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LA SALUD REPRODUCTIVA EN MEXICO:
UNA REFLEXION TEORICO-METODOLOGICA



INTRODUCCION

“Lo ya dicho, al pasar por una revision critica, puede dar lugar
a nuevas formulaciones y nuevas vias de andlisis y reflexién”.

Salles y Tuiran (1995).

Mucho tiene que ver la perspectiva de las politicas aplicadas hasta ahora en materia de
fecundidad con medidas especificas destinadas a las mujeres, desde lukgo, si la
reproduccibn humana esta directamente asociada con la capacidad bioldgica-
reproductiva de la mujer, y también con la asignacién histérica de las labores de
reproduccion diaria y generacional asumidas por ella; la consideracién de la perspectiva
de género en el analisis de la relacion entre hombres y mujeres en el proceso
reproductivo, es un requisito basico para repensar la relacién politicas plblicas-
comportamiento reproductivo. En este marco y frente al concepto de salud reproductiva
cabe preguntarse el lugar de esta relacién fundamentalmente en dos direcciones: JEs la
salud reproductiva un concepto operacional que conjuga elementos de planificacién
familiar y salud materno-infantil como un area mas de estudio que suma variables para el
analisis de la fecundidad?, o, . Es un concepto vigente adoptado por el discurso politico
para llegar a la meta demografica del fin de siglo?.

Sobre esta base el Estado aparece como instancia que decide las implicaciones de la
dindmica poblacional, justificando con ello en nombre del bien nacional, una activa
intervencion estatal, aun cuando ello implique con esta intervencion, la reduccién e
incluso la negacion de la libertad del individuo de ejercer el derecho a decidir sobre su
propio cuerpo, sobre su sexualidad y sobre su reproduccién. Habria que cuestionarse
entonces si el reconocimiento de los derechos del individuo es suficiente para ejercerlos,
particularmente a la luz del reciente reconocimiento de los derechos reproductivos -base
fundamental de la salud reproductiva-. La pregunta que emerge es el papel que vienen a
jugar las mujeres, si de cara a la construccién sociocultural que caracteriza la relacién
sexo-género, enfrentan la posibilidad -con el concepto y ahora programa de salud
reproductiva- de asumirse como sujetos autdnomos sobre su propio cuerpo y sobre su
sexualidad o la de asumirse como objeto de intervencién de la politica publica, sélo que
ahora mas informada. Si la relacién basica del concepto de salud reproductiva es la de
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derechos humanos-derechos reproductivos, cabe también preguntarse si existe o no el
derecho a la salud reproductiva. Desde los estudios de poblacién, responder estas
interrogantes es parte de este trabajo en cuyas respuestas seguramente se encontraran
diversas vias de discusion y tal vez de posterior acuerdo.

Dada la importancia de reconocer a la mujer en la salud reproductiva como el sujeto que
se menciona permanentemente a lo largo de su conceptualizacién y el objeto concreto
de accién sobre el cual se aplica el rigor de la politica, de la estrategia y del discurso,
toda la manera de concebir la problematica va a girar en tomo al referente femenino y a
la consideracion de la condicién de la mujer desde la perspectiva de género; en el caso
de México, de hecho no se desconoce lo que en su momento reconocié Cabrera (1994):
“investigar en profundidad llevaria a idenlificar indicios que muestran que gran parle de los
esludios que aclualmente se llevan a cabo sobre la mujer han sido promovidos por los grupos
feministas y las organizaciones de mujeres que han trabajado en pos del reconocimiento de la
desigualdad de género y en la reivindicacién de las condiciones de la mujer en el espacio social™ .

La discusion en este trabajo que se plantea es de tipo tedrico-metodoldgica, es una
revision documental que lleva un fuerte sesgo histdrico, particularmente en la primera
parte. La inclinacion por el contraste y el andlisis de los tiempos y la manera sistematica
en la cual se hace el recuento y el estudio del surgimiento y desarrollo del concepto de
salud reproductiva en México, es sdlo muestra de la influencia de la perspectiva
demografica en la autora, convencida de que quien no reconoce la historia, esta
condenado a repetirla.

Para abordar tedricamente la problematica se han establecido tres conceptos basicos
sobre los cuales se desarrolla el trabajo, la aplicacién de estos conceptos se desarrollara
a lo largo de los capitulos mismos. El primer concepto es el de género, el segundo es la
medicalizacion y el tercero son los derechos reproductivos.

