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El presente trabajo de investigacién reune y describe los resulta-
dos obtenidos en una encuesta miltiple a diversas mujeres que trabajan
fuera del hogar, con referencia ¢ algunos factores relacionados a la vi-
da familiar, la reproduccidn, la planificacién familiap y el trabajo rea
lizado.

El propdsito de este trabajo ha sido de conocer més profundamente
las condiciones y caracterfsticas de la mujer trabajadora en sus concci
mientos y précticas de vida en la familia y el trabajo.

Los resultados que se presentan pretenden analizar la incidencia
y los problemas que enfrentan en cuanto al trabajo y su influencia en la
vida familiar,

CIS, realizé un proyecto de investigacién vy educacidn combinado cu-
yo objetivo fue de medir los conocimientos y necesidades de la mujer que

trabaja fuera del hogar y los factores de vida familiar que enfrenta.

Con lu satisfaccién del deber cumplido se ofrece este informe de
resultados de una encuesta aplicada a 600 mujeres trabajadoras en forma

previa a eu participacién en Seminarios Educatives sobre la vida familiar.

' Antonio J. Cisneros
DIRECTOR EJECUTIVUVC.I.S.
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El presente estudio ofrece los resultados de una encuesta elaborz-
da y aplicada a 600 mujeres que trabajan fuera del hogar en diversos sec

tores y 4reas de actividad econdmica.

El objetivo primordial ha sido medir el nivel de conocimientos y
priarticas relacionadas a una serie de factores d¢ la vida familiar. La
medicién fue realizado en formn previa a la participacién en Seminarios

educativos sobre salud y vida familiar.

El trabajo se presenta en capftulos secuenciales qus permiten ana-

lizar los resultados en el contexto socic-econdmico y laboral del pais.

E) primer capftulo presenta una descripecidn del contexto socio la-
boral del pafs en el cuzl se desarrolla la actividad econdmica femenina,
que es analizads en detalle desde el punto de vista legal, el rol social,
y la partieipucién femenina an la activided econémica,todo ello se des-

cribe en el capitulo segundo.

El capftulo tercero enfoca las necesidades socio-laborales de la
mujer trabajadors y las dificultades que enfrenta en problemas de salud,
vids familiar y cumplimiento de roles miltiples como esposa, ama de cass
y trabajadora,



Los capftulos cuarto, quinto y sexto resumen en forma organizada l-:
resultados de la encuesta siguiendo una secuencia de variables y condicic-
nes analiticas que permiten la verificacidn de hipétesis planteadas. Fi-
nalmente se presentan algunas consideéraciones finales que plantean rumbos
8 seguir y tendencias de cambio para mejorar la situacién general de la T

Jjer trabajadora en cuanto a su vida familiar y laboral.

NS
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1.1, ALGUNOS INDICADORES DEL CUADROD POBLACIONAL DE BOLIVIA

La dinémica poblacional Y sus componentes ejercen una influencia
importante en todas las actividades relacionadas con el desarrollo so-

ciar y los servicios de salud, educacién, vivienda, etc.

En este sentido el presente capftulo pretende ofrecer una visién
global de las tendencias demogréficas del pafs Yy sus proyectos en la
medida que ejercen presién y condicionan las diversas 4reas de servi-

cio y desarrollo social,

La distribucién de 1a poblacién por departamento y condicién ur

bano y rural se registra en el siguiente cuadro:

CUADRO Ne 1
BOLIVIA : ESTIMACIOM DE LA DISTRIBUCION POBLACIONAL Y LA DENSIDAD 1,980.

T 01T AL *URBANO RURAL
DEPARTAMENTO POR-"TDEN-
CIFRA  [CENTA |SID.| CIFRA  [PORCENT} CIFRA |PORCENT
JE. [Km.2

TOTAL |4.613.486[100.0! 4.5 1.429.937] 31.4 [3.163.549| 69.0

La Paz 1.465.078f 31.8|11.7] 635.283| 43.4 829.795| 56.6

Cochabamba 720.9521 15.6113.9| 204.684] 28.4 516.268| 71.6

Potost 657.743] 14.3] &.5 77.397] 11.8 580.346| 88.2

Santa Cruz 710.724f 15.4] 2.2| 254.682] 35.8 456.042] 64.2

Chuquisaca 358.516] 7.8] 7.4 63.025( 17.7 294.891) 82.3

Oruro 310.409f 6.7] 6.0f{ 124.213] 40.0 186.196{ 60.0

Tari ja o 187.204( 4.1] 5.3 38.916{ 20.8 148.288) 79.2 |
Beni ; 168.367! 3.6] 0.8 27.487] 16.3 140.880( 83,7 E
Pando i 34.4;51#;0.7 0.6 3.650| 10,6 i 30.843] 89.4 .

-+

* Capitales de departamento
a)Porcentaje en base al total del pafs
b)Porcentaje en base al total del departamento

FUENTE: INE-Resultados del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 1976



El departamento de La Paz representa la reqgién con la mayor concen
tracién de poblacién tot.: y urbana, lo cual 1égicamente demanda una ma-
yor cartidad de servicios de salud y urbanos. Los otros departamentos
que tambien tienen una concentracién en relacién a la planificacién de
Provisién de servi-ios asiatenciales de salud, y atencién médica asf co
mo de provisién y disponibilidad de métodos de planificacién familiar
para la poblacién de 4reas rurales, ello es muy diffcil debido al ele-
vado grado de dispersién de poblacién en estas 4reas rurales.

Algunos indicadores demogréficos generales y de salud sugieren un
panorama de constante progreso a través de los afios, para la poblacién
nacional.

CUADRD Ne 2

A —  t————

BOLIVIA: INDICADORES DEMOGRAF IC0S DE SALUD 1950 Y 70 al 76

Y e et Sw——

I NDICADTGOTRE S 1950 1970-76 1976-80
Esperanza de vida al nacer (en afios)

Los hombres 37.0 46,0 50.0

Las mujeres 39.9 49.0 55.0

Ambos 38.4 47.5 52.5

Tasa de mortalidad infantil (por mil)

Hombres (268) 165 142

Mujeres (224) 141 114

Ambos (246) 152 128
Tasa de fecundidad total -—— 6.5 5.5
Yasa de fecundidad (por mil) - 45.4 40,2
Tasa de mortalidad (por mil) 24,7 19.1 14.7
Tasa de crecimiento poblacional (por mil) --- 26.3 25,5

FUENTE: Academia Nacional de Ciencias 1981, INE - Bolivia.

La esperanza de vida computada a partir del afio 1950 refleja una
tasa de incremento constante tanto para hombres como para mujeres ha-
biendo subido de 38.4 afios en 1950, al computo de 47.5 para el quinque
nio de 1976-80. Alcanzando la cifra de 52.5 afios para los afos 1976-80

éstas cifras evidencian una tendencia de constante mejoraniento.,

- 13 -



Con referencia a la mortalidad infantil si bien en el perfodo de
éstos 30 afios se ha registrado un descenso en las tasas computadas, pe
ro este mejoramiento no es tan grande o drématico comparado a la espe-
ranza de vida. De 246 casos por mil de mortalidad infantil estimados

para 1950, para 1980 esta estimacién es de 128 por mil.

La tasa total de fertilidad para 1980 se estima en 5.5%. La tasa
de natalidad es de 40.2% para 1980, mientras que en ese mismo afio la
mortalidad ha descendido a 14.7 por mil. Para 1950 la tasa de mortali
dad era de 24.7 y para 1976 se calculd en 19.1,

Finalmente la tasa de crecimiento poblacional para 1980 es de
2.55%. Analizando las tasas de fecundidad por grupos de edad especi-
ficos en forma comparativa para 1976 y 1980 se evidencia que en todos
los grupos de edad en este lapso, se ha producido un descenso conside
rable, especialmente en el drea riral donde se registra un d=scenso ma
yor que en &reas urbanas. En el siguiente cuadro se registran los da-
tos computados al respecto.

CUADRO N2 3
COLIVIA:TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD ESPECIFICA PARA AREAS URBANAS Y
RURALES (ESTIMACIONES BRASS P/F)-

GRUPOS BOLIVIA “URBAND ~RURAL
EDAD. 71976 1560 1 1976 1980 1576 1560
15-19 {0.10 0.09 | 0.09 0.09 0.11 0.09
20-24 [ 0.286 0,25 | 0.24 0.23 0.32 0.27
25-29 | 031  0.27 | 0.26 0.25 0.34 0.29
30-34 | 0.28 023 | 0.22 o0.18 0.3 0.29
35 -39 | 0,22 0.8 | 0.15 0.14 0.26 0.22
140 - 44 | 0.1 0.07 | 0.07 0.05 0.14 0.09
[as-49 [0.06  0.02 | 0.02 o.01 0.06 0.02 |
T.F. Tl 6.68  5.50 | 5.2 4.71 7.79 6.37

FUENTE: INE (SF) Pag. 24 y 30,
- 14 -



Con referencia al aumanto poblacianallfuturo proyectado haatq“el
afio 2,000 et muy importantg anotar algunas‘caracteristicas que sobresa
len notablemente.

La primera considetracidn de importencia refleja que la publacién
del pafs précticamente se duplicard en el lapso de 25 afios con un cre-
cimientu desigual entre 4reas Urbanas y turales, de este modo el por-
ceritaje de boblacidn urbaha setd de constante aumento de 41.5% eh 1973
en 1985 y 55.9% para el afio 2.000,

Este crecimiento poblacianal con mayor enfasis en el drea urbana
implica una creciente demands, de servicios médico~sociales en lag dreas
urbanas, especiaimente a Ja prdvisi6n de servicios de orientacién, con-
sejo y planiticacién familiar.

En directa relacién a los servicios de asalud, proyecciones efec-
tuadas por el proyec*o RAPID, indicarén que en base a dos proyecciones
o hipbtesis de fecundidad alta y fecundidad reducida, para las dreas
rurales la demanda de mé&dicos y los seminarios de salud va a estar en
continuo crecimiento (Rapid:1983),

Del mismo modo se ilustra grédficamente la proyeccién requerida

para centros hospitalarios y puestos sanitarios, tanto urbanos como
rurales.

Los siguientea 2 gréficos muestras las elaboraciones y proysccio
nes mencionadas.

- 15 -
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1.2. ESTRUCTURA SOCIO-LABORAL Y CULTURAL DE GRUPOS EN BOLIVIA.

Bolivia como contexto social presenta un fendmeno de multucultu-
rismo con una composicién de grupos étnico-culturales, que se entremez
clan en sus diversas cavacterfsticas aspiraciones sociales y preferen-
cias culturales (Cisneros:1978).

Sin pretender haber establecido una tipologfa definida y una cla
sificacién estratificada, generalmente se puede considerar que 3 gru-
pos principales son componentes de la sociedad boliviana, aunque debe
comprenderse claramente que sus rasgos culturales no son mutuamente ex
cluyentes sino mds bien de une alta interdependencia entre situaciones

y sectores sociales.

La situacién social implica ms bien la dualidad a diferentes ni
veles, generando una interdependencia de principios opuestos y contra-
dictorios que se traducen en dinémica y contradiccién en los modos de

comportamiento, de los diversos y estratos sociales.

En los grupos sociales de cultura nativa los valores centralas
tiene un carécter religioso-social, con énfasis en el gregarismo y la
vida comunitaria, asf como tambien rasgos de individualismo que son
pronunciados y que aparentemente son contradictorios con el carécter
comunitario.

Lo individual debe entenderse en un doble sentido; con referen-
cia a su familia consanguinea y frente a las circunstancias de otras
familias; el fndigena es muy celoso del prestigio de su familia exten
sa y de su grupo social; al mismo tiempo con referencia a la vida, ne
cesidades de su familia nuclear Y sus roles interactivos Yy que en am-

bas ocasiones denotan una actividad fundamentalmente individualista,



Los "Cholos" ¢ "Mestizos", son un gtupo cultural en formacidn;
en muchos sentidos es 1la sintesis hibrida de los hispano criollos y de
lo Indigena, sus principales rasgos son: apabullado por el citadino
hispano criollo, matriarcalista, en gran proporcién inquicto social
por falta de ubicacién de una valorativa integradora.

Como un comportamiento de tendencia, busca el reconocimiento de
8u ascendencia blanca, como sus rafces indfgenas fueran un factor ne-
gativo y una temible lacra (Montafio : 1972).

En este grupo social se puede hablar de una verdadera inversién
con relacién a los valores Indigenas, puesto Que en este caso existe
un predominio de lo social sobre lo religicsn, en toda la fundamenta-
cién de su comportamiento.

Toda actividad que ee realiza debe ser focalizada en la realiza
cién de la familia nuclear y del crupio individuo. Sy cardcter es
fundamentalmente individualista en e} sentido de la bdsqueda de posi

cién social en forma egofsta: "La vida es la carrera del mds vivo",

Todo lo que se realiza, incluyendo lo religioso, se subordina
en funcién de los objetivos y criterios sociales que le ayuden a asi
milar més répidamente al hispano-criollo y los aleje con la misma ra
pidez de su ancestro y cultura indfgena.

El tercer grupo social se refiere al sector hispano criollo que
es heredero de las normas Yy pautas culturales hispano-occidentales,
Se caracteriza por ser el grups esencialmente organizado y de lideraz

go en las ciudades.
Una caracter{stica importante es su organizacién en base a los

procesns de transmisidén cultural, socio, polftica, religiosa y econg
mica de los pafscs europeos y de los Estados Unidos,
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Las pautas y aspectos fundamentales de este grupo social se re-
fiere a niveles de liderazgo y conduccién de 1a Sociedad, que inplica
normas y patrones de comportamientos especfficos y tipicos de la so-
ciedad urbana.

Para efectuar un anélisis mds sonero de la interrelacién de fac
tores raciales, étnicos, sociales, econdmicos y culturales, es preci-
80 partir del hecho de que la poblacién boliviana presenta diversos
grados de mezcla de estos factores los cuales se prolongan en un con-
tinuo , en cuyo extremo estarfan las condiciones de mayor grado de na
tivismo 6 indianismo y en el otro extremo las maximas condiciones de

criollismo occidentalizadg,

El contexto es entonces implicado en una sociedad global de una
estructura socio-econémica dnics eh la cual los diversos grupos socio
étnicos ejecutan Y participan en diversos roles que se interrelacio-
nan con los procesos de estratificacidn social y'de participacidn en
actividades econémicas.

El grupo mayormente de rasgos nativos fndigenas cuenta con un
sistema de valores culturales que en muchas circunstancias son diame-
tralmente opuestos con }os valores sustentados por el grupo criollo
occidentalizado. La comunidad y cultura nativa ejerce el control 8o
cial de sus miembros mediante el control de sus recursos econémicos y
un sistema social de redistribucién y equilibrio econémico. La auto-
ridad es localista Y agrupal, y 1la mitologfa de religiosidad sirve pa
rd procesos de integracién social y de igualacién en 1la prominencia
econbmica de las personas o individuos.

Debido a que desde los tiempos del ineario y las colonias espa
fiolas sus actividades fuerdn dedicadas a la agricultura, habiéndose
debido hAsicamente a una agricultura de subsjistencia sin rasgos de
comercializacién que adn persisten ol presente; pese a que existe des
de 25 afios un proceso de redistribucién de 1a propiedad agrfcola y de
reforma agrarfa, condicién que no ha servido para cambiar o modificar
los rasqos socio-culturales agrupales o cooperativos.
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Por su parte al otro extremo del continuo se clasifica a los gru-
pos urbanos de orientaci’n cultural occidental que modelan sus activida
des por la influencia de los factores de ingreeos, niveles educaciona-
les, relaciones familiares, etc., o sea rasgos de diferenciacién social
complejos y de actividades econdmicas y rasgos culturales societales y
competitivos.,

Lomo una expresién del proceso de mobilidad social existente en
la poblacién boliviana se cuenta el tercer grupo social intermedio en
el continuo explicado, y este se refiere al mestizo o cholo que combi-
na rasgos y caracterfsticas sociales de ambos grupos anteriormente des
critos y se scmete a condiciones cambiantes en su proceso de adaptacién
y movilidad social.

Las diversas combinaciones de todos estos rasgos socio-cultura-
les y los valores atribuidos a ellos por los miembros de la sociedad
producen la diferenciacién social y estratificacién de las personas que
comparten en mayor o menor grado los diversos rasgos socio-culturales y
valorativos, obviamente produciéndose clasificaciones de lugar, posi-
cidn, niveles y estilos de vida. Los cuales e concentran en los luga-
res y posiciones superiores de la escala, mientras los nativos se si-

tuan en los niveles inferiores.

El siquiente gréfico ilustra los procesos e interrelaciones socio

étnicas y econémicas de la sociedad boliviana.

Por todas éstas consideraciones es muy importante analizar la pro
blemética de la participaci6én femenina en las actividades econdmicas y
el desarrollo del pais como un fendmeno muy dindmico que est4 influencia
do no solo por los Procesos de desarrollo y crecimiento econémico, con-
Juncionadas con reclaciones internas de intercambio y asignacién de reeur
80s que promocionan la industrializacién y urbanizacién, y que en forma
global también se encuentran entremezclados con los factores de relacio
nes socio-étnicas y de cambio cultural,
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1.3. CONTEXTO CULTURAL LABORAL DE PARTICIPACION ECONGMICA FEMENINA

Ve

La participacidn y cohtribucién femenina en la actividad econémi
ca y los procesos de desarrollo econdmico social en el contexto de la
sociedad boliviana como un fendmeno de estudio & investigacién social
esta recién en sus inicios. Son muchas y variadas las circunstancias
de la participacién femenina y obedecen a un sinndmero de procesos so-
cio-econémicos que se desarrollan en un contexto cultural amplio y va-
riado.

A nivel teérico se cuenta con varias lfneas de orientacién y ex-
plicacién sobre las tendencias y motivos de ia participacién econémica
en los procesos sociales Y productivos de la sociedad, y que han con-
tribufdo a una comprensidn parcial de la problemética; sin embargo en
el caso de la sociedad boliviana ellas presentan solo una explicacién
Mmuy parcial que es necesario complementar con la visién socio-antropo
16gica del multiculturalismo y 8sus implicaciones en las relaciones so-

ciales y econémicas,

La conceptualizacién de 1la lfnea "desarrollista" presupone basi-
camente la existencia de un proceso ordenado, global e integrado median
te cuya realizacién se produce un cambio en los niveles de participa-
cidén y actividad econémica femenina, en forma paralels y simultanea a
los procesos de desarrollo social (que incluye la industrizlizacién y
modernizacién en diversos grados). Proponiéndo de este modo, el cam-
bio y transformacién de estructuras socio-econémicas en forma constan-
te gradual y arménico. La perspectiva desarrollista da lugar a tres
suborientaciones importantes sobre el rol que corresponde a la mujer
en el proceso del desarrollo, la primera se clasifica en las conside-
raciones del impacto del crecimiento poblacional incontrolado que en
los pafses subdesarrollados tienc una tarea alta de crecimiento y por
cuyo efecto se neutralizan o reducen los logros del crecimiento econd
mico sustentado, siendo la influencia del trabajo remenino en esta con

cepcibn tedrica beneficiosa al desarrollo porque la actividad econdmi-



caejercerfa una influencia limitadora en los procesos reproductivos con
tribuyendo de ésta mancia al balance poblacional y la reduccién de su
crecimiento, que es requerimiento bésico para el proceso del desarrollo

econémico.

