante las autoridades superiores,negtlico y su personal cumplieron
con las exigencias que les hizo el gobierno céfitr@u testimonio muestra la
aplicacion paternalista y jerarquica de las prastimédicas en una cultura donde el
conocimiento biomédico a menudo emtra en contraiiccon el conocimiento local

sobre el cuerpo y la salud reproductiva.



Etnia y género son los pilares palpables de lagdakiad, que han influido en
los prejuicios y la falta de comunicacion entre foefesionales de la salud y los
usuarios. Los profesionales de la salud tiendereraavlas mujeres andinas como
ignorantes y promiscuas, lo cual ven como justifima de la presion sobre la necesidad
de control natal. Sorprendentemente, entre muciigEgas en las comunidades andinas,
la idea respecto a la promiscuidad es exactamambeedrsa; en otras palabras, la mujer
es vista como promiscua cuando muestra interéslisoale anticonceptivos modernos,
sino concibe muchos hijos de su marido. Una vez mstas actitudes contradictorias
demuestran la necesidad de la mutua comprensi@h guéstionamiento constante de
las hipotesis acerca de la salud reproductiva éogr@suarios y trabajadores de salud.
Bonnie Shepard, oficial de programas para la Fuaddeord que estuvo a cargo del
Programa de Saluid Sexual y Reproductiva en ladnedurante los afios 1995-1999,
concluyo: “En el contexto tradicionalmente vertidal entorno biomédico, proveedores
y usuarios son prisioneros de suposiciones no 1delza y de las roles correspondientes
a un sistema paternalista” (Shepard, 2002).

Observaciones finales

Hay una contradiccion entre la retérica que Fujinuitizé para justificar sus
politicas de poblacién, centrada en el derech@deujer “a elegir”, y su objetivo real:
reducir rapidamente las tasas de fecundidad eosrg@pdbres. Las mujeres pobres se
vieron obligadas a usar métodos anticonceptivosel Sibjetivo era capacitar a las
mujeres, entonces se logré lo opuesto: las mujeras tratadas como personas
subordinadas. La retérica emancipadora se despfagéntemente como una cortina de
humo para lo que realmente sucedié. Podemos comglei las politicas del gobierno
tenian poco que ver con el empoderamiento de |garesy a pesar de las leyes y de la
retérica. Los discursos sobre pobreza y desarradlarxgados de una retorica
emancipadora, llevaron a un énfasis cada vez neyta mujer como madre de pobres.
En la practica, esto llevo a reducir la pobrezeaaés de la aplicacion del control natal
“forzado” dirigido a las mujeres pobres —sobre taddigenas-. A pesar de que su
posicién abiertamente racista hacia la poblaciésigdeada como “problema” no se
expreso, las areas, métodos y objetivos del pragmenpoblacion de Fujimori dejan
pocas dudas acerca de los prejuicios ocultos gsierdgan estas politicas. Por tanto,

podrian trazarse paralelismos entre las politieapablacion a fines del siglo XX y las



ansiedades de principios del siglo XX respectocaefcter de la poblacion peruana,

predominantemente indigena, "atrasada”, y pobredt@a Drinot y 2004).

Dado que las mujeres dan a luz, se las percibe cesponsables del numero y
la “calidad” de los hijos que tienen. A menudo hamenbres son pasados por alto en los
temas de salud reproductiva, y rara vez se los tesp®nsable de la concepcion de los
hijos —o de tener demasiados hijos-. Por lo genkrsilgobiernos y las organizaciones
internacionales involucradas dirigen sus politidascontrol de las tasas nacionales de
fertilidad hacia las mujeres, no hacia los hombAasque esta responsabilidad se
proyecta sobre ellas, las mujeres, paradojicamemtesiempre son percibidas como
capaces de gestionar su propia sexualidad y, pamto, a menudo son excluidas del
control sobre su propia fecundidad. Como confirtrendlisis anterior, la relacion entre
los proveedores de salud y las mujeres de bajossog es desigual por definicion, y
los abusos de poder son el nucleo fundamentallee telaciones. Por otra parte, los
hombres a veces intentan controlar el comportamisekual de las mujeres a fin de
mantener una cierta inequidad de poder en el matiory la familia. Las ansiedades de
los hombres respecto al uso de anticonceptivos mosigor parte de las mujeres se
ven reforzadas por su exclusion del proceso defiglacion familiar. Tales procesos
socioculturales necesitan ser analizados urgentemgndeben ser vinculados a las
practicas que se consideran universales y modernalas politicas formales. Una
politica mas inclusiva, por supuesto, no sélo heimefa a las mujeres y hombres
involucrados, sino también mejoraria las relaciomks género en general, vy