' Gustavo Cabrera Acevedo. El Estado mexicano v las politicas de poblacidn. en La poblacidn en el desarrollo contempordneo
de México. Centro de Estudios Demogrificos v de Desarrollo Urbano. El Colegio de México, México, 1994,
2
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Se omite entonces la concentracion de la discusion tedrica en un sélo capitulo, puesto
que el debate dela salud reproductiva en este trabajo es asumido de principio a fin con el
uso de estos tres referentes conceptuales; la definicién de los conceptos asi como la
metodologia que se aplict en el trabajo se abordara en detalle en el anexo metodolégico
ubicado al final de todo el documento.

El ejercicio de reflexion que acompafia al trabajo no estd excento de algunos
tecnicismos que pueden “cargar” su lectura. La necesidad de recuperar en reiteradas
ocasiones problematicas especificas del objeto de estudio que se aborda -la salud
reproductiva- conduce al lector a partes repetitivas en el texto, sin embargo, vale la pena
hacer notar con ello, que la intencién es profundizar en los puntos planteados en la
problematica global que se enuncia desde el primer capitulo.

El trabajo esta organizado en cuatro partes, que pueden ser consideradas médulos
tematicos del mismo objeto de estudio, como es una revision tedrica y documental que
servira de base para una posterior discusion teérica y metodoldgica, el objetivo del
trabajo es analizar los componentes que constituyen no sélo la génesis sino los
contenidos mismos del concepto de salud reproductiva en el pais. Para ello el referente
politico se mantendra presente dentro de los dos niveles de anélisis: el tedrico-
conceptual y el empirico, este ltimo en la medida que permita apoyar las aseveraciones
y las discusiones que se plantean en diferentes momentos del trabajo.

Con especial atencién se trabaja la articulacién de la salud reproductiva con la relacién
poblacién-crecimiento demografico, poblacién-proceso salud-enfermedad y muerte,
sobre el cual se enmarca la relacion politica de poblacién-salud reproductiva. En todas
estas relaciones la reflexién en torno a la condicién de las mujeres, desde la perspectiva
de género operara como una instancia vigilante de la discusién de la problemadtica de la
salud reproductiva dada su relevancia en la comprension del término.

Cada moédulo debido a la cantidad de informacién bibliografica consultada y a la
dinamica que establece con el siguiente, esta organizado con su propia introduccién, sus
propias conclusiones y su respectiva bibliografia; son cuatro partes en total del trabajo y
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un anexo metodolégico, ademas de esta introduccién general y las conclusiones finales;
las cuatro partes o los cuatro médulos a los qun se hace referencia son:

Capitulo | i ile cacion familiar en México Esta parte ilustra
la relacién entre la periodizacion de los avances tanto en la politica de poblacién, en la
produccion académica (investigacion demografica), como en los programas de
planificacién familiar -para detectar con ellos puntos de interseccidn que permitan
trascender el nivel de analisis de lo meramente descriptivo a lo critico-. Se hace una
breve recuperacién histérica del proceso de la formulacién de politicas de poblacién en
México y su relacién con los programas de planificacién familiar, asi mismo, se habla del
corte ideolégico y la orientacién tebrica de cada politica, en relacion con los
correspondientes lineamientos del programa de Planificacién Familiar, implementados
por ella que en su momento, ademas del reconocimiento de los principales focos de
interés que a lo largo del tiempo han venido cambiando en materia poblacional, avalados
por la produccidén académica y por el efecto que ésta dltima ha tenido en la toma de
decisiones y en la reorientacion de la politica poblacional del pais

género-salud Esta parte examina a prnfundidad la incidencia de la medicalizacién sobre
la vida de las mujeres y la repercusién de su accién, legitimada socialmente en el
cambio de actitud y de percepcion de procesos antes considerados naturales y que
forman parte fundamental del ciclo de vida - la reproduccién, el embarazo, el parto, la
crianza de los hijos y el envejecimiento-, que como elementos importantes se abordan
también en este capitulo. Bajo la premisa bdsica de que la mujer es quien
biologicamente estd dotada para engendrar, en ella se centra la intervencion
institucional, lo cual significa actuar sobre todos los aspectos invulcrados en esta
particularidad, desde el analisis de la relacion mujer-medicalizacién, las caracteristicas
de tal intervencion y sus efectos podran ser mas ampliamente discutidas.