La segunda 1inea analftica dentro de le conceptualizacién desa-
rrollista tiene relacién con 1la promocién igualatoria de la mujer en
los beneficios del desarrollo; esto es propugnar los cambios sociales
y legales tendientes a "modernizar" el contexto de la sociedad propug-
nando la promocidn femenina especialmente en la medida de la participa
cidn y dependencia econdmica de la mujer. La tercera lfnea analftica
del desarrollismo presenta la consideracién de un aumento muy elevado
en la fuerza laboral y 1la disponibilidad de recursos humanos que con
la incorporacién de 1la mujer en las actividades econdmicas se lograr{a
asf como un constante aumento Y que por ende resultarfa en una mayor

capacidad de incrementar los procesos productivos de la economia.

La conceptualizacién conflictiva de la participacién femenina
es la segunda luz de orientacidn analftica en los procesos de la ac-
tividad econdmica dec 1a mujer; se fundamenta bdsicamente en los con-
ceptos de dominacién-dependencia de la sociedad boliviana en varios
niveles, primero externo con relacién a los pafses desarrollados, se
gundo en funcién de los contrastes urbanos y rurales internos del
pafs en sentido de una relacién de dominacién de los centros urbanos
con referencia a las 4reas rurales y de poblacién agricola; y tercero
en funcién global de una dominacidn masculina sobre las mujeres espe-
cialmente en lo que a actividad econdmica se refiere.

En este planteamiento se sugierc que la participacién Femenina
en las actividades econdmicas se encuentra siempre condicionado a in
tereses de clase y roles de relacidén, produccidn-econdmica en una ma
nera determinante, anulando de ésta manera toda posibilidad de accién
individual o de polftica social que no este directamente dirigida al

cambio del balance en los varios niveles y relaciones de dependencia.
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Esta orientacidn propugna el contexto conflictual en las relaciones y
participacién econdmica e la mujer y una complejidad de interrelacio
nes de dependencia que es muy diffcil aislar o prioritar en forma cla
ra y objetiva, y puede permitir la deducciéh de una apertura de cana-
les que sean conducentes a elevar 1la participacidn femenina.

Como se puede apreciar tanto el enfoque desarrcllista conflic-
tual presentan consideraciones y orientaciones parciales que no permi
ten lograr una visidn profunda y cabal de la realidad y problematica
de la mujer en el contexto sccio-cultural tan variado que se presenta
en la sociedad boliviana; por ello se Propugna que el andlisis é inte
gracidén de una visidén socio-cultural con las dimensiones sociolégicas
de las relaciones sociajes de grupos socio-étnico-culturales sea inte
grada junto a las anteriores orientaciones para poder captar y enten-
der en un mayor grado de exactitud los diversos aspectos que influen-
cian y condicionan la participacién de 1la mujer en la sociedad bolivi

na; condiciones que ee presentan a continuacién.
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2.1, LEGISLACION LARORAL CON REFERENCIA AL EMPLEQ FEMENINO,

LEGISLACION LABCRAL

La Ley General del Trabajo consagra el principio de que el sala-
rio es proporcional al trabajo sin distincidn de sexos; es decir, que
la mujer recibiréd la misma remuneracidn que el nombre por el mismo tra
bajo. La Ley, sin embargo, establece un trato preferente para la mu-
jer en ciertos aspectos; el total de 1la jornada de trabajo, trabajo
diurno, tipo de trabajo, etc.

La jornada efectiva de trabajo, en general, es de 8 horas por
dia y de 48 horas POT semana; para las mujeres y menores de 18 afios no
puede exceder de 40 horas semanales diurnas. La ley determina el ndme
ro méximo de horas por dia, y por semana de la jornada laboral, pero
permite jornadas laborales de menor duracidn. De hecho en diversos
sectores de la actividad econdmica, especialmente en el sector servi-
cios, sector financiero, sector pdblico, etc,, la jornada laboral es
de 40 horas a la semana o menos de 40 horas, y asf no hay diferencia,
en la duracién jornada laboral de los hombres y de las mujeres.,

En las actividades en .as que la jornada efectiva de trabajo de
las mujeres es mds corta que la de los hombres se est4 produciéndo un
rechazo por parte de los empresarios a emplear mujeres y una protesta
indirecta de parte de los trabajadores masculinos que arguyen que por
trabajar més que las mujeres deben también ganar mds, y asf se produ-

cen cunilictos laborales dentro de lac empresas,

Se debe afiadir que el artfculo 32 de la Ley General del Trabajo
establece una limitacién al trabajo femenino cuyo fundamento y objeti-
Vo no es claro comprender. En efecto, dicho artfculo determina que el
personal femenino de una empresa no podré exceder del 45% de las perso
nas cmpleadas, salvo el caso en que la Indole de su actividad requeri-
da dé una mayor proporcién de trabajo femenino.



Asimismo, las mujeres y los menores d- 18 afios solo podrén traba
jer durante el dfa - 8 a.m. a 8 pem. S6lo en determinadas labores, en
fermerfa, servicio doméstico ete., se permite el trabajo nocturno a

las mujeres.

La legislacién laboral tambien prohibe el trabajo de mujeres y

de menores en labores pcligrosas, insalubles o pesadas.

En favor de la mujer en su condicién de madre, la ley laboral

dispone de un perfodo de descanso pre y post natal de 60 dfas, 30

dfas antes y 30 dfas después del alumbramiento.(1) Similar disposi-
cibn existe en el cddigo de Seguridad Social y que por ser més favora
ble es la que se aplica en 1la préctica. El Cédigo de Seguridad Social
determina un perfodo de descanso de 90 dfas; 45 dfas inmediatamente an
tes y 45 dfas inmediatamente después del alumbramiento. (2) La Ley
General del Trabajo determina Que la trabajadora percibe el 100% de su
salario durante el perfodo de descanso, mientras que la Ley de Seguri-
dad Social sefiala que el salario durante la incapacidad por maternidad

serd equivalente al 75% del salario cotizable.

La existencia de una legislacidén paralela dispar es una fuente
de confusién a la cual contribuye muchas publicaciones que se limitan
a trarscribir artfculos de los diferentos cédigos sin mayor anélisis

de la legislacién.

1) Ley de 6 de Diciembre de 1949 que modifica el artfculo 61 del Cédigo
Gereraldel Trabajo.

2) Artfculo 31 Decreto Ley N2 13214, 24 diciembre 1975
Reforma al Cddigo de Seguridsd Social.
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2.2. PARTICIPACION FEMENINA EN VARIOS SECTORES ECONOMICOS.

La finalidad de la presente investigacién merecen un capitulo so
bte la participacién de 1la mdjer en la poblacién econSmicamentz activa.
Este andlisis estars basado en la ciudad de La Paz, en primer lugar,
porque a ella se ha reducido la investigacién y especialmente porque
al ser el mayor asentamiento urbano es el mejor indicador de la parti-
cipacién de la mujer en la fuerza laboral como se deduce por lo expues
to en los anteriores cap{tulos.

En 1976, La Paz tenta 635.283 habitantes, y en 1982 1a poblacidn
estimuda era de 881.404. La tasa de crecimiento de la poblacién de La
Paz supera la tasa de crecimiento de la poblacién total del pais; el
4.00% y 2.64% respectivamente segln estimacidn del INE para el perfodo
1980-1985. E1 primer lugar, sin embargo, en cuanto a tasa de crecimien
to poblacional lo ocupa Santa Cruz con el 5.31% anual en el mismo perio
do.

La poblacién de La Paz representa el 13.77% de la poblacién total
del pafs y el 32.99% de 1la poblacién urbana.

La distribucién de 1a poblacién en La Paz por sexo de scuerdo con
los date. del censo de 1976 era de 309.180 hombres y 326.103 mujeres;
la proporcién mujeres-hombres supera la misma proporcidén en la pobla-
cién total, 1.05 vy 1.03, en el mismo afio.

En cuanto a la poblacidén total de La Paz, en s mismo y en rela-
cién a la poblacién ecnémicamente activa cabe sefialar algunos hechos
significativas,



CUADRO Ne 4
POBLACION MENORES DE 7 a 15 ANOS PAIS Y LA PAZ

: ’MENURES % SOBRE EL MENORES DE | % SOBRE EL

f TOTAL TOTAL IDE 7 ANOS| TOTAL 15 ANOS TOTAL
Pais 4.613.486,1.003.914 21.76 1.913.331 41.47 %
La Paz 635.283; 118.364 18.63 231.751 36.48 %

FUENTE: Cuadro elaborado con datos del Censo de 1976.

En primer lugar el porcentaje de nifios menores de 7 afos sobre
la poblacidn total es menor en La Paz que en la poblacidn total del
pafs, 18.63%, en La Paz y 21.76%, en todo el pafs. La diferencia es
mayor en los menores de 15 afios: 36.48% y 41.47% respectivamente.

La explicacién de éste hecho es, a nuestro juicio, doble; 1la
nctalidad més baja en la ciudad de La Paz y la inmigracién, especial-
mente de adultos, pues, la tasa de crecimiento de la poblacién de La
Paz es inferior a la tasa de crecimiento del pais en su totalidad.

Por el contrario, la inmigracién de adultos de las zonas rurales ha-
rfa que el porcentaje de menores sobre el total de la poblacién fuera
algo mayor que sf no existierd la salida de adultos.

No es del caso entrar a analizar el grado de influencia de uno )
y otro fendmeno en la determinacién del hecho anotado, pero habria
que sefialarlo porque influye en cierta manera en la relacién de la po
biaci6n econdmicamente active de La Paz sobre el total de la poblacién

y en la misma relacién tomando al pafs en su conjunto.
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CUADRO N2 5
LA_PAZ, PORLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA 1976

' % SOBRE]|,,
P.TOTAL| 635,283 ‘ P. E. A, f totAL 1% PAIS
221.685 34.81 | 32.54
210.886 33.20 | 29.14
Hombres | 309.180 |150.950 (7 afiosyy més) 48.82 | 51.17
144.629 (15 a 64 afos ) 46.78 | 46.11
Mujeres | 326.103 | 70,735 (7 afios y mAs) 21.69 | 14.41
66.257 (15 a 64 afios) 20,32 | 12.62

FUENTE: INE "Resumen estadistico" Marzo 1983,

Debido, en parte, al menor porcentaje de la poblacién menor de
15 afios sobre el total de la poblacién, 1a poblacién econémicamente
activa de La Paz es mayor proporcionalmente que en la totalidad del
pais. De hecho en sl sexo masculino la poblacién econémicamente ac-
tiva es porcentualmente menor en conjunto y en cada unc de los arupos
etarios. La explicacién ya ha sido anotada en varios lugares, la ac
tividad agropecuaria preponderante en la zona rural y de escasa im-
portancia en La Paz,

El hecho sobresaliente en relacién a 1la poblacién econdmicamen
te activa es en el sexo femenino; en efecto, 1la participacién de la
mujer en la actividad econémica €s muy superior en La Paz, en compa-
racién con la participacién femenina en 1la totalidad del pafs, con
una diferencia que sobrepasa el 7%, y en este punto reside la razén
del hecho de que la poblacién econémicamente activa en La Paz supere
comparativamente a la poblacidén econémica en general. S610 en los
grupos de menor edad, 7 a 14 aflos, y en el otro extremo de la pobla-
cién, més de 64 anos, es inferior la participacién de 1a mujer en La
Paz, con respecto a 1a totalidad del pafs.

CUADRO Ne ¢
PARTICIPACION POR SEXOS EN"TA POBCACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
TOTAL PAIS LA PAZ
Hombres 77.57% 68.09%
Mujeres 22.43% 31.91%
TOTAL 100.00 100.00

FUENTE: Censo 1,976 - 3




La actividad econdmica urbana por su mayor diversificacidn per-
mite una méyor integraciin de la mujer en la acfividad econdmica de
aqui que mientras par todo el pafs la mujer representa el 22.:43% de
la poblaci&n econémicamente activa, en La Paz este porcentaje llega
al 31.91%, y es importante anotar que en el perfodo de la fertilidad
de la mujer es donde hay mgyor participacién pues comn mucstra el
cuadro N26 . La poblacién femenina econdmicaments activa supera el
30% de la poblacién total femenina comprendida en esos afios de parti
cipacién. La mayor participacién ee da en las mujeres de 25 a 34
afios.,

: . .
Hay que reconocer, sin embargo, que en comparacién con otros
paises la participacién femenina es todavia muy baja.

La poblacién femenina econémicamente activa se concentra en
dos actividades econdmicas; servicios personales y comunales, y co-
mercio, restaurantes, En ambas actividades se agrupa el 81.35% de
la poblacién femenina econémicamente activa. La categorfa de emplea
das en la actividad de servicios personales y comunales (administra-
cién pdblica) comprende précticamente el 50% de la poblacién femeni-
na econémicamente activa. Lag mujeres casi igualan a los hombres en
ésta categorfa 35.228 mujeres y 36.922 hombres a pesar de que la re-
lacién hombre-mujer en 1la poblacién econémicamente activa de La Paz,
es de 68.8% y 31.2% respectivamente,

La siguiente categorfa ocupacional por actividad econémica que
abarca més mujeres es la de trabajadoras por cuenta propia er la ac-~
tividad de comercio y restaurantes: 15.185 mujeres, o sea, el 22.88%
de la poblacién femenina econémicamente activa; y sefialaremos que
los hombres en la misma categorfa y sector econémico son 8.220, o
8ea que en este caso particular las mujeres superan a los hombres en
la proporcién de 2 a 1 aproximadamente. De hecho 1la actividad comer
cial y de restaurantes parecerfa que es una actividad predominante
femenina pues en ella las mujeres superan a los hombres no s6lo en
La Paz 19.309 mujeres y 15.044 hombres, sino en todo el pals, y que
también a nivel nacional las mujeres superan a los hombres:57,212 vy

49.212. respectivamente.
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En el sector manufacturero que ocupa el tercer lugar en la ab-

sorcién de mujeres hay 6.902, es decir, el 9.76% de la poblacién fe-
menina econdmicamente activa.

El personal asalariado fcmenino suma 44,951 personas; 63.55%
de la poblacidn femenina econémicamente de La Paz, pero si restamos
las empleadas en el sector servicios personales y comunales (adminis
tracién pdblica) queda reducido a 9.663 personas asalariadas y para-
lelamente el porcentaje desciende al 13.66% de la poblacién femenina
econdmicamente activa. Esta bbservacién es pertinente dado el ob je-
tivo de nuestra investigacién.
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CUADRO N 7

LA PAZ: POBLACION ECONOYICAMENTE ACTIVA POR RAMA DE ACTIVIC:E ECONOMICA Y CATEGORIA OCUPACIONAL.

RAMA DE ACTIVIDAD | % | TOTAL | OBRERO | EMPLEADD LgAgéSG. g?ﬁ?ﬁagg? Eﬁlfgﬁogn ?S:?AVEQR ESPEgigICAR!
1. Agricult. Caza | 1.58]  3.499 338 185 185 2,640 70 - 81
i zzigggisg'gfdrggji_)g 1370 3.027 758 1.915 8 170 147 - 29
3. Ind. Manufactur. 516.58 36.759/12.966 | 10.976 366 11.123 920 - 408
4. Elect.Gas y anua * 0.28 629 160 459 - 5~ 3 - 2
2. Construccién 310.06 22.304] 13.864 3.174 83 4.715 234 - 232
6. Comercig, restau.?IE.SO 34,353 567 7.713 587 24,465 353 - 168
7. Transp. y Comunic? 6.10] 13.323| 1.211 38.190 91 3.395 197 - 239
8. Establec. Firanc . 2.65/ 5.879 53 4.619 11 961 209 - 26
9. Serv.Pers. y Com.J 4 .28] 89.289 5,585 71.310 566 9.833 792 - 1.203
-0. Sin Bspecificar ? 4.64! 10,277 239 647 114 422 25 - 8.826

¥S§f§§rlr3§§j° "o . 1.060 2.346 - - - - - 2.346 -
T 0T A L ? ;221.685 35.741 (109,188 ; 2.013 57.729 3.454 2.346 11.214 l
; i i
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LA PAZ: POBLACIGN ECUNIMICAMENTE ACTIVA PR RAMA OE

ACTIVIDAD ECONOMICA Y CATEGORIA OCUPACIONAL

E : i i TRAE.F,  TRAB.POR[PATR. 0 [ BUSCA TSIN ESPECT= |
5 RAMA DE ACTIVIDAD g 3 : TOTAL GBRERUEEMPLEAD MO RENUMjCTA.PROP EMPLEADDR‘lza. cZy FICAR.
1. Agricultura,cazs é 1.58° 3.499 338 185 185 2.€40 70 - 81
2. Egg%ggiifggdggc?§~ 1.37: 3.027 758! 1.915 8 | 170 147 - 29
' 3. Ind.ManufactureI{LIS.SE 36.759112.966] 10.976 266 11,123 920 - 403
4. Elect..qos,agua | 0.28 629 160 459 - 5 3 - 2
5. COnstrucecidn 10.06; 22.304}112.864] 3.174 83 4.715 234 - 232
6. Comercio,restaus.|15.50/ 34.353 5671 7.713| 587 | 24.465 853 - 168
7. Trensp.,comunic. | 6.19) 13.323| 1.211 8.190 91 3.395 197 - 239
8. Esteblecim.Finen.| 2.65] 5.879 53! 4.619 il 961 209 - 26
9. Serv.Pers.y Comu.|30.28] 89.289 5.585f 71.310 266 2.633 792 - 1.203
10. Sin especificar 4.64] 10.277 239 647 114 422 29 - 8.826
Duses LrEbajer i3t ) oe| 2.3u8] - - - - - | 2346 -

T 07T AL 221.635]35.7411109.188| 2.013 57.729 3.454 2.346 | 11.214




CUADRO N2 9
JOTAL PAIS : POBLACION TOTAL Y ECONOMICAMENTE ACTIVA POR GRUPOS DE EDAL:

HOMBRES ~ TOTAL P.E.A. | OCUPADA |CESANTE|BUSCA 12 VEZ!ACT.% SOBRE |
GRUPO . TOTAL
‘ :2:216.029:1.164.619/1.093.416165.917 5,286 51.17 .
7a 9 183,226 10.997 7.6331 3,253 111 6.00 |
10 a 14 | 280.699] 33,897 29.787 3.670 440 12.08 |
15 a 19 | 247.639; 136.138 127.3541 7,189 1,595 54,97
20 a 24 % 198.7001 166.513| 156.191' 8.614 | 1.708 | 83.80
25 a29 | 167.060] 158,296 150,046 | 7.498 | 752 94,75
30 a 34 | 133,708 131.169] 124.921° 6.016 ; 232 98.10
35.a 39 | 115.616| 114.056| 108.757° 5.1c¢ | 133 | 98.65
40 a 44 93.4571 92,0021 87.594 4.305 | 103 | 98.44
45 a 49 95.8211  94.140| 89.4563| 4.594 83 98.80
50 a 54 67.142 |  65.248| 61.838 | 3.362 48 1 97,18
55 a 59 53.346 | 50.558| 47.611 2.914 33 94.77 |
60 a 64 45.980 | A11.258| 38.617 | 2.624 17 . 89.73 |
65 a 69 31.6341  2Y.055| 24,9351 2,102 18 85.53 |
70y mds| 55.765| 43.292| 38.669 ! 4.610 13 77.63 |
]
MUJERES BUSCA POR  IACT.% SOBRE
GRupo | TOTAL | PLE.AL HOCUPADA  ponvre 1o v TOTAL |
|
»337.457 | 336.772 | 324.705 1i0.890 1.177 14,41
7a 9 [ 180,359 6.638 5.602 1 999 37 To3.68
10 a 14 | 265.133| 20.104{ 19.111 & 886 107 . 7.8 !
15a 19 | 248.9171 55.035| 53,117 |1.583 335 .22,11
20 a 24 4 209.248 i 52.639! 50.601 | 1.416 342 I 25,16 |
25229 | 176.135 ' 44.816 | 43.438 ,1.235 | 143 L 25.44
30 a 34 | 138.959 1 32.819| 31.932° 819 68 | 23.62
358 39 | 126.652 | 28.826| 28.130 ' 653 43 b22.76
40 a 44 | 101.284 1 23,147 | 22.685 469 20 2.8
457a 49 | 100.506 : 22.607 | 22.128 i 460 19 | 22.49
150 a 54 74.919 15,422 | 15.031 374 17 20.58 |
55 a 59 °8.333 : 10.867 | 10.558 | 315 14 18.63 |
60 a 64 53.033 ,  8.883 8.558 | 312 13 16,75
65 a 69 36.719 :  5.829 5.554 | 268 7 15.87
70y mds | 69.582 | 9,113 8.200 | 901 12 13.10 |
I 4 L | |
: .
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2.3, DUALISMO LABORA' FAMILIAR DE LA MUJER TRAEAJADOBA

La conceptualizacién sobre el desarrollo y la contribucidn que
efectua la actividad econémica femenina al mismo, es un 4rea analfti
ca que todavia no ha logrado una sistematizacién profunda ¥y su estu-
dio recién se halla en sus fases iniciales.