probablemente llevaria a la deseada disminucidasd®sas nacionales de fertilidad

Esta discusion sobre la exclusion y el abuso padigerir que la mayoria de las
mujeres peruanas no tienen control alguno sobgauia fertilidad. Sin embargo, las
conversaciones que tuve con mujeres de las zorassly urbanas sobre el control de
la fertilidad sugieren que las mujeres emplearatsiras de control que casi nunca se
han documentado. Varias mujeres dicen expresameetéan utilizado o que podrian
haber utilizado las campafas de esterilizacion gajar de quedar embarazadas. Para
algunas mujeres, las campafias cerca de sus casasner solucion a los numerosos
embarazos que no deseaban, y que resultaban edifidé controlar con métodos
tradicionales. Esto esta respaldado por la pentéstevidencia de una tasa ideal de
fecundidad de 2-3 hijos por mujer. La esterilizaciasi como el DIU, también parecia

un buen método con el que cual evitar la oposidiérios maridos contra el uso de



anticonceptivos modernos, como pildoras, inyecaone condones. Las mujeres
pensaban que podia mantener en secreto la esiglizo el DIU® No podemos saber

hasta qué punto las mujeres han usado las cam@areserilizacion de acuerdo a sus
propios deseos; solo podemos concluir que deberamiear las ambigiedades en el
accionar de las mujeres. Puede haber habido unle dapa en las acusaciones de
coercion durante las campafas de esterilizaciongée ello no afecta el hecho de que
se fijaron cuotas y se utilizé la coaccion, sugiena situacién ain mas compleja -y

quiza preocupante-.

El lamentable resultado de este episodio de larastel Perd ha desatado un
retroceso en la salud sexual y los derechos reptiwds, y lamentablemente, esto ha
sucedido con el apoyo de uno de los donantes atienmales mas importantes en
cuestiones de poblacién, USAID, ya que los EE.Uah regresado a una posicion pro-
vida religiosa y conservadora en temas de poblaé&inrel Perud, la comunidad pro-vida
religiosa y conservadora no podria haber tenido raepr oportunidad para realizar
campafias contra de la liberalizacién de los deseshauales y reproductivos que los
abusos de mediados de la década de 1990. Sélo psdsperar que en el futuro las
condiciones de estos excesos pasen a la histagiae yos gobiernos empiecen a tomar

la salud y los derechos reproductivos seria ygs@mente.

*k%k
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NOTAS

! Agradezco a Maruja Barrig, Betsy Hartmann, Paukin® y a dos revisores anénimos, por sus
sugerencias y comentarios. El analisis presentadbes, por supuesto, mi responsabilidad.

2 Existe una amplia literatura sobre las deliberagsoa principios del siglo XX con respecto a lo gee
llamé el "problema indigena". A fin de evitar hacma lista inevitablemente incompleta de referescia
me remito al libro mas completo que se ocupa dasestiestiones en relacion a las preocupaciones
eugenésicas y malthusianas (Stepan 1991). Boest&mingt (2004) dan mas detalles sobre los
paralelismos entre los primeros discursos del siflgy finales de las préacticas del siglo XX.

% Necesidad de Una Politica Democréatica de Poblacj¥iva! 1 (4) 1985, 22.

4 Aramburu destaca que las esterilizaciones comie piai programa se llevaron a cabo por primera vez
en 1993. Si es asi, esto se hizo de manera ilegr@ue la ley sobre esterilizacion voluntaria adrhabia
sido aprobada (Aramburd 2002, 8).

® Las guias incluyen la posibilidad de la homosesadl como una preferencia sexual y la esterilizacié

voluntaria como método anticonceptivo. Sin embargogobierno “revisé” en 1996 las guias de



educacion sexual, después de una fuerte oposi@ér6lo de la Iglesia, sino también de politicos
conservadores.

® En 1995, el gobierno peruano recibié 12 millonesidlares de USAID y en 1996, 16 millones. Segun
Bonfiglio, el Banco Mundial también favorecié elograma de planificacion familiar y financio
campafias educativas acerca de como la politicsobiag)dn estaba ayudando a combatir la pobreza
(Bonfiglio 1999, 134).