Capitulo Il Derechos reproductivos en Mexico Esta parte avanza en la discusion al
incorporar especificamente la dimensién de los derechos humanos en general, y los
derechos sexuales y reproductivos en particular en un mismo nivel. Desde'lﬂ?ﬁ"l I_as}p
mujeres han sido objetivo de las politicas y programas de planificacion familiar en el
pals, plantedndose con ello la triple condicion de la planificacion como derecho
individual, como derecho de pareja y como derecho social. Este capitulo aborda estas
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dimensiones para establecer la relacion entre ellas, traducidas en tres elementos de
base:género, derechos y salud.

Capitulo IV La salud re iva C .
se divide en tres partes articuladas entre si:

La primera recoge la discusion internacional sobre |la salud reproductiva, explora los
antecedentes del concepto mismo de salud reproductiva y consigna las declaraciones de
la Conferencia del Cairo (1994) y de Beinjing(1995), ambas definitivas para los acuerdos
internacionales ratificados por la mayor parte de los paises miembros, incluido México,
particularmente en tres aspectos: ratificar los derechos reproductivos y considerarios
como derechos humanos; definir la salud reproductiva como area prioritaria de accién; y
elevar la condicién y el estatus de la mujer.

La segunda analiza el programa de salud reproductiva y planificacién familiar 1995-2000
para México, puesto en marcha recientemente, junto con otros programas que le sirven
de soporte como el Programa Nacional de la Mujer y el Tribunal para la defensa de los
derechos reproductivos.

La tercerg es una revision documental sobre la investigaciéon en el area de la salud
reproductiva en México, constituye un avance en el estado del arte de la salud
reoroductiva en el pais y el reconocimiento de sus dificultades metodolégicas, sus
prioridades y sus logros.

La pretension de esta investigacion es examinar el significado conceptual de la salud
reproductiva, sus diferencias con las politicas publicas y programas en materia de
poblacién relacionadas con el comportamiento reproductivo y la fecundidad de la
poblacién en México. El proceso investigativo desarrollado en este trabajo es un primer
acercamiento no acabado que busca también examinar desde diferentes aspectos los
vinculos entre los siguientes temas:

- La salud reproductiva y la polémica poblacién y desarrollo;

-La salud reproductiva y la relacién poblacién y salud, en una perspectiva que obliga
llevar a cabo un recuento histérico de su desenvolvimiento, en un trabajo que puede
considerarse como la arqueoclogia del término.
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El interés de la investigacion se centra en el funcionamiento de los sistemas de la
organizaciéon publica, a traves de los cuales se elabora y se implementan politicas en
materia de salud reproductiva para discemir cémo y hasta qué punto las desigualdades
de género forman parte de las mismas en el marco estatal. Se parte de la idea de
reconocer que trabajar con el concepto de salud reproductiva, implica esclarecer las
articulaciones entre los diversos dominios que influyen en este proceso, particularmente
los vinculados con las relaciones de género y con la ampliacion del paradigma de los
derechos humanos a la esfera intima -aunque también privada y pabllt':l- de la
capacidad reproductiva de los individuos. Como mujer, espero que este trabajo hecho
desde la sociodemografia contribuya de alguna manera al trabajo de los grupos de
mujeres y de feministas en el pais a avanzar en la comprensién de la problematica de la
salud reproductiva.




CAPITULO I
LA POLITICA DE POBLACION Y LA PLANIFICACION FAMILIAR
EN MEXICO



CAPITULOI

LA POLITICA DE POBLACION Y LA
PLANIFICACION FAMILIAR EN MEXICO

“Una de las formas utilizadas por Is politica de poblacion
para cumplir y alcanzar una reduccion en la lasa de
crecimiento es la de reducir la fecundided a través

de la difusion masiva de la planificacién familiar”.

(Carmen Mird, 1980).

En las dltimas décadas, el advenimiento de los modelos modemizadores del nuevo
orden internacional, penetran en los distintos sectores y niveles de la politica y la
accién social, transformando paulatinamente sus orientaciones bésicas. La calda del
modelo de industrializaciébn conocido como el modelo de sustitucién de
importaciones, a finales de la década de los setenta, en América Latina y el
surgimiento del modelo de promocién de las exportaciones, mejor conocido como
modelo neoliberal;, en la actualidad, caracterizado por la apertura de las economias
locales en la libre competencia y en el flujo de capital extranjero como parte del
programa econdmico adoptado por varios palses de la regién, en lo que ha entrado a
llamarse la globalizacién de la economia, enmarcan el contexto en el cual se
encuentra actuaimente el pals.