Gran parte del problema ce debe principalmente a que en el es-
tudio de la actividad econdmica inciden una serie de factores cuyo

concurso sigue todavia bajo argumentacidn Yy poiémica.

Ademds de toda é&sta situacidn también tiene una gran inciden-
cia el contexto socio-cultural y valorativo de las diversas socieda-
des.

Por un lado existen normas culturales que promueven una aleja-
da y casi exclusiva participacién masculina en una serie de tareas y
actividades econémicas que como corolario conllevan una mfnima parti
cipacién femenina, por otra parte tambien dentro de la misma valora-
tiva cultural tambien se encuentran prescripciaones de actividad eco- -
ndmica para el sexo femenino.

El ambiente cultural-valorativo de cualquier sociedad afecta en
una mayor proporcién al sexo femenino tanto a niveles de roles socio
familicres as{ tambien como laborales.

Una importente diferencia de 1a participacién femenina en acti
vidades femenina s més dependiente en las variables relacionadas a

los de fecundidad y reproduccidn, los cuales generan varios ingresos
y reingresos en la fuerza labaral,
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En el planteamiento de estudiar las caracteristicas de la parti-
cipacién econdmica femenina se debe tomar en cuenta caracterfsticas de

mogréficas, culturales, sociales, polfticas, Yy econdmicas.

Con referencia a 1a relacién desarrollo econdmico-social y la
participacién femenina en la actividad econdmica, todavfa no ha sido
posible identificar una relacién de casualidad o mutua influencia, ne-
cesiténdose criterios y metodolbyias comparativas mas s6lidas, constan
tes y comparativas.

Una de las proposiciones tedricas de mayor aplicabilidad en el
andlisis de ésta relacién, es propuesta por Sinha (Sinha 19) y otros
autores en la cual se PTopone que la relacién de la variable desarro-
11lo econdmico con 1a participacién femenina sequirfa el modelo de una
curva logfstica con la forma de .la letra U.

Esta curva representaria que en los procesos iniciales de indus-
trializacién y el desarrollo econémico, la participacién femenina re-
gistraria niveles relativamente altos, -sbido principalmente a que el
sector principal de la economfa es el agricola y la industria y el co-
mercio son limitados.

Por lo tanto muchas de las necesidades de bienes y servicios son
provistos por la actividad familiar como una unidad de los roles fami-

liares y econémicos por parte de las mujecres.

En el sequndo rerfodo de la relacién, se producirfa mayor uso de
tecnologfa, capital y conocimientos que aumentan la productividad y 1la
demanda de artfculos de consumo, manteniéndose relativamente igual al
sector agricola y alimenticio, por ello se producirfa una disminucidén
en la demanda de la fuerza laboral, y una reduccién de la participacién
del sector agrfcola en 1a cconomfa, lo cual se traduce directamente en
una menor participacién femenina,
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El tercer momento de interrelacién poblacién y desarrollo y 1la
participacién femenina en las actividades econémicas se manifiesta con
el crecimiento mayor de la economfa, especialmente en el sector manu-
factureco y de servicios, instancia en la cual nuevamente se registra
una mayor participacién femenina, pero con .la variante que requierc ma
yores niveles de capacitacidn entronemients y educacién. Es con el
crecimiento del sector "servicios" que se produce un -incremento en la

participacién femenina.

En sintesis la hipétesis de le curva U tiende a explicar los nive
les y procesos de relacién & interaccién entre el desarrollo y la acti
vidad econémica femenina.

Otros aspectos importantes que tiene relacidn con la participa-
cién femenina, los procesos econdmicos del desarrollo, se encuentran
en las caracter{sticag demogréficas de la poblacidn de un pafs, puesto
Que las variablgs fundamentales de edad, nupcialidad y fecundidad van
a influenciar en forma directa en los diversos grados de participacidén
econdmica de lay mujeres, en la sociedad.

Con un crecimiento poblacional elevado l6gicamente se contar4 con
un mayor volumen de fuerza laboral, del mismo modo los niveles educati
vos y facilidades educativas tendrén una influencia en los procesos de
actividad econémica, A su vez mayores niveles educativos se dan en
funcién de un mayor proceso de desarrollo, constituyéndose de este modo
en una serie de factores & interrelaciones entre todos y cada uno de

ellos, en un modelo de mutua y mdltiple influencia.

Por otra parte en un estudio elaborado por Durand (Durand:1975)
verifica nuevamente 1z incidencia positiva de la hip6tesis de la curva
U, con los niveles de participacién femenina en constante decremento
y en forma paralela a los procesos de desarrcllo, en el estudio mencio
nado no se consigné a Bolivia.



El pancrama de la actividad econémica de 1a mujer trabajadora se
complica por la dualidad de roles que imprime la exigencia social pueg
to que el hecho de trabajar fuera del hoga. no exime a la mujer el cum
plimiento de las tareas domésticas tradicionalmente asignadas a elles,
(preparBCLGncdexallmentos, limpiezaj - cuirdado y limpieza de los hijos,
etedyiete.):

Existe una tehdencia analftica con referencia al trabajo domésti
co femenino y los roles de ama de casa de que se debe medir en términos
monetarios y cuantificables econométricamente el ndmero de horas de tra
bajo doméstico por un minimo de pago salarial y de éste modo se arqu-
menta que la contribucién econémica de la mujer trabajadora representa
ria una doble contribucién, por una parte seria la actividad econdmica
fuera del hogar y por la otra el trabajo domdstico realizado.dentro del
hogar.

La demanda pelcosoc1al ue presiona el ejercicio de estos dos ro
les simtiltaneos de la mujer trabajadora es muy fuerte Y genera situa-
ciones de dificultad en la interrelacién de actividades~matrimonialeg

yifamiliarea.generando~muchas veces aituecioneSLde.conflicto.y proble-
maa familiares.

En este contexto es muy deseable comprender la situacién de la
mujer trabajadora y suplir esta problem4tica con servicios sociales
adicionales como ser; educacidn, consejerfa y atencidn prioritaria en

Provisidn de métodos y servicios de planificacién familiar.
Estos son los principales conceptos vy categorias analfticas pre

valentes en el anélisis y orientacién para la participacién econémica
de la mujer y sus roles familiares.
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El cuidado de la salud y la preven:ién de la enfermedad no solo de

mandan de la medicina y la salud pidblica acciones que tengan influencia

en la etiologfa y las conductas de tratamientos y prevencién de las en-

fermedades, sino que se encuentran en Intima relabién con el nivel de vi

da del individuo de la comupidad y al que se debe afiadir la poderosa

fuerza de los valores y factores culturales de la sociedad.

Existen una serie de hechos. que tienen influencia en el estado

de salud de los habitantes boliviaros, mencionandese los de mayor impor

tancia.

1.~ La poblacién boliviana demogréficamente esta considerada jéven 52.2%

2."“

menores de 10 afios, 50% menores de 15 afios y 43% menores de 20 afios.
El 24.36% de la poblacién femenine comprende las edades entre 15-49
afios susceptible de embarazo, parto, puerperio.

El primer grupo se encuentra expuesto a riesgos de enfermedad y muer
te, por su alta vulnerabilidad las que se demuestran por las altas
tasas de morbilidad y mortalidad.

En cambio el grupo femenino esta’ frente a la edad activa reproducti-
vay ademds se encuentra & riesqos de morbilidad y mortalidad por la

1n calidad de las acciones de salud

Un elevado porcentaje de la poblacién boliviana viven en paoblaciones
por debajo de 200 habitantes, 41.35% poblacién calificada de rural,

con escasa o ninguna accesibilidad a los servicios de salud.

£



3.~ La poblacién boliviana se encuentra sometida a la deficicncia de pro
téinas sobre todo de “ipo animal, iqualmente e:iste un déficit de ele
mentos vitaminicos y minerales, especiualmentc ol déficit de vitamina
Ay los componentes del complejo B y en relacién a minerales se tie-
ne el Hierro-fluor, Yodo, constituyéndo todos estos factores de defi
ciencia, como causas bésicas, predisponentes o asociadas de ls morbi
lidad y mortalidad. La prevalencia global de la desnutricién en ni-
flos menores de 5 afios es de 52% en 4reas urbano marginales del alti-

pPlano. E1 48% en el valle y 28% en el trépico.

4.- E1 macro sistema donde S¢ encuentra el micro sistema (vivienda) don-
de vive el hombre, es tan grande la hostilidad 10 solo por la influen
cie ecolégica sino también por la falta de transporte, comunicacién,

déficit de aqua y alesantarillado, agrovandose en drea rural,

Apenus el 50% del 4rea urbana dispone de agua potable, el 27% de al
cantarillado, la poblacidn que dispone estos servicios son el 9% vy
5% y ninguna forma de recoleccidn y tratumiento de basura.

En relucidn a la problemética habitacional, esta es conceptualizada
tomo deficiente en cintidag y calidad en el &rea urbana y pésima en

el 4req rurel donde existe hacinamiento Yy promiscuidad.

5.- E1 nnalfubetismo es elevado especialmente en lus dreas rurales con es
Caso o ningdn conocimiento de cducacién en salud, constituyéndose cn
unu limitunte para 1a comprensién de los problemas de salud, aspecto
Que tumbién tienen su consideracién a nivel urbano.
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Los valores, creenci=s y patrones culturales polifacéticos son deter
minantes en la acei:tacidn, demanda y utilizacidn de los servicios de
salud, la influencin de lu medicina nativa, especialmente a nivel ry
ral ocasionan la subutilizacién no solo de los recursos fisicos e ing

tituciones, sino tambien los humanas.

Los factores coadyuvintes y de gran importancia, especialmente cn
drea rural son la capacidad econémica del habitante y de la comuni-
dad, ya que el producto interno bruto, percépita llega a cifras ba-
Jas aconditionéndose en este Gltimo quinquenio por escasos conoci-
mientos de produccién econdmica del habitante nativao complican 1a

situacién, origin4ndose una postergacién de 1a actividad de salud.

SERVICIOS DE SALUD

vEl romponente ‘salud esta. constituide por.instituciones que-pro
veen salud como funcién principal, y las instituciones que proveen
salud como funcidn secundaria, no existiendo un sistema de coording
cién y vinculaciones que verifiquen sus politicas, acciones y activi
dades. Los sistemas administrativos; auténomos del sector piblico
dificultan la coordinacion, uebido a que las normas especificas y di
ferentes que las dirigen, originan una duplicacién y proliferacién

innecesaria de servicios.

Forman parte de estos sectores de salud las siquientes cajas
sectoriales:

a) Cajas de Sequridad Social Bésica
b) Sanidad Militar
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c) Corporacién Minec.a de Bolivia

d) Instituciones Bancarias

e) Comité de Deportes

f) Cruz Roja Boliviana

g) Oficina Nal. Accién Social

h) Servicios Nal. de Caminos

i) Servicios Nal. de Comunidad

Jj) Instituto Colonizacién

k) Fuerzas Armadas

1) Instituto de Energfa Nuclear

m) Programa Mund‘al Alimentos

n) Caja Seguro Social Universitario
o) Caja Seguro de Choferes

p) Caja Ferroviaria

q) Instituciones Laicas privadas

r) Instituciones Religiosas

s) Ministerio de Salud Pdblica y P.S.

Distribucidn de recursos - costos generales

El presupuesto del Ministerio de Salud Pdblica y P.S. signifi
ca el 1.94 del presupuesto consolidado nacional y el 8.76% del pre-
supuesto del Gobierno Central, en cambio el Ministerio de Educacién
y Cultura tiene el 5.20% del consolidado nacional, y el 23.53% del
Cnbierno Central de todo el monto, el 55.2% se destina a la Salud
Pdblica y el 44.8% a 1a Previsién Social.

Los recursos asignados tomando en cuenta la cobertura legal
que tiene el Ministerio de S.P. y P.S. 64% de la poblacién total es
baja, E1 sistema de seguridad social el 25% y el sistema privado
10%.

Los escasos recursos no solo econémicos sino tambien fisicos
inciden en la calidad y cantidad de las actividades de salud. La
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expansién de cobertura de los servicios, ha sido frenada por diversas cau
sag, la escasez de recursos, inadecuada utilizacién, dificultad de coordi

nacién institucional.

La falta de cumplimiento de las metas, de ampliaciones dec cobertu-
ra de remodelacién vy construccién, asf como do equipamiento de centros sa
nitarios sufre demoras por muchas razones. Existe una deficiente estruc-
tura organizativa de los servicios de salud ocasionando una inadecuada
produccién de salud. La planificacién sectorial de 1la salud es poco con-
siste como consecuencia del poder econémico y polftico deficitario del
M.P.S. y S.P.

CUADRO Ne10
DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO CONSOLIDADO NACIONAL 1972 - 1975

GESTION ggﬁggi‘fg%g N.D. y S.P. s5. S.
1.977 6.482.645,5 1.32 3.12
1.973 | 12.520.385.2 1.00 2.59
1,976 | 17.556.116.0 1.29 2.87
1.975 | 26.742.172.5 1.01 2.14

FUENTE: Ministerio de Finanzas M.P.S. y S.P,

£l Seqguro Social obligatorio a cargo de la Caja Nacional de Seguro
Social esta financiado por el aporte patrorial 20% y laboral 3.5% sobre
el total de salario, Y un aporte adicional del 80% por concepto de ries
gos profesionales provanientes de COMIBOL. La Caja Petrolera se financia
por el 32% patronal y el 4% laboral. En el Seguro Social Ferroviario el
aporte patronal es de 2% y el laboral el 3,5% y la Empresa Nacional de
Ferrocarrilles con el 13%, E1l Seguro Social de Choferes tiene un trato
especial cun referencia a la contribucién de los asegurados que tiene un
cardcter de patrones y asalariados.
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Los regfmenes comp!-mentarios de Seguro Social tienen a su cargo
las metas complementarias y sequros de viudez, invalidez, padres depen
dientes, etc., su financiamiento esta dido por el 6% del aporte laboral

sobre salarios.

La poblacién materno infantil, donde sec encuentra involucrada la
mujer trabajadora comprende el grupo demogréfico de 15 a 49 afios de edad
que constituye el 63% de 1a poblacién, la que esta sometida a riesgos de
enfermedad y muerte, en toda esta poblacién los programas del Ministerio
de Previsién Social y Salud Pdblica cubre el 80%, el resto es decir el
20% es atendido por el sistema de Seguridad Social y la medicina priva-
da. La mortalidad materna al afio 1977 fue de 48 por cada 10.000 nacidos

vivos, esta dltima informacién sujeta a sub registros.

CJADRO N211
INGRESOS HOSPITALARIOS BOLIVIA 1975

C A U S A N CASOS
Parto sin mencién de complicaciones,
: 14,749
embarazo parto paupérico.
Complicacién embarazo, parto, paupérico 2.853
Abortos no especfficados 2.826

FUENTE : Ministerio de salud - 1977

La primera causa de egreso hospitalario es el parto sin complicacio
nes, que representa el 6.46% sobre un total de 57.530 de egresos hospita-
larios, esta informacién proviene de la poblacién atendida a nivel de las
maternidades, desconociéndose la maternidad a nivel de domicilio.

Dentro de la salud ocupacional, la proteccién de la salud laboral
como una fuente bésica de recursos de un pais es importante, requiere la
organizacién y el desarrollo de sistemas especificos encargados de la par
ticipacién y sequridad para reducir las tasas de morbilidad laboral.
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La poblacidén econdmicamente activa alconza a 2.020.,045, correspon-
diendo 65.4% al Agropecv~rio 16.1% al industrial 18.5% & servicios. En
relacién a las coberturas de salud y especialmente ol sector femenino
las estadisticas existentes son deficientes, la cobertura alcanzada es

solo 20,172 trabajadoras.,

Las camus hospitalarias que cuentan los hospitales de Bolivia inclu
yen en el totusl las facilidades de Ministerio de Salud y del Instituto de
Sequridad Social, as{ como de 1la existencia de clinicas privadas a nivel
urbano y rural alcanzando a 10.501 camas lo que da una tasa de ocupacién
de 1.29 camas por cada 10.000 habitantes, a nivel rural se cuentan con
603 camas hospitalarias y la poblacién a cubrir representa el 58.3% de la

poblacidén.

El incremento de la consults externa general y materna se hace en
forma lenta ya que existen factores de freno, especialmente los valores,
patrones culturales y sociales, més que todo en érea rural donde la in-
fluencia de la medicina folklérica pesa més que la occidental, por otra
parte la falta de educacidn en salud y el alfabetismo inciden en la es-
casa demanda de los servicios de salud, especialmente referente a la
atencién de 1a mujer en los perfodos de pre-natal-parto y puerperio.

Por otra parte es necesario mencionar la escasa asignacién presupuesta-
ria, no solo para el mantenimiento del aspecto fisico de los hospitales,
Sino de materiales, dotacidn de medicamentos, los Que por su eclevado cos

to inciden en 1la atercién de los pocos pacizhtes.