" UNICEF tuvo una experiencia similar, un proyecto @usco y Cajamarca en temas de salud
reproductiva, fortalecimiento de las capacidadépeéesonal sanitario y la participacién de la cordad

y la adaptacion cultural de los servicios. De adoaon Alfredo Guzman Chaganaqui (2002) el Estado
no hizo uso de la importante experiencia de estgegto.

8 Fujimori us6 ese conocimiento para apoyar la ilegiad de sus politicas cuando se enfrent6 con la
oposicion.

® Varios autodiagnésticos elaborados por el Movimgievianuela Ramos fueron analizados por Carmen
Yon Leau (2000) y, a continuacion, en 2003, sempaqdr departamentos (Movimiento Manuela Ramos
2003a, b, c, d). Varias de mis observaciones basata los autodiagndsticos de Huancavelica,
evidentemente, también se encuentran en el libroYde Leau y en los folletos. Los cuatro
autodiagnosticos de Huancavelica que uso aquicgmascde los originales elaborados por la oficatall

del Movimiento Manuela Ramos: Club de Madres “MdPiarado de Bellido”, Matipaccana, Yauli,
Huancavelica, noviembre de 1996; Club de Madresg#&fi del Rosario”, Pallalla, Acoria, Huancavelica
1998; Club de Madres “Sor Ana de los Angeles™, i€ampa, Huancavelica, 27 de abril — 1° mayo,
1999; Club de Madres “Virgen de Fatima”, Centro [Bdb Menor de San Juan de Ccarhuacc, Zona
Chopcca, Yauli, Huancavelica, 6-10 de julio de 1989pesar de que los pueblos, las fechas y las
experiencias personales pueden ser diferentesxfasiencias en materia de salud reproductiva éadre
mujeres de zonas rurales de Huancavelica son milasés. Por lo tanto, he decidido no hacer refdeen

a fechas o pueblos concretos al citar u observaxperiencias de las mujeres que se repiten eredtés
autodiagnosticos.

9 Esto es consistente con estudios que analizanetjuel de las mujeres es percibido como las
principales portadoras y reproductoras de la trédicvéase, por ejemplo Allpanchis, vol. 25 (1985),
donde se examina el papel de la mujer en los Andadcliffe (1999), Stephenson (1999) y Barrig
(2001).

* De acuerdo con las promotoras de la Casa del Bitar, del Movimiento Manuela Ramos, en
Pamplona Alta, Lima, 2001. Se estan creando nupkagramas dirigidos a los hombres, por ejemplo,
por parte de Calandria. Entrevista con Tommy Ravi@alandria, julio de 2005, Lima.

12 En el 2003, la Comisién de Verdad y Reconciliac#&m 2003 confirmé que la oportunidad de
convertirse en una victima de violencia en el Rt directamente relacionada con el status sesal,
decir, raza, ubicacion geografica, y nivel sociogroico. El conflicto entre Sendero Luminoso y las
fuerzas de contrainsurgencia produjo 70.000 victjrda las cuales 80% eran de ascendencia indigena.
'3 Entrevista realizada en La Mar, bajo identidadtacenero de 2003.

Y Reuniones en la Casa del Bien-Estar, Pamplona Bdia la supervision de las representantes locales

del Movimiento Manuela Ramos.



!5 Entrevista realizada en La Mar, bajo identidadtacenero de 2003.

8 Se puede hacer un paralelo con los maestros deliesde Oliart: ambos los profesores y estos
médicos son autoritarios y a menudo dominanteskatién con los menos educacién, a pesar de que
parecen reproducir las circunstancias humillantet tyatamiento que ellos (o sus los padres) rewbi

al estar en la posicidn de su actuales estudiamasientes (Oliart 1999). Los patrones de abuslb®n
servicios de salud, independientemente del progmenpoblacion, estan documentados en CLADEM
1998.

7 Similares conclusiones sobre la incompatibilidadas ideas biomédicas y locales sobre el cuetpo y
salud reproductiva se hicieron en un estudio radtizen Jamaica por Elisa J. Sobo (1993). Sobre la
necesidad de la inclusién de los hombres en teelasionados con la fertilidad, ver: Carla Obermeyer
Makhlouf (1999) y Pedro Sternberg (2000).

'8 Discusién en grupo con la primera generacién dganies andinos en un asentamiento de Pamplona

Alta, Lima.