En el caso de la politica de poblacién, esta pauta ha significado transformaciones
sustantivas. Los objetivos de |a politica estatal en los Gltimos veinte afios han sido
hasta ahora: la reduccién del ritmo de crecimiento natural de la poblacién y el logro de
una redistribucién espacial que corresponda al desarrollo regional del pals'. Se
pospone asl, el mejoramiento de las condiciones socioecondmicas de los habitantes,
para restablecer la meta del logro de la regulacién del crecimiento demogréfico, a
partir principaimente de los programas de planificacién familiar, como medio para
alcanzar mayores niveles de bienestar. Lo demogréfico, para el Estado Mexicano, se
concibe como una pieza de la estrategia administrativa en su conjunto, subordinada a

'Revista Demos No 5, pégina editorial, 1992
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la racionalizacion instrumental de la planificacién poblacional en la cual las voluntades
democréticas no intervienen’. Las caracterfsticas del estado benefactor solo se

conservan en la medida en que permiten viabilizar instancias de control y vigilancia.

A partir de 1984, los planteamientos establecidos por el Plan de Acciébn Mundial
sobre Poblacién, sostienen que la base para la solucién de los problemas
demogréficos es, ante todo, la transformacién econémica y social, la cual se
constituye en la mayor garantia para lograr el desarrolio econémico y la vida social
equitativa. En la actualidad, la relacién entre crecimiento de la poblacién y nivel de
desarrolio y bienestar se relativiza, dada la evidencia de que a pesar de la regulacion
del crecimiento demogréfico -la difusion y el uso de métodos anticonceptivos- éste no
redunda en mayor nivel de bienestar o en la reduccion de la pobreza, y aln asl, el
modelo de desarrollo contina avante, por sobre los evidentes conflictos sociales que
el mismo ha generado en nuestros palses.

Un ejemplo de lo anterior se manifiesta en las reformas en el estatus de la mujer: el
acceso a la educacién, al mercado de trabajo y al espacio pUblico, cuyo origen fue
Justamente el cambio en la composicion de la oferta y demanda de mano de obra en
nuestros paises, en la relacion del Estado con los nuevos sistemas de produccién y
con la misma explosién demogréfica’ . Como puede apreciarse, el andlisis que
requieren estos cambios es mucho mas complejo y no se restringe solamente al
control de la fecundidad por medio de la anticoncepcién; aun cuando el control de
esta variable siga siendo el pilar alrededor del cual se articule en México la politica
poblacional.

La preocupacion por el control del crecimiento demogréfico, concretamente de la
fecundidad, se explica en razén al obstaculo que constituye este componente para la

lmmmmmhmmmTwmmHa&m
25,26, 1995
1%&&%@mhmﬂui@oﬂnpﬁhwmbmmﬁﬂﬂmmyﬁhn.m
Colombia 1980
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consecucién de los planes de desarrolio social y econdmico del pals'. El comienzo
de la polémica demogréfica referida al crecimiento poblacional y sus consecuencias
en el desarrollo socioeconémico del pals, estd asociado a la presién ejercida por los
paises llamados desarrollados, en direccién al control natal de los palses llamados en
vias de desarrolio. Este movimiento estad fundamentado en ideas neomalthusianas, y
fue financiado basicamente con recursos originarios de los primeros palises hacia los
segundos’. Parte de las premisas que alentaron estas campafas financiadoras se
apoyaban en la idea de que el control de nacimientos se considera no sélo’ como un
arma contra el hambre (postulado malthusiano clasico) sino también contra las
rebeliones politicas®

Dentro del estudio de la relacién politica-planificacién habra siempre una constante:
la academia. El trabajo intelectual de los demégrafos en el drea de la salud y de la
fecundidad, centrado en el estudio del crecimiento de la poblacién y las
caracteristicas demogréficas de las regiones, serd no sélo fundamental para las
estrategias e implementacién de programas, también estard considerado en las
agendas nacionales e intemacionales del drea de poblacién, politica y desarrollo. La
formacién del recurso humano en poblacién, y la investigacién y sistematizacién del
conocimiento demogréfico del pals, como veremos en este capltulo, es inherente al
desarollo mismo de las politicas y a la creacién de los programas.