La demanda de log servicios hospitalarios a nivel urbano ofrece
€scasa accesibilidad, por el hecho de ser estructuras fisicas tipo pabe-
llonar que caracterizan o hospitales del siglo pasado, donde 1la organiza
cién administrative para su funcionamiento ha tenido escasa o ninguna re
modelacidén de actualizacidn, constituyéndose el Hospital en un Geto médi
Co con una dispersién de los servicios y en ocasiones con una duplicacidn
y una oferta de servicios escasamente limitada a 3 horas de loa mafiana,

El sistema de hospita® izucién se encuentra supeditado a1 11 disponibilidad
y voluntad del personal del servicio correspondiente, con demoras en el
diagndstico y su tratamienta.
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Los servicios de la Caja de Seguridad Social y de otras instilucig-
nes el sistema de las consultas externas y de hospitalizacién se encuzn-
tran dentro un marco de mayor organizacién y administracién, la accesibi
lidad humana y fisica es mds amplia asimismo 1la accesibilidad a medios
de tratamiento tiene mayor facilidad, pero a pesar de estos se tropieza

con problemas de déficit presupuestario,

Otro aspecto que no se puede dejar de mencionar en relacién a los
recursos humanos, se relaciona con la distribucién espacial de los prao‘e

sionales de la salud.

En primer lugar se menciona 1la irregular distribucién con mayor con
centracién a nivel de lag ciudades, la capacidad absoluta de absorcién
del sector pdblico aproximadamente es de 510 médicos, el 19.7% del total
de médicos.

CUADRO No 12
ABSUICION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD - SECTOR PUBLICO 1975-1980

=y
TIPO PROFESIONAL N2 DE =GRESADOS ABSORCION %

Médico ' 2,589 510 19,7
Odontélogo 830 150 18.1

Biol. Farmacia 514 6 1.2
Enfermeras 523 283 B87.6

T 0T A L 4.251 949 21.8

FUENTE: Ministerio de Previsién Social y Salud Pdblica., - 1977

Y la Universidad Boliviana forma 2.589 médicos en el mismo perfodo
ocasiondndose un elevado ndmero de desocupados, adem4s esta masificacién
de futuros profesionales hace que la Universidad Boliviana no este en
condiciones de ofrecer programas eficientes de aprendizaje ocasionando
en esta forma la formacidén de recursos humanos con déficit de conocimien

tos académicos, aspectos que inciden en e] cuidado de la salud del habi-
tante boliviano.
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En toda sociedad humana se considera que la familia es el grupo fun
damental bésico puesto que en el seno de ella convergen muchas necesida-

des y funciones del grupo social y el individuo.

Casi la totalidad de los miembros de una sociedad en el transct:r:o
de su existencia adulta asumirén las responsabilidades y conduccién
una familia, siendo esta una de las dos actividades m4s importantes de
la vida; la otre esta relacionada con las actividades ocupacionales y ro-
les de participacién socio-econémica y para un ejercicio satisfactorio de
los mismos, la sociedad provee una serie de medios y caminos que tienden

a lograr niveles satisfactorios en su realizacién.,

Para el caso de la familia y su formacién mediante el matrimonio,
no existe una visién y organizacién similar, dejéndose esta a los proce-

§08 genéricos de socializacién dentro del contexto cultural boliviano.

Cuando un individuo decide contraer matrimonio (o iniciar una rela
cién matrimonial informal - CONCUBINATO), conlleva en esa decisién una
serie de factores que en gran manera van a determinar su futuro, puesto
que dicha relacién va influenciar en las relaciones inter e intrafamiliar,
la interaccién personal, las condiciones de ascendencia y descendencia de
la prole, la crianzs de los hijos, la satisfaccién de necesidades psico-

sociales, etc.,etc.

Queda entonces claramente establecido que el matrimonio como un hi
to en la vida social de una persona marca caracterfsticas y funciones
funcamentales con referencia a si misma, las personas de su cfrculo in-
mediato, la generacién y procreacién de los hijos, y por su puesto se ha
ce extensiva al grupo social y la sociedad total.



Continuando con el an4lisis del significado del matrimonio para el
individuo, se debe considerar los factores motivacionales, que de ningu-
ha manera son simples, aunque existen fundamentos generales que se apli-
can a tedos los casos, puesto que se logra la realizacién personal, el
crecimiento individual y la realizacién ~ocial,

Desde el punto de vista de la unidad familiar, los sociélogos han
estudiado el proceso de evolucién de los moldes y caracteristicas fami-
liares en sus funciones hacia el individuo hacia la sociedad. Conside-
rando que el proceso de cambio social es un factor constante en las rela
ciones y actividades de las diversas instituciones sociales y que la fa-
mil. a es una de ellas, se puede concluir que la familia esta constante-
mente sujeta a los procesos de cambios sociales y por lo tanto se inte-
gran a ese proceso dindmico de la familia, caracterfsticas de accidn,
adaptacién e innovacién,

Con el proceso de cambio social se producen modificaciones en acti
tudes , valores, normas y roles dentro de la relacién matrimonial; serias
diferencias en estos factores dan origen al conflicto matrimonial~-fami-
liar y tambien el nivel familiar-social.

La familia realiza una serie de funciones que son contribuyentes al
desarrollo arménico e integrado de la vida social, existiendo una inter-
relacién constante entre la familia y la sociedad en general.

Las funciones formativas de la familia al ser el agente de socianli-
zacién mis importante adquieren una dimensién definitoria, en el contexto
de los propios valores Y normas de nuestra cultura. La ensefianza b4sica
y fundamental de la valorativa cultural, se ve reflejada a nivel social
en las caracterfsticas de reintegracién y promocién social que son tan
fundamentales para el proceso del desarrollo,
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La familia en sus finciones especificas que realiza con relacién a
la estructura social global proporciona funcinnes econémicas, al ser una
unidad de produccién y consumo; poblacionales al aportar con sus miembros
al aumento y caracterfsticas de la dinémica poblacional; asf como también
se incluyen las funciones de educacién y control social; que son otras

éreas de importante contribucién familiar.

En conclusién se puede determinar que la familia actla como el pun-
to intermedio de interaccién y actividad, como el pivote central de las
relaciones y necesidades concurrentes tanto el individuo en todas sus ca-
racteristicas y condicionantes psico-sociales, asf como a la organizacién
estructura y funcionabilidad total de la sociedad. En este contexto el
rol de la mujer trabajadora es ampliamente dificultosa debido a una seric
de demandas sociales en el contexto del matrimonio, la familia y el tra-
bajo.

Otra perspectiva que tiene relacidn con el hogar y familia de 1la
mujer trabajadora se refiere a los procesos de socializacidén puesto que
el individuo que va contraer matrimonio ha sido formado en un contexto
familiar, social y cultural; por lo tanto existen factores que condicio-
nan su manera de ser, desde los tiempos de la infancia hasta la vida adul
ta.

Durante el perfodo de la primera infancia las necesidades de cuida
do tierno y de contacto con los padres en una relacién muy cercana es un
factor que se traduce en necesidades bdsicas en la “~~macidn individual,
en relacién a necesidades emocionales., Las vivencias y condiciones de
experiencias vividas en la nifiez caon relacién al contexto familiar son
aspectos fundamentales en la relacién e influencia hacia el matrimonio y
la familia,
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El psicol6go Lewis Terman encontro que existe una relacién directa
entre el grado de felicidad estimado POT una persona en su nifiez y una
mayor facilidad para lograr un reajuste en el matrimonio (Terman: 1983-
226).

Las condiciones de aprendizaje, socializacién y comunicacidn duran
te la nifiez condicionan al individuo en aspectos tan importantes como 1n
auto-regulacién disciplinaria, el pasponimiento de cierto tipo de place-
res y satisfacciones en favor de una satisfacci6n futura, 1a integracidn

@ grupos cde amistades del mismo sexo, edad y la tolerancia social.

La relacién sentimental y afectiva que se ofrece en el contexto de
formacién de la familia, también es un factor de alto poder condicionan-
te en la formacién de la familia satisfactoria del individuo con relacién
a au futuro hogar pareciendo existir una relacién entre dar carifio y afec

tividad; y haber tenido la vivencia de recibirlos.

Entre otros factores que durante la nifiez eon considerados como de
capital importancia en la formacidn y orientacién futura para la familia
de procreacién del individuo se reconocen los siguientes: las condiciones
de desarrollo sexual, las proyecciones de los padres hacia los hijos, los
rituales familiares y la comunidad de residencia.

La adolescencia ha sido calificada como la época mds turbulenta en
el proceso de crecimiento del individuo; sensaciones y exigencias nuevas
empiezan a demandar la atencidn del Joven, biolégicamente 8iguen una se-
rie de cambios que hallan contraparte al nivel psicoldgico individual y
social, durante estn época se trata de lograr cierto grado de independen
cia, una autoidentificacién sexual positiva, establecimiento de normas y
valores fundamentales etc.
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Considerando que concluida ia etapa de la adolescencia sobreviene
el perfodo de la juventud (18-25 afios), y en el cual realmente sec forman
relaciones estables que en la mayorfa de los cnsos van a terminar en una
telacién marital, se integran las exigencias, experiencias y demandas de

la vida adulta.

Entre los factores de la vidc adulta que influencian en los proce-
sos de la formacién de matrimonios y familias se consideran principalmen
te las condiciones y patrones de pololeo, los factores de motivacién psi
coldgica, las aspiraciones socio-econdémicas, las caracterfsticas socio-

culturales de las personas y las facilidades del desarrollo social.

Los sistemas y normas del pololeo implican los factores de facili-
dades de interaccién, propiscuidac y afinidad de personalidades, condij-
ciones que actuan como filtros de las posibles miltiples relaciones en-

tre los jévenes.

Las diversas motivaciones psicolégicas en cada uno de los indivi-
duos son también factores de importante consideracién puesto que a diver
S0s grados de rasgos de personalidad, existen condiciones y dreas de com
plementaci6n y/o suplementacién entre diversas condiciones psicolégicas

de agresividad—pasiv;dad, introversién, dependencia—independencia, etc.

Las influencias de cardcler social, econgmico, clase social, educa
cién, residencia, ocupacidn, conjuntamente con afinidades o disorepan-
cias culturales y religiosas son otro grupo de factores que ejercen una

fuerte influencia en el contexto familiar y matrimonial.

Como se ha podido apreciar précticamente desde las primeras expe-
riencias de la infancia hasta las diversas presiones socio-econémicas y
culturales de la vida adulta, tienen una importancia real en el condicip
namiento y formacién del individuo haciendo de é1 un "todo social” con
caracter{sticas definidas que deben ser consideradas cuando ingresa en

una relacidén matrimonial y en la formacién de una nueva familia.
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El rol de la mujer trabajadora en este sentido de la vida familiar
se complica mds por la dualidad de roles que son requerides por su cum-
plimiento. La trensmisién de valores sociales y culturales en el Coniny
to de la familia de la mujer trabajddora promueven modelos cumplimientos
y subordinaci6n facilitando de esta manera la adopcién de situaciones
que permiten la realizocién de actividades y condiciones domésticas de
una mahera més sincrdnica.y suave. La exigenéia para la mujer trabaja-
dora en la visualizacién de “odos estos componentes de dindmica familiar
€S un proceso que dificulta el cumplimiento.

Otro problema que se presenta muy a menudo en el hogar y /amilia
de la mujer que trabajr fuera de su casa, consiste en la influencia que
las situaciones y probleinas laborales del trabajo trasladan al contexto
del hogar contaminando las relaciones familiares y mermando el interds
0 integracién ideal a los procesos y modos de vida de la familia.
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Uno de los recursos primordiales de cualquier sociedad es su gente.
La utilizacién eficaz de este recurso es condicién fundamental pars

su desarrollo técnico y social.

La utilizacién 6ptima de los recursos femeninos os parte del pro-
blema general de la utilizacidn 6ptima de los recursos humanos. Este es

el punto que debe interesar a cualquier economista.

No obstante existen muchos obstdculos que impiden la participaciér
de la mujer en el mercado del tfabajo. Algunos pueden ser eliminados a
corto plazo, otros necesitardn un tiempo mayor debido a 1la urgencia de

cambios estructurales y de mentalidad.

Uno de los obstAculos que entorpece la participacién de la mujer
en el marcado laboral es la tradicién de la sociedad en 1a que vive. Una
sociedad puede tener una actitud positiva o negativa frente a la presen-
cia de la mujer, sobre todo de la mujer casada, en el mercado del traba-
Jjo. Por esta razén, podemos lamentar que la tasa de participacién de la
mujer en las actividades econémicas no sea igual a la de los hombres. Pa
ra llegar a un punto de equilibrio seré necesario una movilizacién total
de la sociedad y un cambio de percepcién de la realidad, de parte de la
familia, las organizaciones empresariales pdblicas o privadas y de la so-
ciedad en su conjunto, presenténdose cstas al mismo tiempo como obstdculos

de tipo econémico.

Bajo el punto de vista de 1a familia: se indica que el ingreso pro-
veniente del trabajo de la mujer, sobre todo de la mujer casada, no es
un ingreso neto; pues existen costos adicionales debidos a su ausencia
del hogar que de ninguna manera pueden ser pasados por alto. Le ser4 ne
cesario incurrir en gastos de mantenimiento de limpieza del hogar y cui-
dado de los hijos, como los de vestimenta para concurrir a su fuente de
trabajo, afadiendo a estos los costos de transporte., Finalmente, se de-



be mencionar que el trabajo de ama de casa no esta sometido a impuestos

mientras que los de las trabajadoras y oficinistas lo estén.

No se puede ingnorar estos costos al tratar de la participacién
econ6mica de las mujeres en el trabajo: la asignacién de los recurscs,
los rerursos humanos tanto de mujeres como de hombres, no se hace segdn
el ingreso bruto .sino segdn el ingreso neto, de este manera, atin dentro
del pnrincipio de: 2 igual trabajo igual ialario 1la mujer tendria un in-
greso neto inferior al de los hombres. Por esta razén, la incitacién
econémica al trabajo resultard ser menor para la mujer que para el hom-

bre.

Bajo el punto de vista de las empresas: el empleo de mujeres les
implica generalmente costos suplementarios. Estos costos tienen origen
en la tasa de rotacién de este personal, en el grado de ausentismo que
se puede presentar y en las ventajas adicionales que llegan a tener en
las organizaciones. Ellas se presentan ante los empleadores como traba
jaderas "erivilegiadas" en la medida en que ellas se hallan protegidas
por leyes sociales, por normas de trabajo que les son particulares. Ra
zones todas que originan tratamientos muy especiales en los procedimien
tos de oontratacién, suponiendo que la mujer trabajadora llega a ser un

personal onezoso, lo que le reduce su competitividad con el hombre.

Por estas causas, ciertcs trabajos como profesiones estan tradi-
cionalmente dirigidos a la mujer y ella no encuentra mayor problema do
ser contratada, dado que la ubicacién del puesto no implica jefaturas ni
jerarquia a nivel de direccién. Como consecuencia el nivel salarial no
sera igual al de los hombres. Esta diferencia no radica en el hecho de
que ellas sean menos competitivas o que su trabajo no incida significe-
tivamente en el desarrollo econdmico, sino simplemente por que su acti-
vidad se la considera rutineria o de apoyo a las establecidas en las or

ganizaciones empresariales.
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Los seminarios realizados agrupan la fuerza laborel femenina de va
rios sectores econémicos dentro de las limitaciones explicadas. Las muy-
Jeres participantes se distribuyen en un 25.5% en trabajadoras de empre-
sas industriales y de servicios. Los grupos de empleados y trabajadoras
por cuenta propia se categorizan en clubes de madres, gremios y grupos
artesanales reflejando la gran mayorfa de participantes.

Es importante enfatizar el hecho que estas categorfas representan
la mayor parte de las &reas de participacidén eoconémica femenina obedecen
al criterio de trabajador oor cuenta propia, en actividades como la fa-
bricacién y venta de artesanias, servicios personales y domésticos as{ :

como la venta de artfculos y alimentos en cl comercio minorista,

Los siguientes 2 cuadros muestran la clasificacién de resultados
en re.acidn al tipo de institucién en las cuales se dictaron seminarios
y al vinculo de las participantes con esta clasificacidn de institucio-

nes laborales.

CUADRO N2 15
TIPO DE INSTITUCION DONDE St DICTO SEMINARIOS

F % % Ac
1.~ Empresa industrial y de servicios 130 25.49  25.49
2.~ Grupos artesanales Yy cooperativas 2 0.39 25.88
3.- Club de madres gremios 104 20.39  46.27
4.~ Sindicatos 1 0.20 46.47
5.~ Instituciones civicas y religiosas 165 32.35 78.82
6.- Otras organizaciones 108 21.18 100.00

510 100.00 100.00

CUADRO N216
VINCULO CON LA INSTITUCION

1.~ Empleado de la institucidn 79 15.49  15.49
2.- Miembro de 1a institucidén 348 6B8.24 83,73
3.~ Conyuge del empleado o vfnculo 25 4.90 88.63
4.~ Persona invitada que no es miembro 58 11.37  100.00

de la institucién

Con referencia a 1la categorfa ocupacional el 32% las mujeres res-
pondientes indicaron recibir una remuneracién en calidad de empleada de-
pendiente o asalariada, mientras que ol 48.3% de mujeres participantes

en los seminarios han sido trabajadoras por cuenta propia.
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Entre las mujeres trabajadoras en relacién de dependencia el 16.6%
tienen empleos de jerarqufa o nivel administrativo el 13% son trabajado-
res manuales y solamente el 0.6% laboran o ejecutan tareas a nivel ejecu

tivo.

Bajo el punto de vieta dd 1a sociedads E1 conflicto entre el tra-
bajo y la familia afecta la tasa de natalidad. La encuesta aplicada,
demuestra que sobre una muestra de 510 personas, un 74.,90% tiene de 0 a
3 hijos, lo que establece que las mujeres que trabajan en Empresas Indus
triales o de servicios (25.49%), en Club de madres o gremios (20,39%),
en Instituciones Religiosas o Cfvicas (32.35%) no desean o no tienen més
de tres hijos. Una tasa de natalidad elevada durante un cierto perfodo
puede causar posteriormente problemas a la trabajadora.

Si la esperanza de vida de las mujeres es generalmente mds eleva-
da que la de los hombres, la duracién de su vida econdmica es contraria
Mente més corta.El 75.29% de las encuestadas en este estudio no sobre-
pasan los 35 afios de edad y el 22.75% no tiene mds de 15 afios de anti-
guedad. La diferencia del 77.25% estan dedicadas a labores de casa, son
estudiantes o trabajan por cuenta propia,

Si es verdad que la vida econdmica de la mujeres es méds corta que
la de los hombres y 8i las inversiones realizadas, para habilitarlas en
el mundo del trabajo, son las mismas que para los hombres, se deduce
Que una misma inversién no tiene la misma rentabilidad segun que esta
afecte al hombre o la mujer. Se deduce también que no puede decirse que
una mayor participacién de mujeres en el mundo del trabajo sea buena en
cualquier circunstancia.

Este razonamiento pusde ser vAlido para estructuras sociales de ma

yor desarrollo econdmico; pera pare sociedades en vfas de desarrollo las
condiciones son muy distintas.
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No se puede argumentar que solo la mano de obra femenina involucpg
da en la industria sea ls que participa en el desarrollo econémico de
una sociedad. Si asf fuera, serian solo objeto de atencidn los sujetos
pertenecientes a la industria y servicios (25,49%) sujetos a un salario,
ejecutendo labores administrativas, ejecutivas o laborales con una anti-
guedad no mayor a los 15 afios. E1 criterio de participacién econédmica
la reducirfamos solo a la relecidn obrero patronal.

En cuanto a 1a antiguedad de trabajar en la empresa nuevamente se
focaliza aspectos interesantes y considerando solo los cagos de relacién

de dependencia laboral se cuenta una visifn laboral y de respuestas inte
resantes,

El siguiente cualro muestra la distribucién de respondientes por
categorfas de antiguedad en la empresa,

CUADRO N2 17

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA DE LOS RESPONDIENTES A u ENCUESTA

1= -= de 3 44 8.63 8.63
2.- 4a 6 26 5,10 13.73
}c- 7 a 9 14 2.75 16.47
Gi- 10 a 12 1 2.16 18.63
5.~ 13 a15 1" 2.16 20.78
6.~ + de 15 10 1.96 22,75
.- NP - NR 394 77.25 100.00

En los datos anteriores se observe una tendencia integesante,los
mayofes dgrados de freciencia se registran en las categorfas menores de
mds antiguedad o sea que confarme aumenta el tiempo de emplen en la em-
presa las mujeres empleadas van disminuyendo, Ello ya relacianado con
los perfodos reproductivos puesto qu~ la inseregidn y wetjro de fuerza
iaboral femenina no tiene un carécter permanente sino més bien supedita

do a otros factores condicionantes relacionedos a la vida familiar.
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Todas las sociedades humanas, al menos las conocidas Y que tienen un

cierto tamafio, estan estratificadas, Esta estratificacién, en alquna de
ellas, es muy rigida: es la familia, a la que pertenece un individuo, la
que determinaré su funcién y posicién futura en la sociedad. En otras,
los sistemas sociales son menos rigidas y permiten el cambio de una cle-
se a otra. -

Pero, Por qué las sociedades humanas tienden a estratificarse ?

Cada sociedad tiene necesidades y funciones que deben ser satisfe-
chas. Para que una sociedad pueda tontinuar subsistiendo, los roles de-
ben ser mantenidos pot alguhos de sus miembros. Esto es tan cierto para
las sociedades primitivas como para las modernas. Sin embargo, para dar
origen a una estratificacién social, es necesario que estos diversos ro-
les tengan un valor diferente. Ciertas funciones deben valorizarse més

que otras,

Lloyd Warner en su obra "Social Class in America" estratificé a

una sociedad desarrollada de la siguisnte forma: (Warner 9)

% ——=-Aristocracia
2% ~ " "Alta
12% X “Media-alta

30% ———=7% " Media-baja
35% — - Bajoe~-media
20% /- - -Baja-baja

Este esquema nos muestra 1a estratificacién social en la que la

mayor parte de la gente pertenece a la clase media.

"\o



En cambio. Para una sociedad en vfas de desarrollo (Tercer mundo)

la figura cambiai

ww=~ Alta
=T Media

~~Baja

En esta sociedad 1a clase media es relativamente pequefia, la mayor

parte se halla concehtrada en la clase més baja.

Qué factores determinan para que un individuo sea catalogado den-

tro de una clase social ?

Esta determinada la clase por el nivel de viday el poder de compra,
por la posicién econdmica, por el nivel intelectual, por la euiturs por

la representatividad, por *a concepcidri y el ideal '~ vida?

Tomados aisladamente ninguno de estos crit os basta para definir
la clase. Es necesario tomarlos a todos con;untamente y aplicarlos, no

a individuos sino a grupos significativos de personas.

Adn bajo esta regla, estratificar socialmente la poblacién de La
Paz se hace diffcil dado el alto fndice de movilidad poblacional y de in
migracién del campo a la ciudad, hecho social que dio origen a la forma-
cién de Sindicatos de Campesinos urbanos de la ciudad de La Paz, Es més
el campesino que permanece por més de 5 afios en la zona urbana, llega a
optar comportamientos y conductas de rechazo a los adquiridos en su fami
lia,

Algunas variables que pueden dar luces para catalegar la clase so

cial de la muestra de nuestro estudio, se refiere al lugar de nacimiento
y la residencia urbara o rural de los respondientes.,
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Se especifica el medio rural; no tanto pof un nivel de vida como
Por un mismo género de vida: la vida en el campo. Este género de vida

determina intereses comunes, pero, sobre todo, una psicologfa comdn.
En el mundo rural es necesario distinguir:

a.- Los que viven en el campo, no son necesariamente campesinos.

b.- Los que cultivan la tierra y viven de ella directamente: bra-
ceros, asalariados, obreros. agrfcolas.

C.- Los agricuitores que trabajan con cierta iniciativa y benefi-
cio una tierra que no es suya,

d.- Los propietarios que puedan ser pequefios, medianos Y grandes.

/ . ’ .
Por area urbana se define como areas en las que se hallan involu-
cradas actividades productivas, industriales, comerciales, servicios

dentro de las ciudades densamente pobladas.

Bajo estos parémetros, el 67.25% nace en zona urbana, de los cua-
les el 81.34% en la ciudad de La Paz,

De los nacidos en la zona rural, que representa el 32.75%, no se
puede concluir que sean necesariamente de extraccidén campesina, puesto
que puedan provenir de los diferentes estratos que hemos mencionado an
teriormente. No obstante, la condicién urbana de la mayorfa de respon

dientes demuestra un aspecto de su condicidn socio-econémica.
NIVEL DE INGRESOS

El salario mfnimo, es aquel fijado por las leyes sociales, debajo
del cual ningdn obrero o empleado puede ser contratado por una organiza-
cién productiva, comercial o de servicios. En el salario mfnimo no se
incluye bonos, antiguedad, subsidios y otros componentes de una planilla
malarial. Actualmente se ha fijado alrededor de los $b. 130,000 (corres
ponde a $b. 65 al tipo de cambio oficial actual de $b. 2.000). Este mon
to varia cada vez que el Gobierno dicta medidas de reajuste de acuerdo

al Indice de inflacién.
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El resultado de los respondientes es el siguiente:

. CUADRO Ne 18
NIVEL DE INGRESOS

0. No se aplica 84 16.47 16.47
1. Més de un salario
ninifmo 90 17.65 34,12
2. M&s de un salario
minimo, y menos de 41 8.04 42.16
dos salarios mfnimos
3. Dos o mds salarios 14 2.75 44.90
minimos.
4. No responde 281 55.10 100.00

La categorfa "No se aplica" que corresponde al 16.47% va relaciona
da a la variable "ocupacién", en la que el 13.73% de los respondientes
es estudiante; lo que implicarf: adn la dependencia econémica de terce-
ros. As{ misme, los "no respondientes” corresponderfan a amas de casa,
trabajadoras por cuenta propia que juntas significan el 54.32%. Deduci-
das estas dos categorfas, se tiene que el 28.44% de la muestra tiene una
relacién . rabajo-salario.

3.~ NIVEL DE ESCOLARIDAD

5610 un 14.12% no han recibido ningdn grado de instruccién. F1l
85.88% tiene la instruccidn necesaria. Lo significativo es que el 35.49%
de los respondientes han terminado el bachillerato (doce afios de educa-
cidn previo a los estudios universitarios); lo que dar4 la oportunidad de

optar por una profesién técnica superior o universitaria.

Los resultados son los asiguientes:

CUADRO Ne 19
NIVEL DE ESCOLARIDAD

1. Ninguno 72 14.12 14.12
2. Bésico 105 20.59 34,7
3. Intermedic 50 9.80 44,51
4, Medio 181 35.49 80

5. Técnico Medio 41 8.04 88,04
6. Universitario y 61 11.96 100,00

Técnico Superior
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Esta variable se presenta, er los pafses en vIas de desarrollo, co
mo bésita para podef consogu1r una independencia econdmlca y optar ¢n la
sociedad un status que le abra mayores posibilidades de superacién vy de
sarrollo personal zn el trabajo de dependiente o en la actividad particu

lar que pudiese emprender.

Dos importantes variables de anélisis con relacién a las mujeres
participantes en los seminarios se refieren a los grupos de edad clasifi
cados, puesto que implica una relacién fntima con las etapas familiares
y reproductivas por un lado y la situacién de la actividad econémica por

el otro.

La clasificacién de edades de las mujeres respondientes se regis-
tran en el siguiente cuadro:
CUADRO N2 20

EDAD DE PARTICIPANTES

F % % Ac.
1. - de 20 afos 41 8.04 8.04
2, Entre 21 y 25 132 25,88 33.92
3. Entre 26 y 30 115 22,55 56.47
4. Entre 31y 35 . 96 18.82 75.29
5. Entre 36 y 40 60 11.76 87.06
6. Entre 41 y 45 23 4,51 91.57
7. Entre 46 y 50 18 3.53 95.10
8. «+ de 50 5 0.98 96.08
9. NR. -~ NS, 20 3.92 100.00

La gran mayorfa de las mujeres respondientes se agrupan en los pe-
rfodos etarios de 21 a los 44 afios, con el 79% lo cual es indicativo de
la necesidad de proveer servicios de planificacién familiar puesto que son
edades coincidentes ron los perfodos de fertilidad, reproduccién y mater
nidad.

También se observa una tendencia decreciente en relacién a los gru
pos de edad o sea cuanto mds aumenta la edad de la mujer trabajadora menos
representacién tiene en la ocupacién laboral activa, detectdndose un ele-
vado grado de desersién laboral atribuible a la maternidad y responsabili

dades familiares.,
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Con referencia al estada civil el 59% de respondientes son casadas
0 convivientes y el 33% son solteras, el ciclo laboral en relacidn al es
tado civil refleja una etapa inicial en condicién de solterfa que va cam
biando al estado de casada conforme van pasando los afios lo cual refleja
nuevamente las necesidades vitales de vida familiar especialmente en los

procesos reproductivos y de planificacién familiar.

El siguiente cuadro muestra la distribucién de mujeres respondien-

tes de acuerdo a sy estado eivil,

CUADRO Ne 21

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES RESPONDIENTES

1.~ Soltera 168 32.94 32,94
2.~ Casada o Convi-

viente. 302 59,22 92.16
3.- Divorciada 18 3,53 95.69
4.- Viuda 11 2.16 97.84
5.~ Separada 11 2.16 100,00

Estas son las principales condiciones y variables sociales e indivi

duales de las mujeres respondientes y participantes en los seminarios edu

cativos sobre vida familiar Y su mejoramiento para la mujer trabajadora,
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Habiéndose explicado el contexto socio-cultural que influencia la
actividad econémica de la mujer trabajaddra y los problemas que implica
para la realiéacién de laborés en sectores empresariales en este subca-
pitulo ae analizardn algunas de las tespuestas de 1as mujeres respondien

tes que participaran eh los geminarios promocionales.,

Con referencia a variables religiosas y socioculturales, El idio-
ma de comunicacién primaria es un importante factor de andlisis puesta
que el idioma de comunicacién influencia directamente los patyvones y con
ceptos culturales de la cosmovisién. Aparte de ello el idioma de comuni
cacién primaria de una persona en sus relaciones familiares y laborales
tambien tiene una importancia vital puesto que reflejarfa una monolidad
0 dualidad de orientaciones culturales y valorativas tanto para la vida
familiar como laboral.

Las respuestas de las mu jeres respondientes, a la encuesta refleja
datos intcresantes con relacién a la orientacién cultural de la fuerza
laboral femenina econdmicamente activa.

El 40.6% de las mujeres respondientes indicaron hablar solamente
el idioma espafiol en forma monolingue. E1 bilinguismo castellano y ay-
mara (que es un idioma nativo) refleja datos interesantes, lé6gicamente
en este caso el idioma base es el nativo y el espafiol se considera un se
gundo idioma; tiene el 41.4%, la incidencia de mujeres parlantes de un

otro idioma nativo el quechua con una representacién del 9.2%.,






Consultada la opinidn de los respondientes en cuanto a la religidn
que profesaban se verifica que aunque con una proporcién menor la reli-
9ién catélica sigue siendo la mayoritaria yara las mujeres trabajadoras,
mientras que la protestante registra un 6.8% y otras denominaciones pre-
senta tambien el 6.8%. Clasificados como creyentes en ninguna religidn
se verifica el 4.7%

El siguiente cuadro muestra los computos con referencia a esta con
dicién de creencia y afiliacién religiosa:

CUADRO Ne 23

RELIGI Q0N
CATEGORIAS ca | %
Catélica 416 81.57
Protestante 35 6.86
$ Otra 35 6.86
Ninguna 24 4.71
TOTAL 510 100.00

La creencia religiosa para ser efectiva debe ir acompafinda de una
prictica constante que permita la reafirmacién de los valores y conceptos
religiosos, esta préctica religiosa *ambien tiene relacidn con el compor-
tamiento social y familiar. En teoria sociolégica general se propone el
principio que a mayor préctica religiosa corresponderd un mayor grado de
adherencia a valores y normas de comportamiento prescritos por la reli-
gién. Consultada la opinién de las mujeres respondientes con referencia
@ 8sus précticas religiosas se evidencia una tendencia mayoritaria de asis
tir a culto religioso en forma gemanal con el 39% de reegpondientes. Un
20% de las mujeres encuestadas realizan o participan de las précticas re
ligiosas o culto en forma quincenal. Un 10% lo hacen en farmna menoual vy

otro 10% con una frecuencia de 2 o mds veces por semana.
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Este panorama muestra una gama de acciones religinsas variadas cuya
tendencia general y central muestra la incidencia semanal que es la ma$
tradicional y generalizads en la pablacién. Esta condicién implicarfa
también un cierto grado de conformismo a los valores tradicionales y al
comportamiento socio-Familiar'prescrito por la iglesia catélica.

El siguientc cuadro resume los resultados obtenidos con referencia
a la religiosidad y sus préacticas en la poblacidn estudiada.,

CUADRO N2 24
ASISTENCIA AL CULTO RELIGIOSO

CATEGORIAS ‘ CA %
No sabe | 2 0.39
Varias veces semana 48 9.41
Una vez por semana 198 38.82
Quincenalmente 103 20.20
Mensualmente 49 é! 9.61
Cada 2 meses 74 14,51
No responde 36 7.06
T 07T A L 510 100.00 ;

En sintesis las précticas y creencias religiosas de las mujeres
respondientes son indicativas de un tradicionalismo conducente a una par
ticipacidn ecundmica relativa, puesto que la adherencia a valores reli-
giosos es un tanto limitante a la actividad econémica especialmente en
la celebracién social de fiestas religiosas que merman la actividad labo
ral por su duracién prolongada que l6gicamente resta dfas de actividad
econdmica productiva.
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5.1. Constitucién y dinfmica familiar de
las mujeres entrevistadas

Dr. Antonio J, Cisneros

5.2. Ciclos reproductivos y 1la planificacién
familiar,

Dr. Antonio J. Cisneros
5.3. La Salud Familiar prdcticas y proyecciones
Dr. Germén La Fuente,



5.1. CONSTITUCION Y DINAMICA FAMILIAR

La familia se halla constitufda inicialmente por los cdnyuges del
matrimonio, quienes con el transcurso del tiempo se convierten en padres
O progenitores, 1~s hijos que nacen como producto de ese matromonio son
tambien parte integrante de 1a familia y ademds un tercer nivel de miem-

bros proviene de las familias de formacién de ambos cényuges.

Cada uno de los cényuges al momento de contraer matrimonio perteng
ce a un tipo de familia en 1a que fueron sujetos de los procesos formati
vos y las funcidnes especfficas de la misma; ella es la familia de forma

cién.

La funcién e importancia de la familia de formacidn o de orienta-
cibén se fundamenta en el hecho de que a través de ella se ha moldeado y
formado a las personas que al presente se encuentran listos para organi

zar una nueva familia,

Al iniciarse la relacidn matrimonial se inicia tambien una fami-
lia de procreacién, en 1a cual los €sposos empiezan &« eiercer el papel
de agentes de socializacién, formdndose de esta manera su cfrculo cerra
do, en el cual la transmisién de valores y normas culturales se realiza
de la familia de formacién a la familia de procreacién y asf{ sucesivamen

te en forma continuada.

La familia segin Ogburn, (Ogburn 1964:603-607) es una institucién
constitufda por los padres, hijos y familiares, en cuyo senc existen re-
laciones mAs o menos estables mediante las cuales se logra la satisfaccidin

de necesidades b4sicas tanto en lo eocial como en lo humano.

La familia de formacién tiene las siguientes funciones:



BIOLOGICAS.- Que contribuyen a la satisfaccién de las B&sicas necesida-
des humanas (alimentacién, vestido, procreacién).
PSICOSOCIALES.~ Que contribuyen a la satisfaccién de las necesidndss con

referencia asimismo, y con los que lo rodean como por ejemplo: sequvidad

compafifa, comunicacién, entretenimiento, etc.

El individuo que va contracr matrimonio ha sido formado en un con-
texto familiar, social cultural; y por lo tanto oxisten factores que con
dicionan su manera de ser desde los tiempos de la época infantil hasta

el presente.

Durante el perfodo de 1la primera infancia las necesidades de cuida
do tierno y de contacto con los padres en una relacién muy cercana es un
factor que se traduce en necesidades bésicas en la formzcidn individual,

en relacién a nccesidades emocionales.

Las vivencias y condiciones de experiencias vividas en la nifiez
con relacifn al contexto familiar son otros aspectos fundamentales en la

relacién e influencia hacia el matrimonio y la familia.

El psicolégo Lewis Terman encontro quce existe tna relacién directa
entre el grado de felicidad estimado #OT una persona en su nifiez y una

mayor facilidad para lograr un reajuste en el matrimonio.

«& familia constitufda como institucidn social, en su organizacidn
estructural y en relacién a su propia dinfémica de actividades en diver-
808 tiempos y circunstancias, se ha organizado en diferentes formas debi
do al impacto del proceso del cambio gocial y el tecnolégico-econfmico

de la sociedad donde se ha desarrollado.

Comunmente se identifica 3 categorfas estructurales de organizecidén

familiar:
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La familia extendida.-

Las sociedades mis antiguas se han orn=nizado generalmente en el mo
delo de la familia extendida, esto es incioyendo las generecicnes 7 con-
senguineos directos y colaterales en una mi:ia organizacién y unidad, sus

caracteristicas principales son:

La centralizacién de autoridad, vivienda en comdn ira todas las ge

neraciones agrupadas, unidad y lineas de descendencia masculina.

La familia semi extendida.-

Este modelo de familia eytendida con el transcuras el tiempo y la
diversificacién de las actividades econiinicas, se 1lez o desintenrar en
Sus partes componentes, todo ello por la influencia de la revolucidn in-
dustrial y el crecimiento poblacional paulatino en el maivlo, llegando a
constituir un nuevo modelo de la familia semi extendidz, cuyas curacter{s
ticas son: centralizacién reclativa de autoridad, vivienca m&s o menos cer
cana, unidad intermedia en las actividades econémicas y linea de dsscen-

dencia masculipa.