En medio de las decisiones frente al crecimiento poblacional, el grupo de
académicos, universitarios y profesionales implicados en el &rea de poblacién,
cumpliffan desde el inicio mismo de las politicas un papel catalizador que
compatibilizara la politica de planificacién familiar del pals con el proyecto global, el

* La serie de Boletines emitidos por el Grupo de Asesoria y Apoyo a las Politicas de Poblacién GAAPP, hace su
aparicitn justamente en medio del debate sobre el énfasis de los programas de planificacion familiar en materia de
politica poblacionsl, especialmenie en los dos fltimos sexenios. También lo sefialan de manern individual otros
mutores como Benitez Zenteno 1994, Cabrera 1990, 1994, Cervantes]995 Martinez 1994, eic
shﬁulﬂdm#mw.mﬂnﬂulmﬁ:mmm:thmmﬂﬁmﬂ
en Revista Brasileira de estudos de populagdo. Vol 5 No 2 JulDez 1988, Associacdo Brasileira de Estudos
‘WMHWﬁﬂhhMﬁmﬂm&hmmmm.
Esmdios Sociolégicos. COLMEX Vol 2 No § y 6 Mayo/diciembre 1984,
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plan de accidn y la politica de desarrollo nacional, ésto producto de las conclusiones
de las reuniones internacionales que en materia de poblacién se han lievado a cabo.

De hecho, las comunidades académicas y las ONG's (Organizaciones No
Gubemamentales) de manera directa e indirecta, se han convertido en intérpretes no
sdlo del comportamiento de la poblacién sino de sus necesidades sociodemograficas,
ademds se han constituido en espejos legitimadores o criticos de la racionalizaciéon
poblacional del Estado’

La organizacion de los conocimientos sobre la poblacion y la instrumentacion de
politicas en cada contexto geogréfico-regional tiene que ver con el origen de los
delineamientos impartidos para cada una de las regiones en donde se aplica, lo que
genera la confrontacién y el reconocimiento de su deficiencia e inadecuacién, dentro
del marco de la relacién entre poblacién y desarrollo. Sin embargo, los avances de los
estudios demogréficos en los Glitimos treinta afios y la evolucién de las politicas de
poblacion en la mayor parte de los palises, han servido de referencia para pensar en
la mdltiple asociacion de factores en las teorias sociales.

El desarrolio de la demografia es posterior a las ciencias sociales, la investigacion
sistemética de los cambios en la poblacion es reciente, en buena medida debido al
avance en la creacidn de informacién para usos juridico-civil, estatal y académico,
articulado a la necesidad de ampliar el conocimiento existente, en el cual, a largo
plazo, se espera incidir para promover el cambio social. Actualmente puede hablarse
de un avance en el sistema de intercambio cientifico-politico, el cual guarda
diferencias de acuerdo al grado de desarrolio de cada pals y a la capacidad de
formacién del recurso humano con el cual se instrumentalizan las politicas, los
programas, las acciones pdblicas y la evaluacion de la accion.

En este capitulo se establece el trasfondo ideologico y politico existente entre la

politica de poblacién y la planificacién familiar, por el momento no se hablara del
sujeto concreto en el cual se centra el discurso y se ejerce la accion politica, de ello

7 Cervantes desarrolla este punto en la Revista Demos No 8 de 1995, ISSUNAM. México.
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se ocupara el capltulo segundo. La importancia del seguimiento cronolégico de cada
apartado tiene una intencién: lejos de pretender hacer para el lector un texto
demasiado aburrido o esquematico, recupera la wisién cronolégica que el evento
histérico representa para luego hacer una breve lectura analitica de su ocurrencia.
Puede aclararse también que se peca de una observacion demografica en exceso
para captar el fendmeno, pero si se logra ilustrar la relacién entre la periodizacion de
los avances tanto en la politica de poblacién, en la produccion académica
(investigacién demogréfica), como en los programas de planificacion familiar -para
detectar con ellos puntos de interseccién que permitan trascender el nivel de andlisis
de lo meramente descriptivo a lo critico-, bien vale la pena el sesgo.