A partir del siglo XX una nucvs transformacién surge en la estruc-
tura familiar, el desarrollo esta maycrente en las ciudades, las posibi
lidades de movilidad social incremenian grandemente junto con el indus-
trialismo y 1la especializacién, lo ctal resta a la familia alqgunna de eus
antiguas actividades porque aumenta las posibilidades educacionnles da los
hijos dentro del ambiente urbano nuevo, y ya no son avalud ccondmico sino

més bien una fuente constante de egresos,

Las caracterfsticas de esta nueva estructura familiar son: Autori-
dad directa solamente de los padres, vivienda independiente, diversidad
econbmica, solidaridad sélo con log hijos y 1fnea de descendoncia entre-

mezclada.
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Dentro del plazo de un afio se han clasificado el 11.7% de respon-
dientes, lo cual sugiere un deseo casi inmediato de aumentar la familia,
en la categorfa de tiempo entre 1 y 2 afios se registra el 6.7% de muje-
res trabajadoras condicién que sugiere el uso de algdn método confiable
no reversible, y en el plazo més largo superior a los 2 afios se registra
el 20.5%, condicién que tambiegh sugiere la provisién de métodos rio plani
ficacién familiar confiablss a un plazo largo. Las categorfas d="ro se
aplica o no responde"podrian interpretarse como un deseo de no 1.2 més
familia lo cual sugieren la provisién de métodos dquirdrgicos. &ir embar
go dado el contexto exploratorio de la investigacidn y la temdtica deli-
cada que ello implica, nu ha sido posible detectar o solicitar respues-
tas mds claras con referencia a ello.

En sintesis la dinémica familiar fluida que se encuentra en el con
texto de la mujer trabajadora es indicativa de la necesidad de proveer
planificacién familiar en forma accesible, fécil y de bajo costo para
las mujeres que trabajan fuera del hogar y a quienes se les presenta di
ficultades y problemas femiliares ya sea porque consideran cumplido su
ciclo reproductivo o por las dificultades actuales de obtener servicios
de salud organizados para atender la salud de la mujer trabajadora.
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Los ciclos reproductivos y la vida de interaccién matrimonial obe-
decen a una serie de criterios de formacién socio-cultural y valorativa
cuya refercncia radica en los grupos de pertenencia y referencia de las
mujeres trabajadoras. En este sentido es por demds 16gico analizar este
comportamiento reproductivo en una perspectiva del comportamiento aplica

do y el contexto socio-cultural.

Con relacién a la actividac y el comportamiento sexual vale la
pena aclarar que no existe todavia literatura empfrica de estudios e in
vestigaciones que hayan elaborado andlisis vistemdticos de estos aspec-

tos en la sociedad boliviana.

Sin embargo es interesante hacer un intentr de descripcién de la
problemdtica de comportamiento scxual-matrimonial en los grupos sociales

y culturales tipificados.

En el contexto ind{gena las relaciones prematrimoniales y las opor
tunidades interactivas son muy amplias y liberales puesto que por la par
ticipacién de las personas en actividades agricolas, se puede considerar
le existencia de controles mds individuales que sociales en cuz~to al

comportamiento sexual atafie.

El proceso de noviazgo responde a una serie de férmular y compor
tamientos sociales en los cuales toman participacién tanto los interesa
dos como los familiares la iniciativa on la seleccién de la pareja pue-

de ser en forma indistinta a ambos sexos.

Dentro de la valorativa especffica en sexualidad y en aticoncepcién
se considera que el beso como expresidn de amor entre enamorados 0 espo-~
808 no existe, siendo més bien reemplazado por el tocarse el rostro.

Del mismo modo parece no existir una serie de aspectos erético-cultura-
les en cuanto al seno femenino, constituyéndose este més bien una funcién
estricta de la maternidad, y en esta circunstancia parece existir una
prohibicién total o tabd de la caricia sexual en la época de la lactan-
cia,



Las relaciones sexuales prematrimoniales no conllevan una sancién
social negetiva, y mds bien son conducentes a la relacién del "SIRWINACU"
0 matrimonin de prueba, que ademds de proveer una oportunidad de compati
bilidad de caracteres afines, sirve tambieéh a los efectos de la prueba po

sitiva de la fecundidad.

La fecundidad tiens entonces un nivel muy alto en la valorativa cul
tural nativa puesto que las mujeres infértiles son socialmente menos azep
tables; del mismo modo se conceptualiza la incidencia de la Virginidad.
(Price 1971:253),

En este contexto la valoracién de la fecundicad es tan elevada que
su interrupcién o prevencién se considera como grave falta a la comuni-

dad y la familia.

Estos son algunos de los rasgos més caracterfsticos de las cultu-
ras nativas, sin embargo es muy importante recordar que pese a esta genc
ralidad existen variaciones y modalidades regionales, étnicas y geogréfi
cas que en alguna medida enaltecen o refuerzan méis aln estos rasgos cul-

turales.

En lo que respecta al sector "cholo", la condicidén de marginalidad
socio-cultural también influye directamente en sus modos de comportamien

to sexual y ratrimonial.

El dualismo se puede observar al evidenciarse el rechazo explicito
de los modos de vida y valorativa de culturas Indigenas y al mismo tiem-

PO regir su comportamiento por las mismas en forma implfcita,
En estos grupos socinles la influencia e impacto de las aspiracio-

nes y movilidad social ejorcen caracterfsticas dualistas y de anomia fa-

miliar,
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Las oportunidades de contacto social entre los sexos en esta cate
gorfa, se relacionan a las celebraciones religinsas y tradicionales en
las cuales se generan los procesos de seleccién y compatibilizacién de
parejas. Los factores motivacionales en la seleccién de los novios vy es
posos mucho se fundamenta en las posibilidades de ascenso o movilidad

social.

El proceso de enamoramiento y relaciones heterosexuales rige nor-
mas y patrones "machistas" y "dominantes", aspectos que una vez realiza
da e iniciada, la vida marital sufre una inversién, puesto que debido a
sus caracteristicas de conflicto cultural se genera una dependencia ma-

triarcalista en las relaciones familiares.

La agresividad es caracterfstica de las relaciones matrimoniales,
aspecto que otorga prerrogative de "derecho" al maltrato fisico a la
esposa y con la aceptacién e internalizacién de valores por parte de
ella.

El comportamiento sexual presenta moldes distintos puesto que mien
tras por un lado todavia ejercen vigencia los modos de comportamiento de
la cultura indfgena, por el otro,constante exaltacién de la sexualidad
y la elaboracién del simbolismo sexunl en los grupos hispano-criollos y
los medios de comunicacién social incide mis adn en la desorientacién y

el comportamiento mismo.

Las influencias religiosas de la Iglesia Catélica con una sorie do
woldes esterotipados de comportamiento que tienen una alta fluidez debi-
do al impacto de las sociedades y paises desarrollados es una de las prin

cipales caracter{sticas.

En cuanto a la fecundidad, la responsabilidad e incidencia de ello
recae totalmente en la mujer y cuando e¢n ello se produce cualquiera de
1. - cursos de accién posibles son decisiones del criterio femenino y am-
bas posibilidades ya sea de incremento o control no son muy bien acepta-
dos por el esposo, y mds adn cn el caso de la requlacién de 1a focundidad,
ello viene a ser un motivo de graves condiciones hacia la estabilidad del

hoqgar.
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Claro esta entonces que este grupo social presenta elevados grados
de dificultad en cuanto a la identificacién y andlisis de pautas de com-

portamiento sexual y fecundativo,

En lo que respecta al sector social hispano-criollo sy caracter{s-
tica principal se presenta en sus modos y estilos "occidentalizados" en
cuanto al moldeamiento de 1a valorativa y del comportamiento. (Cisneros
1975:38).

El comportamiento sexual y matrimonial en este grupe descansa en un:
elevada prcporeién en el doble STANDAR esto es la mayor liberalidad no

cuestionada para el varén, y una serie de restricciones para la mujer.

En cuanto a la fecundidady la anticoncepcién se observa nuevamente
la expresién dualista y ambivalente; puesto a un nivel privado y en el
contexto del comportamiento individual so considera un derecho, y se uti
liza anticonceptivos, por un lado, En 1a otra cara de 1a medalla, a ni-
vel pdblico la aceptacién de las condiciones anteriores es bastante pasi
va y en la mayor parte de las circunstancias negativa y opuesta.

Como se puede apreciar en estc rico mosaico cultural ex’'ste alta
diferenciacién social y variabilidad de comportamiento, debido a un con-
Junto de motivaciones cruzadas igualmente poderosas, que ejercen una sc-
rie de influencimsy caracterfsticas de los cuales el andlisis técito,
claro y dicotomizado de variables que pudiesen servir como predictoras del

Comportamienta, es sumamente diffcil.

La incidencia de todos estos comportamientos diferenciuados implica
entonces las posibilidades de un anfilisis y que permita elaborar cursos
do accibén que puedan ser s6lidos y predictibles.

El conocimiento de métodos de planificacién familiar en forma es-
pecifica es una variable inicial del anélisis de los resultados de la en
cuesta realizada a las mujeres trabajadoras. E1 74.7% de las mujeres res
pondientes indicaron tener algdn conocimiento relacionado a diversas mang
ras de controlar los niveles de fecundidad. E1 25.3% de las mujeres en-
cuestadas indicaron no conocer ningdn procedimiento o mecanismo para con
trolar o limitar l1a fecundidad y el nidmero de hijos en la familia.




Con el objetivo fundamental de probar el nivel y dreas de conocimics
o anticonceptivos y de varios métodos de planificacién familiar en la men
talidad de las mujeres respondientes se solicité a ellas su opinién sobre

el conocimiento especffico de algunos métodos de planificacién familiar,

Las pfldoras anticonceptivas o pastillas representan el método enti
conceptivo mis conocido por todas las mujeres respondientes con el 40%.
El dispositivo intrauterino es el stgundo método anticonceptivo més cong

cido por las mujeres entrevistadas con el 31.6%.

Aunque técnicamente no es un método anticonceptivo si.o més bien
un remedio indeseable dentro del contexto social y cultural del pais el
aborto fue mencionado por el 20% de mujeres respondientes como un méto-
do de planificacién familiar. Los anovulatorios de depésito represaen-
tan el siguiente método de planificacién familiar conocido por los res-
pondientes y tienen representaciones menores al 20%. Tambien se hizo las
preguntas de conocimientos de los mismos métodos con una ayuda por parte
del encuestador que consistia en ofrecer una ligere explicacién de los
métodos & las Personas que en principio decfan no conocer los métodos,
mediante esta !.znica se logré también representaciones importantes en

el conocimiento de estos métodos.

£l siguiente cuadro refleja una visién comparativa del conocimiento

de los diversos métodos anticonceptivos con y sin ayuda del encuestador.
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CUADRO N2 30
CONOCIMIENTOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS CON Y SIN AYUDA

Conge, Sin Ayuda | Con Ayuda TOTAL
METODGO S1I N O S1I N O SI{ NO
CA % CA % CA % CA % CA %
Pastillas~P{fldoras 204) 40.00| 306 60.00 {155§30.39] 355 |69.61 359170.3
| Condon - Preservativo 78115.291432 |84.71 | 84{16.47] 26 83.53]162131.7
Lavados Vaginales 76/14.90{ 434 ;85.10 | 87|17.06 423 182.941163131.9
Inyectables 87]17.06} 423 182.94 | 108]21.18] 402 |78.82}195 38,2
| _Dispositivo Intrauter. | 161 31.57] 349 | 68,43 1140]27.45] 370 |77.55|301 59.0
Quirdrgica femenina 60]11.76/ 450 |88.24 i 77[15.10] 433 {84.90 137126.8
| _Quirdrgica masculina 37) 7.25,473 192,75 | 43| 8.43| 467 |91.5 i _B0J15.6
i .Aborto 102] 20.00{ 408 |80.00 | 135 26,47 375 73.53!2}7 46.4
i Ritmo 82| 16.08] 428 |83.92 {110} 21.57| 400 | 78.43 192(37.6
! Retiro 33| 6.471 47/ 93.53 , 60§11.76] 450 |858.24] 93{18.2
Otros 45 8.82 465 191.18 ' 22! 4.31] 488 195.69 67{13.1

En los datos anteriores la tendencia al conocimiento con ayuda y ex
plicaciones dadas por los encuestadnres elevaron los niveles de represen-
tacién de conocimientos en todos los varios méfodos de planificacién fami
liar en un 100%, o sea que logra duplicarse la representacién de personas
que conocen sobre estos métodos. La exactitud y profundidad de estos co-
nocimientos sin embargo no ha sido detectada en estas preguntas limitando
se 80lo a la dimensién de las respuestas por parte de los respondientes y
no en la profundidad de una evaluacidn sumativa de dichos conocimientos.

Con referencia a 1la prictica del uso de los anticonceptivos en el
contexto de la vida familiar se ha tratado de medir 2 dimensiones impor
tantes por un lado 1a perspectiva del uso de anticonceptivos durante al
gdn tiempo y la 2da. tiene relacién con el uso actual de diversos méto-
dos de planificacién familiar durante el perfodo de realizacidn de la
encuesta,
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En ambos casos y para todos los métodos anticonceptivos mencionados
las representaciones de uso tanto en una perspectiva pasada como actual,
presentan niveles de representacién muy bajos.

El siguiente cuadro muestra los resultados computados en este res-

pecto.
CUADRO ne 31
USO ACTUAL Y DE ALGUNA VEZ DE_ANTICONCEPTIVOS
USO ALGUNA VEZ USO ACTUAL
M T T 0D O S I N O 5 1 i
) cCAl % | cal o CAl %lchn | 9
Pfldcias - Pastillas | 210.98|505] 99.02| 24 |4.71] 486 i 95,29
Condon - Preservativo - - 15100 200 | 4| 78| soc ! oo.2o
Lavados vaginales - - 1510] 100 | 10 {1.96! so0 i5ﬁ_~_;,-'£;.m;
Inyectables 210,39{ 5081 99,61 4 761 B06 1 99,22
Dispositivo intrauterino | 27|5.29'483| 94.71] 39 7.65! i1 | 92,35
Quirdrgicos femeninos 1{0.20]509{ 99.80] 2 0.39! 08 | 99.61
Quirdrgicos masculincs -l - 510! 100 - - | 510 100
Aborto 110.20{509] 99.80] 2 [0.39] 508 | 99.61
Ritmo 18] 3.531492] 96.47{ 37 |7.25] 473 92.75
Retiro 210.39{508] 99,61 3 10.59) 507 | 99.41
Otros 17]3.331493| 96.67] 15 12.941 495 97.06

Los datos anteriores muestran que tanto en la circunstancia de ha-
ber utilizado alguna vez como en el uso actual el dispositivo-intrauteri
no es el método de planificacién familiar més popular o utilizado, conti
nuédndole el ritmo, que es el método aceptado por la Iglesia Catélica pu-
diendu deducirse su popularidad al grado de influencia de la religién en
las mujeres respondientes, variable que fue explicada anteriormente. La
pildora anticonceptiva es el ter er método méds utilizado dentro de los

pocos casos respondicntes al usa de anticonceptivos.,
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CUADRO N2 36
NUMERU_X PORCENTAJE.QE INSTRUCCEQ& FARMACEUTICA PEFFRENTE A SALUD

CATEGORIAS Ne % ACUMULATIVO

51 10 1.96 1.96
No 500 98.04 28.04

TOTAL I 510/ Mo00.00] 100.00

Promedio = 1.98 D.S. 0.138

De 510 perscnas encuestadas se observa que 1.96% es decir 10 perso-
nas acuden a recibir informacién en relacién a problemas de salud al far-
macéutico de la zuna, informatidn que se puede ccnaiderar muy, relativa
por el hecho de que en o1 momento polftico econdmico social que vive el
pafs hacen que los ingresos econdmico familiar hayan disminuido por lo
tanto la demanda de los servicios de la Caja y de los farmacéuticos ha-
yan tenido un aumento.

CUADRO N¢ 37

DISTRIBUCION DE UN NUMERO Y PORCENTAJE DE LA ATEMCION PROFESIONAL

PROFESIONAL N | g
YK

Médico particular 134 26,77
C.N.S.S. P 117 22.94
Médico empresa P24 4.71
Farmacéutico 10 1.96
Curandero 2 0.39
Otros 213 43,73
Enfermera y matrona ! 0 0

T 0T A L i 510 100.00

En el cuadro se observa que de 510 personas estudiadas, el 26,27%
buscan el apoyo de médico privado en 1a atencién de los servicios médicas
probablemente a pesar de tencr los beneficios socio m&dicos ds 1a C.N.S.G,
este yrupo toma esta conducta probablemente por motivacién de prestigin
22.94% utilizan los servicios de la C.N.S.S., el 4.71% a médico daz la em
presa. Lo que llama la atencién es que apenas el 0.39% seqin el estudio
utilizan los scrvicios del curandero; deto no muy confiable, ya que por
razones no explicadas las cncuestadas alteran la informacidn, por otra
parte, el porcentaje de 43.73% puede estar comprendida en este item,
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las atenciones del parto por la abuela matrona o algin familiar cercana
asf mismo es necesario considerar, pueden estar involucradas en el capi

tulo de otras.
CUADRD Ne 38

DISTRIBUCION EN NUMERO Y PORCENTAJE DE LA LACTANCIA MATERNA

CATEGORIAS N2 % %ACUMULATIVO

Na se aplica {153 130,00 | 30,00
Si 304 159.61 1 B89.61
No 53 110.31 | 100.00

J
TOTAL 210 199.92 { 100.00

Mo =1.96 D.S. 0.189

De 510 personas estudiadas el 59.61% de las mismas ofrecen a ali-
mentacién materna a los recién nacidos del Gltimo embarazo Yy apenas con
10.31% fueron negativos y el 30% no es susceptible de consideracién por
constituir poblacién sin hijos (solteras) 1n que demuestra que un alto
porcentaje sigueén normas consideradas como tradicionales en el aspecto

cultural.
CUADRO Ne _32

RAZONES DE ABSTENCION‘QNHLA LACTANCIA MATERNA

CATEGORIAS Ne % |AcumuLaTIvo
Desmejora la figura 13 2.25 2.55
Poca leche 11 2.16 4.71
Horario 1.1 0.20 4,90
Receta mé&dica 485 95.10 100.00

TOTAL 510 __§100.01 | 160.00

MEAN = 6.803 D.S. 0.895

De 510 personas estudiadas, las opiniones que surgen de la investi
gacién referente a la abstencién de lactancia materna, nos muestra que
un alto porcentaje de 95.10% opinan la suspencién de la lactancia mater-
na a indicacién médica, aspecto de trascendencia en virtud de 1-. toma de

decisidn para tal conducta, no conociéndose la edad de suprecidn.
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Debemcs considerar en esta poblacifn infantil que recibe probable
mente alimentacisn suplementaria, los riesgos de incremento de problemas
gastro irtestinales (diarreas) quc son maycres, y por otra parte la ten-
dencia = la desnut ricién, por el hecho de Gue a nivel de las mujeres tra
bajilczic el prestigio de ofrecer leche enlataca a sus hijos constltuye
un rol cultural probablemente esta poblacidn infantil recibe leche enla
tada.

CUADRO N2 40
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

CATEGORIAS ] Ne % {ACUMULATIVO
Més fuerte y sano | 11 0.20! 0,20

Alimento directo (217 | 42.55 42,75

Barato i 79 1 19.41)  62.16

Ninguno 12 | 2.35]  ea.s1

No responde 1 0.20 64,71

No sabe 180 | 35.29] 100.00
TOTAL 510 1100.00! 100.00 |

M = 2,856 D.S, 1.79

La informacién de 1la grdfica nos permite observar la apreciacién
de las mujeres madres y no madres respecto a los beneficios de la le-
che materna para el hijo y se ve qua el 42.55% considera como un ali-
mento directo es decir de 1la madre al hijo el 19.41% barata. E1 2.35%
le resta importancia y el 35.29% ignora del valor ya sea como econdmico
6 bividyico como se ve un alto porcentaje no otorga a la alimentacién
del nifio por la lactancia materna ninguna valoracién quizas en este

grupo esta comprendido que las mujeres solteras sin ninguna experiencia
materna,
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CLEORY k2ot

EUNCEICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA LA HADRE

e YRy

| _Zhfcvonias Lte | % [AcUMULATI.