En este capitulo, ademéas de esta introduccién y algunas conclusiones finales, se
hard una breve recuperacién histérica del proceso de la formacion de politicas de
poblacion en México y su relacién con los programas de planificacion familiar; asl
mismo, se hablard del corte ideoldgico y la orientacion tedrica de cada politica, en
relacién con los comespondientes lineamientos del programa de Planificacion
Familiar, implementados por ella quien su momento, ademas del reconocimiento de
los principales focos de interés que a lo largo del tiempo han venido cambiando en
matena poblacional, avalados por la produccién académica y el efecto que ésta ha
tenido en la toma de decisiones y en la reorientacion de la politica poblacional del
pals.

CRONOLOGIA DE LA POLITICA EN POBLACION EN MEXICO

“A pesar de conservar parte de su asancia, las sctividades de/
sector publico han ido evolucionando y las modalidades

de accidn da los ditimos goblernos se han transformado™.
(Medina y Mejla, 1993).

La siguiente cronologla puede ser (til para identificar momentos claves del debate®;
vale la pena separar dos momentos . el pronatalista y el de regulacién. La tasa de

hm@umﬁmhm%y%mﬂﬁmmmmummﬂ
Estado. Revista Mexicana de Sociologia. IISUNAM. No 1, 15989,
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crecimiento en Mexico y con ello el volumen de su poblacién, se triplica en cuatro
décadas, la estructura de la poblacién rejuvenece, aumenta la migracién intema, la
urbanizacion, la metropolizacién de la Ciudad de México, y aumenta la emigracién
hacia Estados Unidos’. El cambio demografico en el pals lleva tras de sl momentos
de ardua discusion y confrontacion politica e ideolégica, respecto a la posicién del
Estado en los aspectos politico, econémico y social, de cara al marco del debate
poblacién y desarrolio.

PRONATALISTA

“En México con una estructura de poblacién ain foven, més allé de
los factores ideoldgicos que inciden en la valoracién de Ia
maternidad, una familia numeross ofrece a los sectores populares
la esperanza de un mayor ingreso y de la seguridaed socisl que

e/ Estado no slempre ofrece plenaments”,

(Tufdn, 1987).

La légica de la intervencion estatal en materia de poblacién se invierte -como se
puede advertir en este cronograma- el momento histérico en el cual se enmarca una
politica es fundamental. En el siglo pasado, México llegé a considerarse un pals
despoblado, con una baja densidad de poblacién que establecla un desequilibrio
entre territorio, recursos naturales y poblacién. Como medio para reafirmar el
desarrollo econdmico y la soberanfa nacional, se opté por incentivar el aumento de la
fecundidad, la disminucién de la mortalidad infantil especialmente, la repatriacién de
mexicanos y el estimulo a la migracién extranjera, con el fin de poblar el territorio
mexicano. La acogida brindada por México a los exiliados de la guerra civil espafiola
hacia 1935', que significé para México la entrada de aproximadamente treinta mil
espafioles, es una muestra de ello.

*Gustavo Cabrera Acevedo. El Estado Mexicano y las politicas de poblacién, en La Poblacién en el Desarrollo
Contemporéneo de México. El Colegio de México. 1994
" Los presidentes de México: discursos politicos 1910-1988. Presidencia de la Reptblica, Colegio de México,
México.1988. Tomo III, p. 28.
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Desde el siglo pasado la relacién politicas estatales-accién estatal estuvo a la orden
del dia. Desde 1821, tienen lugar en el pals estas discusiones; la poblacién, el
desarrollo y la soberania del pals era una preocupacién que se extendia a todas las
regiones, especiaimente a las fronterizas. Desde este momento, la necesidad de
incentivar la inmigracién se hace imperativa en un pals considerado semivacio. De los
decretos se pasa a una Ley Provisional de colonizacién que durante los primeros

ahos centro los esfuerzos en promover la colonizacidn, retener nacionales en el
territorio y controlar la migracién. -

El control de entradas y salidas establecido en 1825, la repatriacién de nacionales en
1931 y el derecho a libre trénsito de 1836 tienen el propésito de promover la
residencia de nacionales en el territorio a lo largo y ancho del pals. La ley provisional
de Colonizacién de 1875 pasa a ser definitiva en 1883, para expedir ya, a principios
de este siglo, tres leyes méas: la de inmigracion en 1908 y las de migracién de 1926 y
de 1930. En la primera hay restricciones médicas, en la segunda se restringe al
acceso a algunas personas calificadas de indeseables, incluso tienen vigencia
restricciones racistas'’. La siguiente cronologla detalla cada uno de los eventos que
mantienen relevancia respecto a la postura descrita.