Acercamizrto psicnldgico } 7 {Eé 1.37 1,37

No permite infecciones [ 3 0.59 1.94

Facter cconéinico 1 -t 0:20 1 2,76 |

No saha 2 N.39 2.55

No_Responde 497 | 97.45 | 100.00
TOTAL 510 [100.00 120.99 é
M = 882 D.S5. 1.127

Se observa qus de 510 participantes un alto porcertaje 97.45%, 497
casos o han respondido # la pregunta, causas diffciles de apreciar pue-~
de sei por de esconocimiento, real o por abstencién, real, a dar upa res-

puesta.

En relacién a los beneficios que puede reportar solamonte un caso
©2porlé el sentidu econémico de ahorro, dosconcciendo 509 casos o sea el
5.8l que significancia trascendental sc puede dar a esta informacidn?
que existe un verdadeto desconocimiento en la alimentacién del nifio con
locho materna? cuyos beneficios son econémicos, psicoldgicos y no solo
para la familia sino también para el recien nacido, porque a través de
la laztascia materna se esta transmitiendo la inmunidad contra diferen
tes enfermedades que la madre haya tenido cuando nifia (sarampidn—virqg

L),

CUADRO N2 42
DESVENTAJAS DE DAR EL PECHO AL NIFO

CATEGORIAS L NS | w AcumULATIVO
‘l_r\io atisfacen 31 6.08 i 6.08 |
; 24 4711 | 10,78 |
,’:r;_:m, | 59 .11.57, 22.35
; EnFc;£: Infceciosas i 32 ; 6.27 28.63 -
_,_r"‘.r-.(.'cct. Eeondmico | 4 0.78 | 29.41
;“N;—;ZQpcndo B 360 70.59 100,03
T L 1510 ‘100,00 | 1m0 |

MEAN= 7.175 .S, 2.937
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CUADRD N 45

- - e

PRL”AiCJCIA D L SINDRUME LipR

- etemm pen ——er wie S e —

i

- - . ———y

[_CAIESURIAS | e % |ACUHICATIVG
e Y 9,22 022 |
5% 283 55,49 4,71
NO 52 10.2C_ | 74,97
___NO_PESPINDE 128 25,10 103, 00
| TO T4 L 510 {100.06 100,06
MIAN = 3,017 D.S. = 3.49

G Frids
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CLUADRO Ne 48

. S cas  Smanios

MEDICAMENTOS UTILIZADIS PARA DIAf DIARREA

MEDICAMENTOS i Ne %
Kagpectalin ‘ 14 2.75
Enterolit 16 3.14
Jarabes 29 5.69
Inti Magnesia 1 0.20
Otros 90 17.65

T 0T AL 15.0 29.43

CUADRO Ne 49
MECICAMENTOS CASERGS PARA DIARREA

__MEDICAMENTOS |__No %
Combinacidn 1fquidos
- 0 0
caseros con sélidos
Combinacién sélidos casg
208, medicinas de rehi- 1 0.20
dratacién.
Combinacién 1{quidos case
9 1.76
rns con _mcdicamentos.,
Ctras combinacicnes 6 1.18
No responde 275 53.92
f
T 0T AL | 291 57.06
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6.1. La percepcién masculira sobre la
temdtica de la mujer trabajadora

Lic. Carlos Koch

6.2, Acciones para mejorar la sajud y vida
familiar de la mujer trabajadora.

Dr. Germdn La Fuente
6.3. Consideraciones rinales.
Dr. Antonic J. Cisnaros.



Pusde definirse la percepciéri como el proceso de toma de conciencia,
mediante los sentidos, del medio ambiente. E1 individuo interpreta los es
timclos recibidos, situédndolos dentro de 8Us cuadros de referencia. Los
extimulos, las necesidades y motivaciones estan condicionadas por 1la per-

cepcidr, puesto que la percepcién de las necesidades cambia las actitudes.

La percepcién es subjetiva, selectiva y temporal. Es subjetiva por
que las reacciones a un mismo estimulo varfan de un individuo a otro. La
selectividad es el resultado de la naturaleza subjetiva y de 1la capacidad
fisica de la sensacién. Finalmente es temporal porque es un fendmeno que

Se produce en el corto tiempo.

Referente a la percepcién del hombre frente al trabajo de 1la mujer,
ésta estard en funcién directa d la toma de conciencia del rol que la mu~
Jer juega en la familia, en sy micro sociedad Yy en la sociedad en su con-
Jjunto.

Si se considera que la mujer debe estar presente en las realidades
temporales, dportando sy ser propio de mujer para participar con el hom-
bre en la transformacidn de la sociedad, el valor del trabajo en la mujer
no debe ser solamente satisfaccién de necesidades econdmicas, sino instry
mento de personalizacidn y construccién de una nueva sociedad,

3i se pregunta el hombre: qué piensa respecto al trabajo de la my-
Jjer en labores fuera del hogar ?, las respuestas variarfan desde las que
admiten sin amba jes hasta las que niegan rotundamente,

Eata situacién implica necesariamente un estado de marginacifin de
la mujer, consecuencia de atavismos culturales (prepotencia del hcmbre,
salarios desiguales, educacidn deficiento, etc.) que se manifiesta en sy
ausencia casi total de 1a vida polftica, econémica y cultureal, agregéndo
8¢ ademds nuevas formas de marginacién en sociedades consumistas y hedo-
nistas, llegando a extremos de transformarla en objeto de consumo, dis-
frazando sy explotacién bajo el pretexto de evolucién de los tiempoe,



AR

W enbargn, deben destacarse como signos positivas, el lento pero
Crecients ingress de la mujer en tareas de 1s construceidn de 1a saciedad,
el recurgimiento de las organizaciones femeninasg que trabajan por lograr
la promacicn o incornoracién de la mujer en todos los drbitos. Esta vi-
ion serd mayor a modida que vaya cambiando la percepcidn del hombre ros

ccta al rol que la mujer deba jugar en 1a sociedad. En la familin ella

“
§=

a
(

S¢ vé cobrecargada ademds de las tarecas domésticas por el trabajn profe-
sional y en pocas cosas debe asumir todas las responsabilidades, por aban

donw del hogar por parte del hombre.

En 1a investigacién no se Pudo dejar de considerar la opinidn de
les hombres, en vista gue ella no deja de tener upa incidencia en la
percepeién sobre el trabajo de 1a mujer como sobre el use de los dife-
rentes métodos de planificacidn familiar.

De la muestra poblacional que se analiza, un 90% pertences al sec~
tor de empresas industriales. E1 899 son empleados de 1a institucién,
El 70% realiza actividad laboral y el 26.67% estd en funcidn adininistra
tiva.

La variable "idioma" nos lleva a deducir el origen urbano o rural
d¢ los individuos.

IDIOMAS QUE HABLA

CUADRO Ne 50

IDIOMAS 1 oF % % Ap
S6lo_castellano N NENE: .
Castellano y aymara = 55 6l.11 91.11“_"!
Castellano Y auechua 3 3.33 24,44

i
Castellano, aimara y - c e ;
quechua. 7 7«36 100
T 01T A L 90 ;100.00



http:trabaj.nu

Claramente se puedc relacionnr la actividad con el idioma: E1 30%
de hubia castellana estd circunscrita e actividades administrativas y el
73% que habla castelleno, aimara y quechua a actividades laborales, de
doride sc colige que esta muestra poblacional mayoritaria proviene de 4reas

Itirales, ya sea en su origen o como descendientes.

El nivel de escolericd: d refuerza esta afirmacidén:

CUADKO e 51
NIVEL DE ESCOLARIDAD

e Py

g’ vartasLes 1 f | % %Ac';

| Ninguno 3 3.33 3.33 |

| Basico 18 2C.00 23.33 ;

’ Intermedio 18 20,00 43,23 ‘

| Medio 27 30.00 73.33
Técnico medio 12 13.33 86.67 I
Univ. y Tec. Superior 12 13,33 100.00

TO0OT AL {90 99.99

El 26.66% posee una educacién superior, necesaria para ejercer fun-
Cionen administrativas que requieren mayor responsabilidad e iniciativa,
quc le permita salir de la rutina. E1 70% tiene un grado de instruccién
Que ve desde el alfabetismo bdsico hasta el bachillerato. Este nivel per.
mite al individuo ocupar cargus de Jefes de Grupos de trabajo dentro de

la actividad laboral en lag empresas industrialus,

feta reeiidad 1lleve a las siguientes consideraciones:

a) La percepcién sobre el trabajo de la mujer, del hombre del 4rea
rural, estd bajo el influjo de su medio ambiente. Aceptar gue la muje.
trabaje mo rifie con su cultura. Ella se convierte desde temprana adad
eri copasticipe de las labecres agricolas sin descuidar las obligacivnes del
heyar.

-1 -



Al emigrar hacia los wentros urbanos y optar nuevas actividades, esta
actiiud ne cambia; permite que la mujer pase a desarrollar trabajos en f4-
biicas y si asf no fuese, dedicarse al comercio minorista. La intensiona
lidad de este cambio, no radica ciertamente en la bdsqueda de su perfec-
cionamiento sino mds bien en lograr un mayor ingreso para mejor sustento

de la familia.

En el sector laboral se comprueba el incumplimiento o la evasién
de las leyes que protegen a la mujer. Frente a esta situacidn ellas no
siempre estdn organizadas para exigir el respeto a sus dzrechos, lo que
permite su marginamiento, no debido a la actitud del hombre sino a la so

ciedad en la cual se sumerge.

b) La percepcién del hombre urbano se halla influenciada por estf-
mulos, motivaciones y necesidades propias de una sociedad en vias de de-
sarrollo, donde aun no se ha podido superar la actividad machista del
hombre.

El grado de aceptacién a aue la mujer participe en actividades eco
némicas; est4d en funcién a las necesidades fisiolégiras no satisfechass:

alimentecién, vestido, educacién, vivienda, etc.

Aceptar este hecho implica en el hombre una renuncia de su rol de
Jjefe de familia, en el contexta de ser el dnico quien debe aportar en su
totalidad los medios de mantencién y desarrollo del hogar. La mujer con
st aporte econbmico se convierte en un medio de control de los orfgenes
y fines de la economfa de) hombre.

£n la toma de conciencia de esta realidad, juega un papel definiti
vo la educacién familiar e institucional. Si al hombre se le concienti~
za Geede temprana edad respecto a la divisién del trabajo: hogar-cficina
familia-Empresa, su actitud hacia el trabajo de la mujer serd paternalig
ta y ne concebird que ella sea copartfcipe de los deberes y responsabili
dades del desarrollo del hogar.

Pagemos ahora a considerar las opiniones respecto a 1la planificacidn

famiiiap
" Cil o -112-



Arnlizanda 1a "variable cdad", se tiene los resultados siguientes:
CUADR() N2 52
EDAD CT PARTICIPANTES

VARIABLES Fp % [ %Ac.
Entre 21 - 25 afios 9 g 10.00 10.00
" 26 - 30 afios 23 25.56 35,56
" 31 - 35 afios 17 16.89 54,44
"36-40 M 18 20.00 74.44
"4 - 45 10 11.11 85.56
" 46 - 50 " 4 4.44 90.00
Més de 50 afios 7 7.78 | 97.78
No sabe 2 _2:22  {100.00
TOTAL % [0 |

El 75.56% se halla comprendido entre los 26 y 45 afos, lapso de
tiempo en el cual se fundamenta una familia. Si relacionamos esta varia
ble con el estado civil de los respondientes, el 77.77% contrajo matrimo
nio o estuvo conviviendo con una myjer,

CUADRQ N2 53
ESTADO CIVIL

| VARIABLE F %A
! Soltero 20 22,22 | 22.22

. Casado-Conviviento 66 73.33 | 95.56

! Divoreiado 3 3.33 98.89

! Separado 1 1.11__ | 100.00

| TOTAL 90 99,99

La diferencia existente entre la gategorfa soltero y la edad de
participantes de 21 a 25 afios puede estar concentrada en el segundo in-

tervalo de 26 a 30 afios o quc sean solteros mayores a 45 afios.

Al analizar las variables: "emberdtos de la conyuge" e "hijos vivos

actualmzite", obtenemos una conclusién importante:
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CUADRO NS 54

EMDARAZES DE LA CONYUSE

VATTAEBLTES 37°F

{
| e
. NO saba ' 26 , 28.69 ' 28.80 5

1 5 5,56 | 34.44
2 17 | 18.89 | s53.33
16 1 17.78 | 71.1%
8.89 | 80.00
5.67 | 67.67
6 70 7078 9444
3.33 | ©7.78

AV R R VY|
N ™

8 6 mds 2 2.22 i 100,00
3 T OT AL | o0 | 100.00

CUADRY N2 55
HIJG5 VIVOS ACTUALMENTE

VARIABLE | F | 4 % A, |
1 Y28 | 7.8 |
2 23 :25.56 ' 33,33
[11.11 4h .44
110,00 | s4.44
| 3.53 | 57.78
L 7,78 | 65.56
| 2,22 | 67.78
g 6 mis .11 1 Gg.ee

Mingero 28 37,11 113C.49

I TOTAL °0  [100.00

| oo et e v r s St e e i - 14— o ——
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La pelocicn perfocta tondrin que sers ¢ igual redmore de enpbavarss
igual ntnero de hijos vivos (Nimero de omborazoe = Nimere do nocinmiens
tuaiy tal coms we prosento en 1n soxia caleaoria (Siete vorecnss qun ae

CIinazaran 6 oveces = Sicte personas que cierdn 6 hijus vivos),
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in la realidad, esta relecifn (7.7%) no es comdn. La muestra dé
comy Lasuitado lo eontrarios mavor contidad do personas embarazadas mis
veses (16/3 - 6/5 - 3/7 « 2/8), menor cantidad de ellas que dierdn hiios
qic viven uctunlicivte (10/3 - 5/5 - 2/7 - 1/8) y vicoversa: menor canti
dod de mujeres embarazadas meios veces (5/1 - 17/2 - B/4) mayor cantidad
d. ellas que dierdn hijos vives (7/1 L 23/2 - °/4),

El 36.67% de las mujeres de los participantes ¢ mprendidos entre
los 26 a 35 afios, tuvieron de 2 a 3 embarazos y tuvieron tumbien de 2 a
3 hijos que viven actualmente. Por la acumulaci6én de la frecuencia, se
pucde decir que el ndmero de hijos deseado entre los 26 y 35 afios es de

2 a?z,

Se pucde supcner también que este porcentaje de individuoe (36.67%)
utilizan algdn métedo de planificacién familiar y a medida que auuenta

el ndmero de embarazos, disminuye el uso o conccimienta de algunn de

ellos.
CUADRO N2 56

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

USO Y CONSUMO DE ANTICONCEPTIVOS

MUESTRA = 90 INDIVIDUOS

..M E T 3D O S SI % NO %

rastillas 81 | 90,00 9 i0.00
Preservatives-Condon 61 | 67.77 29 32.22
Lavadas vaginales 37 | 41.11 53 58.88
Inversciones —#F 37 1 41.11 53 58.83
D.I.U, 49 | 54.44 41 1.45.55
tsterilidad femenina 23 | 25.55 | €71 | GQ;gﬁ_n’
tEsterilidad masculina 17 18.85ﬁﬂ 73 8i.11
Aberts provocado 69 | 76.56 | 21 1 23.33
|2 ke 33 1 26.66 | 57 ! &x,33
etize REIEERErTS
!nggﬁ“__‘__ _ 18_§_20.00 72 8000
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8% preguntérscle @l pacticipanis sf ceroeia algdn método para que
- AQ/

iooediuys no se erbiiazass, ol 78.39% respondid que s oy sdly el 21.11%

Lomonoba,

)

Cudles son los métodoz mis conocidos 7 per drden de irportancias
La pestilla (90%), el aborto provocado (76.66%), los preservativos o con

o\

dones (£7.77%) y el dispositivo intrauterino (54.44%) .,

wiama lu atencidn el alto porcentaje de concentraczidn de la mues-

tra en el aborte provoecada. Este heeiho puede tener dos explicaciones

r

-1 precio ne juega un rol importante puesto que, para el 70% de los par

cr

icipantes su efecto es secundario. La segunda razdn serfa la rclacidn
expliceda entre ndnero de embarazos & hijos nacidos vivos. En un plan
o2 educacidn para la nlanificacidn familiar, se duberfa inculoar sobre
in racivaalided del einbarazo y en los peligros para la salud de ia ma-

dre del uso de métodos provozados.,

.03 métodss no usados o menos conocidos son: La vasectonia (81.11%
la esterilidad femenine (64. 464%), el retiro (66.66%), el ritmo (63.33%

las inyccciones (56.88%) y los lavados vaginales (58.88%).

Lus razones son fAcilmente deducibles: la esterilidad mazeulina y
I femonina influyen en la percepcidn de la masculinidad en el hombre
(machisno) y en 1a maternidad por parte de la mujer; existiendo ch am-
tus el sentido de procreacién como finalidad de su existencia., K1 rit

MOy =l retirn no son conocidos o usados simplemente porque, el DEifnero

implica esFucrzu, respeto, educacién y control por parte del hombre,
Estos aspectos son diffcilmente aceptados dado el amhiente sceig cuilty

ra! de #u desarrolle. E1 segundo es adn mds contradictorio a ey per-

Cepit'ss e honbre,

Cutma queda expuesto en el ondligis de los datos estadfstizos obe-
Lemides vie 1a maeskra potlacional, la percepeidn masculina respectc al

toitaln de la muicr, tiona connotacicnes gocio-culturales rrovundas.