1824 Se promueve el poblamiento del pals impulsando programas de
colonizacién.

1825 Control de entradas y salidas del territorio mexicano.

1831 Repatriacién de nacionales residentes en el exterior.

1836 Derecho a libre transito.

1908 Ley de Inmigracién, selectividad de |la entrada de extranjeros.

1926 Registro de extranjeros y Creacién del Congreso Consultivo de
migracion.

1930 Definicién de los mecanismos de registro de nacionales y extranjeros

que entran y salen del pals.

""Luis Astorga. La razén demogrifica del Estado. Revista Mexicana de Demografia No 1, 1989, México.
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Luego del ascenso de Cardenas a la presidencia la posicién colonizadora y
poblacionista habla cesado, la atencion se centraba ahora en promover la natalidad Y
fomentar la nupcialidad; el crecimiento demogrdfico debla conseguirse via
crecimiento natural, repatriacién y control de la migracién. La revisién de la ley del
36, hecha en el 47, reafirma todavia la orientacién natalista: se busca incorporar
masivamente fuerza de trabajo a la naciente industria y a la expansién del mercado
interno, el proyecto nacionalista mexicano lo precisaba en ese momento: justamente
en el mandato de Cardenas se crea el Frente Unico Proderechos de la rfujer, con
mas de cincuenta mil mujeres organizadas, cuyo principal objetivo fue la obtencién
del voto femenino”. La cronologla de la tendencia permite la identificacién del
proceso mas claramente.

1934 Sube Cardenas al poder. proyecto nacionalista y promocién del
crecimiento natural de la poblacién.
1935 Enuncia Gilberto Loyo, primer demégrafo mexicano, las bases del

funcionamiento del biopoder”, por medio del cual se buscara reducir la
mortalidad y facilitar el incremento de la natalidad.

1936 Ley General de Poblacién, creacibn del Consejo Consultivo de
Poblacién; promocién del matrimonio y de la natalidad; campafas de
reduccién de la mortalidad y de la migracién.

1940 Creacion del Instituto Mexicano de Seguro Social.

1943 El Presidente Manuel Avila Camacho crea la Secretarla de Salud y
Asistencia (SSA), para coordinar servicios de Salubridad y asistencia.

1943 Creacién del Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) que extiende

a los centros de trabajo la relacién salud - asistencia - bienestar.

" julia Tufién Pablos. Mujeres en México: Una historia Olvidada. Editorial Planeta. México, 1987,
** Cuando la poblacién se vuelve preocupacién econsmica y politica, surge Ia bio-politica de Ia poblacién basada
en la demografia y la eutanasia. La bio-politica de la poblacién combmada con la anatomia del cuerpo humano
formsn lo que Foucault llama 8/OPODER. Tuirin (1988), recupera esta construccién para definir al BIOPODER
como una combinacion regulativa que busca extender y organizar la energia dal cuerpo humano y las capacidades
de la poblacién con el fin de manipularias para otros fines. El Bio-poder define, dice el autor, nuevos dominios de
accién e intervencién dando lugar, en su expresién mas acabada, al advenimiento de la politica social y
demogrifica del estado Modemno, Ias cuales promueven la proliferacion de vigilancias sobre el cuerpo y la
poblacidn, de una meticulosidad extrema. Tuirdn, 1988
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1947 Primera modificacion a la Ley General de Poblacion del 36.

1953 Creacidon del Programa de Bienestar Social Rural, para la salud
colectiva y la participacibn comunitaria por medic de promotoras
rurales.

~ 1959 Se crea el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado (ISSTE)para la prestacién de servicios
médicos a la poblacién con vinculacién laboral.

Como se puede apreciar, con estas (litimas medidas la atencién se centra en la
intervencién directa sobre dos componentes demograficos, la mortalidad
(especialmente la matemo-infantil) y la fecundidad, a través del estimulo de la
nupcialidad.

REGULACION

“El discurso politico mexicano define a la poblacién primero como
condicién necesaria para la consolidacién y la fortaleza nacionsl

¥ .después, como un impedimento para el proceso de
desarrollo economico y social®,
(Cervantes, 1993).