Su nneataeidt o negacidn dependerd de la tona de coneiencia del el que
Fuge lnowujer en la eonetriceidn de su perzonalidad en Ja socioda” cuiro

maane v feerza laboval. 4 -
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La pobreza v 1a enfervedad son cos entidades nesoibgicas doride poi

o
e

tgisio aumentaban la tasa de su incidencia afectandy a grandes pobla
ciones de la huriariicaed, los esfuerzos para mejorar las cendicicnos del
rivel de vida estan dificiertemente integrades, las polfticas de Educa-~-
cifn v el Desarrclio Econéinico se encuentran frenadas por uns sorie de
factcres, ya gue el factor econémico determina la amplitud que se de a

los servicios de salud,

La poblacién crece, con un ritmo lento en los pafses desarrcilados
y la disponibilidad de servicios de salud es proporcional, ccurriéndo lo
corirerio zn los subdesarrollados, estos G1timos buscan las formas de aa
lir d2 ese estado mediante la industrializacién y se van creandn proble-
mas requiriendo soluciones urgentes ya gue existen presiones sccizles y

paralelamante hay crecimiento pablacicnal.,

Proporcionar salud no es tarea fdcil, sobre todo en un pafs en vias
de desarrollo, donde existen situaciones desventajosas, déficit econdémi-
co falta de educacién sanitaria, etc., y se agudiza por el déficit de
persunal de salud y lecs sistemas inadecuados de preparacidn de los mis-

s, manteniéndose el ciclo de enfermedades y pobreza por mis Lieirso,

PRUBRE ZA
/‘a‘ BAJA PRODUCCION L.
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Prraddaicnmente, osta situacién critica coincid: actualmerte con
log ndeisntos do la teenclogfa médica, sistemas de diagidstico v trata-

mievto cortendo la historia natural (e la enfermedad a la hrevedad po-

3
2918
(==

S Jlar

eidls heclendo gque la esperanza de vida del hombre al nuner com o
9a cada dfa con un status nutricional a base de proteinas animales, ag-
pectos que ocurren en pafses desarrollados, lo que no ocurre en el otro
ex'rema, con poblaciones con altas tasas de natalidad y mortalidad, con
problemas de subnutricidn y enfermedades carenciales, mueren muchos se-
res por enfermedades que hoy en dia, son prevenibles y curebleso sobre-
viven a costa de una invalidez fisica Yy a veces mortal por falta de los
elementos de 1a medicina moderna, o por la organizacién deficiente de
los servicios médicos, y en ocasiones por la escasa preparaci¢n académi
ca de 15s recursos humanos, fruto de los obstéculos determinantes de los
educadores que proyecctan nuovos programas , en ocasiones divergertos a

las niecesidades de salud de un pafs,

Un sistema de salud eficaz debe considerar la satisfaccién de las
Necesidades qua la comunidad considera inmedintas, aliviar los sufrimien
tos y el dolor y evitar la muerte, al mismo tiempo debe llegar al hogar,
dotar o 1la vivienda, aqua, aleantarillado, al hombre, alimentacién, para
quc sean eficeces cstos sistemas requiere que los programas sean cuidado
samente disefiados, aprovechando en forma dptima los recursos existentcs

quz en ¢l momento se disponen y son limitados.

Bolivia, pafs demograficamente Jjéven con una poblacién de 17% meno
res dz 5 afics, 45.84% de sexo femenino, de 1a cual el 23.25% en edad fér
til, con riesgos de embarazo, parto-puerperio, con altas tasas de morti-
mortzlidad infantil.

Los servicios de sclud, tanto estrtales como de seyuridad social
Cenzentrados & nivel urbano, con gastos pércapita (1979) $b. 795.87 para
1o Caja Nazional de Seguridad Social y 6.109,64 $b.para la Caja Petrole-
ra, ccopurativamente el MP.S y SP. tienen un gasto de 279,37%b. pefcnpi-
te {1079),

- 18 -



£l sistema e eogusidad sncial cubre 1.459.404., E1 MPS y SP.
3850.02) y los servicius privados 160,685 (1979), existicndo ura leve me
Jarla 2n lz utilizaeién de servicies en el Srea urhana, en cambio a ni-
vil rurzl no presontaron cambios significativos. Todo esto se duhe a
fictores de restriccidn dentro el sistema de salud, las dreas de apayn,
mantenimiento, supervisién que cumplen deficientemente sus vojetivos, la
inestaoilidad funcionaria, los mecanismos de coordinacidn intersectorial
¢ intrascctorial son deficientes, cl personal de salud no ticnz un ado-
cuado entrenamiento para el desempcfio de sus funciones; en lo ccondmico
el déficit presupusstario no permite la implementacidn de personal-adi-

Cuacidn Jdo servicios y logfstica, ete.
Acciones para mejorar la salud.

Para poder cumplir la anterior premisa es necesario tener como ba-

§c un polftica de Salud sobre 1a que descansa todn ol sistenn de salud.

£l principal objetivo del eistema de szlud es que todo habitante
del pafs reciba salud socialmente acoptables y compatibles con el desa-
rrollo ccondmico social, que iz permita gozar de un nivel de salud scor-
de con 1a declaracién de Alma - Ata. Cobertura se considera gue sea el
resultads de una oferta eficaz y sistematizada de los servicios de salud

que satisfaga las necusidades de tods la poblacién.

Para aleanzar este objetivo es necrsario tomar en cuenta las estra

tegfos trazadas de acuerdo a la polftica de salud a mediano-largo plazo.

Alenciéa primaria dz salud.

Se considera qua es le as sistencin ds salud integral, pucsta &l al-

ol

v

Carce Jde i comunidad por medios que le sean socialmente aceplables, coon
porticipneidn de la comunidad, y el pafs, Giie pueda soportar, siendo la
Teopeneebilidad de ejzcucifin el equipo de salud y la comuridad, eunstity

ye el medio principal del sistema de salud y ut extensidn de cobertura.

- 115 -
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Pk 2ipecidn do ) 12 comurtidud,

Se¢ oneusnira ncociada a la oforta y la deminda de servicios, acti-
wedes, prestacisn do fervicios-eduenicidn para la golud, proyeccidn del
ho=oilal hezie o comunidad a travds da oferta de servicios funrtalecinien

to do 1a extensidn de cobertura,

Dagarrollo Institucional

Es el preceso por el cual el Ministerio promucve Y ejecuta zcciones
sisteméticas téenico administrativas del sistema de salud a sus polfticas

y eslrategiaos.
Coordina entidades centralizadas y descentralizadas orienta la aten
Cibn midic:, compalibiliza recursos, planes, programas, busca aficisncis

de: suivicios, mejora el sistoimn logistice, etc.

Formacidn de recursns humanos

El objetivo dentro de esto campo es la de desarrollar “conocimien-
tos, actitudes y destruzas" dcl personal de salud que interviene en los
procesos de cambio no solo insﬁitucionﬂl, como tembién en la aplicacién
dv las acciones de salud de los programas a aplicarse dentro ol sistema
de salud.

Para mejerer las acciones de salud tener cobertura y maynr domanda
por medio de los servicios de salud, es necesario planificar en progra.-
mas de Salud Preventiva y asistencial tomando en cuenta las Pslfticas
de Salud las que deben ser enunciadas tomando en cuepta las premisas in
dicades, y sin olvidar la influencia cultural aspecto qu~ juega un pa-

pel m:y importante.



fon referencie a 1o vida Familiar lns acciones neresaring y do pro
yousiin 2l futuro so rolacionan con 1a previzidn de servicies cduentivos
y dir conscjeria “amiiiar on bases més permancnies y contiries, actividad
i ncdria 80P PIovisia par las miscmas empresas o un sistena de rofersne
car Fundloer contratizady . COTgU We 1o Cdpnra o INGosCria v L Camara
de Comercio. También 1la provisidn de servicios do planificacian familiay
&2 podrfa realizar bajo un modelo integrado de referchncio a coetg hajo

tanto para los tmpresarios como para los trabajedores.

- 121-



6.3, CUNSIDERACIONDS FINALES

SSUTZLTTRNLSILIICS wosnass

£l erecimicnto do poblaeisn que ol preosente se prescenta en ol pafs
tiuine una tese del 2.5%  anual, la ssperanza de vida esta raloulsda para
aloefic 1780 an 53 ofios, la tasa totel do fertilidnd es o} 5.5, slondo la
taca de natalidad calculada en 40%, micritros que la mortalidad ez de 19.1
por mil, pnra el afio 2.010 la pehlacidn del pais se habrd duplicado alean
zande un total de 14 millenes de habitantes. Bolivia como contexto socio
cuitural presenta un rico mesaico de tradicicnes y valores diferenciales
¢ integrados a la vez debiendo anelizarse la problemdtica de la partici-
PIcibn ecciidmica femenina en este contexto y contenido problemstico que

Co 1 F"\.ovnfd.

Los 2 enfoques desarrollistas para ¢l anpdlisis de la actividad oo,
ncmico suponcn una participacidn crecientc e igunlitaria ce ia mujer tan
bizn in perspectivn conflictual que ve a 1a mujer cn un rol subordinado
y dominado por interescs econdmicos masculinos permiten realizar una vi-

sidn globul é integrada de la actividnd econdmica femenina.

Lo actividad laboral fesenina con el pafs es vegulada por 2 cédigos
especiiicos de legislacibdn con claras especificaciones en cuanto a las
coadicicnes laborales y la cobertura de salud y sequridad social, estos
cidigns son 1) E1 cédigo general del trabajo y 2) el Cédigo nacicnal de

Scguridad Sceial.

fleja

con mayor intensidad en el sector agrfcola Gue al obedecer @ una ners 3pag

La participacién econdmica de la mujer en la actualidad se »

L"n)

iva rural escapa 2l alcance del presente andlisis. £n el agbiznte urba
no Jas actividades fébriles y manufactureres tienden a un empleo nds re-
ducido 6w waro de obre femenina, el comercio tanto dependciente come de
trabsdadora independiente muestran una mayor incidencia de partieipacidn
feirsnira. £n todos estos grupos se han rcalizando las activisedes pronc-

cionvise y educativas deritro del proyecto.



Temiion es importsnte recalear que la mujer trabajadora tiene las va
rigssiireaioncsdo e dunlidnd do roles auzimlod tanto como tranajadora depen

clunts como por eme du cass con 1a consiguiente difisuitad v recarags de tra
bejo y actividedes tsnto fuera como cdentro del hogor.

Lee necesidades y requerimientos se multiplican entonces en una di-
mensidn importante y dentro de ella el tamafio de la familia v el ndmero
de I:ijos representan una condicidn importante en una familia de modalo ny
clear con un clevado ndmero de hijos va a corresponder una scrie de difi-
cultades y necesidades muy complejas especialmente para la mujer que tre-

baja fucra del hogar.

Er este caso existe una necesidad y demanda latente de servicios de
educacidn, consejerfa y planificacién familiar que no estdn siendo cum-
plides, asf comg tambien acciones de orientacidn laboral juridica que
pcraitan @ la mujer trabajadora un mayor nivel de satigfacciones y activi

dades laborales y familiares

La participacién econémica femenina a) presente encuentra limita-
ciones tanto en el contexto social y cultural del pafs como en la situa

cicén del desarrollo econémico negativo y limitado que se vive.

l.a fuerza laboral femenina asistente & los seminarios educativos
esta oplivada o los sectores industrial y de servicios, as{ como el sec-
tor do comercio ornanizado y comercio minorista con caracteristicas del
emplec prr cuenta propia.. La tendencia general del emplieamiento femend
No esta en relacién inversa al tiempo transcurrido, de este inodo 1a au-
scireia de mano de obra femenina es mayor en los grupos etarios Jjévenes
Yy coninrme svanzan los afios sy representacién y permanencia van disminy
ywdo o Uan de 1as razopes para ello se identifican como el cumplimiento
du Loa nracesus reproductivos que impactan en el tamafio dz la familia y
Lo reap ngthilidodes familiares que se encuentran para 1o aijer trabo-

Jadore y que obligan a un alejamiento de las actividades ccondmiceas,

~ 123 -



s raracterfsticas socio-zerndénicas do 1as participantes permiten
cdivioticorse como grupos loborales cuya extraceidn social pertenecen a
in clusificacién #4: clase media Eaja, con un nivel cducativo nromesio de
ciclo inlemedic (6-8 wfios de epcuslg feemal) con ingrests en promedio
equivalentes entre uno a dos salarios minimos (actualmente eqiiivalentes
a 5us., 80 a 100) y a grupos de edad con el 70% fluctuando entre los 20 a
35 afios de edad; factor coincidente con los afios de mayor preductividad

repredectiva.,

En cuante a condiciones culturales y religiosas dado el contexto
usbano que residen el 80% de respondientes ecn hi pano parlantes ya sea
como idioma primario o como segunde idioma y por ..iliacidén religiosa
tembian ¢l 80% se clasifiea como practicantes de la religidn catslica,

lo cual conlleva una valorativa aspecial en cuanto 2 la dindmica Y pla
nivicacidén familiar un tanto consarvadora,

Lo constitucidn y dindmica familiar de las mujeres encuestades ro-
fleja una organizacién bésica del modelo de familia nuclear, con una cla
ra tendenciz en la incidencia de embarazos, asf cl mayor ndmero de ciba-
[1208 se registra en las categorfas de 1 o 2 siendo las menores represen
tociones en las categorias de ocho o seis embarazos que registran las me

nores frecuencias

£l término de la Familia "ideal® calificada por los respondientes
se nlasifica como 3 hijos, ndmero despuds del cual las mujeres trabaja-

doras ccnsideran que su ciclo re productive ha sido completado.

Ln cuanto @ conacimiento de métodos de planificacidn familiar préc
ticamonte en diversos grados se tiene conocimiento de los divercos méto-
dos, sicndo el mds elevado el de las pfldoras o pastillas y el di spositi
vz Inteaaterino, especialmente moncionados por su confiabilidad. En an-
Peo wress los roprescnicciones de MUjeres que conocen estos mitedss son
del 470 v 34 espectivamente, utilizando la ayudu de las entrevistedo-
res et afrecer una orientncidn doescriptiva bésica de cacda métude se re-
gistrs un notable inceemonto en los cocos sgtudicdos,

- 37 -
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tse al geade significativa de conocimientos y de estos métadus

¢} g0 piesente o aotual de los mismos refleja representacioneg uy re
Jdicides menos ai 1% exceptuanao el dispositive intrauterino que es o,

métcdo mds utilizado con el 5.3% y =1 método del ritmo con el 3.5%

En relacidn a las prActicas de salud familiar, cl 54% de mujeres
Tespondientes acuden a los servicios de salud y solamente el 4.7% utili
zan servicics médicos que ofrece la empri:sa., Los conocimientos scbre
medicamoritos especificos para algunos problemas de salud se reducen a

un 2% del total de las mujeres respondientes.

-a lactancia materna goza da una amplia aceptacién comu un nrece-
80 adectade de nutricién del infante eon el 59% de respondientes, los
bencficies de 1a lactancia se reconocen como un alimento sano, directo

y barato con el 62% do mujercs respondientes.

La seguridad psicalégica para el nifio es la razén m4s identificada
Como un gran beneficio de la lactancia practicamente no existe una men-
talidad de costo con relacién s 1a alimentacién del recien nacido median
te la lactancia, la valorativa al respecto se refiere mis a situaciones
de "sentimiento maternal® y "seguridad psicolégica". Solamente un 0.6%.
identificé Ia desventaja de la lactancia en relacidn a que deforma la fi
gura femenina y no se mencionardn ventajas o desventajas de la lactancia

er relacién al rol paterno.

tntre las razones mencionadas como vdlidss para la suspensién de
la lactancia se mencionarén, el cambio de residencia, el proceso biolé-

gico de que se seca y tambien que produce desnutricidn en la madrc,

Une enfermedad infantil muy seria constituye el sfndrome dierrei
CS e wia incidencia del 55% de mujeres respondienies; y se ha identifi
cady coro remedios casero el agua de arroz cocido, la canela Yy la maize-
na 'y ermo renedios farmacéuticos el Kaopectolin lus jarshes Y ei entero

1it,



-0 eelacidr a lss accionss pare mz2jorar la salud serd necesario
efcoiany Un conjurte de scciones arméricas integradas en el desarcolilo
tantc o nivel econdmico y social lo cual va a contribuir al mcjoramiento
glebal de la Familic de 1o mujer trabajadera. La reasignacidén ce recur
sos nacionales al rubro de saic” preventiva y dentro de ello ¢l bienes-

tar familiar es una de las acciones mis urgentes.



ANEX 03

- Descripeibn metodolégica

- Bibliograf{a consultada



encuesta de conocimientos, actitudes y préacticas aplicade & las partici-

artes en los semincrios de educacidén familiar.
pan

El disefio central de esta investigacifn se inspira en un disefis ex
parimental comparativo para analizar el impacto de accinnes educativss en
les niveles de cenocimientos, actitudes y préicticas sobre varios temas de

vida familiar.

Canetituye el primer perfcdo analftico de los datos recoulectados
en 3 grupos de mujeres trabajadoras: 1) Evaiuacidn de conocimientos, ac-
titiudss v précticas con carécter previo a la realizaci8n de seminarios
2) Evaluacidn de conccimientos, actitudes y précticas en un grupo de con
trol ¢e aujerss trabajadoras que no han asistido a los seminarics y 3)
Eviluacién comparativa de conocimientos, actitudss, y précticas de las
mejeres que participardn en los seminarios 6 mescs despuds de dichos even

tous.

instrumentos de investigacidn. Para la recoleccién de datos en es-

ta primere etapa se prepard un cuestionario de temas midltinles relaciona
Gus 4 varios dreas de la vida familiar con preguntas de tipo abiexrta y

ceooado,

Foblacidn de estudio. Esta encuesta preliminar fue aplicada a un

total de 530 mujeres participantes en seminarios y tambizan o un grupo de
g

c.:ddn masculina,

-

trabe jadores varones, con el objetivo de obtener una visign de la per

C

Zuta nuestra de estudio refleja un 20% del toctal de mujeres parti

La disiribucién de cectoves laborales de las encusstadas se deta-

Tiv 22l siguiente medes
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ctavajo de Campo.- La recsleceisn de datos se realiz§ en un pcrfodo
de 5 meszs al indciz de los seminerics de marera de captar infovira Zn ds
conocimichites actitvdos y présticas epn car feter previz a la instrucuiﬂn

ce los seminarios.

De este modo se ha asignado la calidad de datos de hase para la rea

lizacién posterior de andlisis comparatives.,

En este perfodo no se ha enfrentado mayores problemas que hayan difi
cultado la tarea de recoleccidn de datos. Légicamente la planificacién
de aspactos logfsticos de distribucién de personal, infraestructura de apg
yo ete. ete,

Procesamiento de la informacidn.
= =2 2NTarmacion

Una vez conclufda la etapa de encuestaje y cumplide el chjetivo del
ndrero de encuestas se procedid a la supervisidn y control de calidad de
las encuestas realizadas, para luego iniciar la etapa de la codificacién
Y procesamiento computarizado de los mismos. Para el procesamiento de las
encuestas se utilizarédn 2 programas de computacién relacionados a la ta-
bulacién de distribucidn de frecuencias y de tabulaciones cruzacas de va-

risuiss de control y andlisis.

Andlisis e interpretacién.

Conzluida la etapa del prccesamiento de datos mediante comsutacidn
pregramada, se elaborarén les eoquemas de endlisis & interpretacisdn que

seun conducentes a la elaboracidn del presente informe de investigacién.

Cabr: hacer notar que una vez concluida toda la recoleceisn de datos
o3 2 grupos de estudio mencionados ss procederd a elaburap andlisis
conparativos de modo que se pueda obtener una visidn global e integrada
de los sceinarics educatives para la mujer trabajadora ¥ sus contribucio
nes ol bienester familior de 105 mismes.

s
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2. Bolivia - Baceta Oficial

10.

1.

12.

14.

Bolivia - “tinisterio de Previ
8i6n Social y Salud Pdblica

nosunan ING 1,977

Cishneros Antonio 1.975

Cianeros Antonio 1.978

Durand Jdohn ©. 1.975

Instituto Nacional de
Estadistica INE
Montafio Mario 1.972

Ogburn W. y Nimkoff M.

Price Richard 1.971

Rapid 1.982

SHIN I.N. 1,965

Toiman Lewis 1.938

R R R o b b et

Cédigo General del Trataje - Ley
Diciembre 1.94%

Reforma al Cédigo de Seguridad Social
Estadisticas de Salud - 1.977

Estadiztica 1.503

Los factores condicicnantes de la
interaccién matrimonial e;n Bolivia
Editorial CIS - Mayo 1.975

La Paz - Bolivia

Roles femeninos y particiacidn econd
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