El desarrollo economico y la industrializacién que tuvo lugar en el pals durante la
década de los cuarenta, la disminucion de la mortalidad, el incremento sostenido de
la fecundidad y con ello de la tasa de crecimiento anual de poblacién, generé la
concentracion de asentamientos humanos en areas urbanas y municipios
industralizados, a niveles que se constituyeron en un obstaculo para el desarrolio
economico, la modernizacion del Estado y el bienestar de la poblacion; razén por la
cual la politica poblacional cambié de sentido,

Paralelo a esta postura, es importante documentar la manifestacion de los
movimientos sociales alrededor de la problematica poblacional, antes de registrar los
momentos claves de la politica de regulacion. Sefialar, por ejemplo, lo que podria

16
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considerarse |a génesis del movimiento feminista en el pals, reconocido como
movimiento social oficialmente a partir de 1916. Si bien podrian interpretarsen sus
demandas como la manifestacion de una postura regulacionista, constituyen sin duda
el antecedente mas importante de la voz femenina en materia de autonomia
individual sobre el comportamiento reproductivo, propuesta de avanzada no sélo en
su momento, sino también mas adelante, como se podrd apreciar en los préximos
capltulos. Por esta razén es relevante recuperar este momento:

1916 Primeros indicios de movimientos feministas promoviendo el uso de los
anticonceptivos. Primer Congreso Feminista de México, llevado a cabo
en Yucatén con el apoyo del General Salvador Alvarado, gobemador
del estado, quien afirmaba “mientras no elevemos la condicién de la
mujer, nos serd imposible hacer patria®. Las resoluciones finales de
este Congreso influyeron en la ley de relaciones domésticas de la
constitucion de 1917",

La siguiente cronologla permite identificar la forma en que paulatinamente los
programas de planificacion familiar se fueron insertando en la estructura de la
atencion médica de las instituciones de salud publica, propuesta potenciada por la
necesidad de ratificar las metas demogréficas materializadas y objetivadas en un
sujeto concreto: la mujer*®

1973 Ley General de la Poblacién que rige la politica demogrdfica del pals
hasta la actualidad, busca reducir la fecundidad y controlar el
crecimiento demografico.

1973 Se realizé la Primera Convencidon Nacional de Salud con la

participacién del sector salud, educacién, trabajo, profesional
académico y gubernamental, en ésta se origina el Plan Nacional de
Salud 1974-1983

™ Julia Tufién Pablos. Mujeres en México: Una historia olvidada Editorial Planeta. México, 1987,
”umwammynpmm-mﬂdwwmmmo.
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1973 Publicacién del quinto Cédigo Sanitario Inspirado en la Constitucién de
1917 en e cual SE RECONOCEN OFICIALMENTE LOS
PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y DE PATERNIDAD
RESPONSABLE.

1974 Creacién del Consejo Nacional de Poblacién, creado para la
formulacién e implementacion de las politicas de poblacién, para
*...reducir el ritmo de crecimiento de la poblacién a través de la
dieminucién de la fecundidad y la distribucién geogradfica de la
poblacién segan las posibilidades del desarrollo regional...*'*

1982 El Programa Nacional de Salud de 1982-1988 concreta los programas
de accién del sector salud, entre los que se encuentra el de
Planificacién Familiar

1985 Creacién de los Consejos Estatales de Poblacion.

En un principio, los programas estatales daban prioridad al crecimiento econémico y
a la redistribucién de recursos sobre la limitacion de la fecundidad, en elios la
reduccion de la natalidad seria considerada como un instrumento de vital importancia
para alcanzar mayores niveles de desarrollo.

Desde 1952, en la Conferencia de Bombay de la International Planned Parenthood
Association, William Vogt propuso que los palses industrializados condicionaran sus
exportaciones de alimentos a los palses en desarrollo, al uso de métodos
anticonceptivos'”. El determinante de la solucién politica como puede verse no es
entonces la naturaleza, la urgencia o la amplitud del problema del crecimiento
demogréfico, que se soluciona con su compatibilidad con el estilo de desarrolio del
régimen econdmico imperante en el momento, sino mas bien por los beneficios
recibidos por ciertos grupos sociales, y por la repercusién que las acciones

18 CONAPO, Informe nacional sobre poblacién en México, 1954. p.16.
17 vriviane Brachet. Ob. Cit.
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emprendidas en materia de control social puedan tener sobre el estatu quo de estos
sectores.

Ya en 1964, en la Revista El Trimestre Econémico, Karl y Mayone Stikos afirman que
una reduccion de la natalidad en México equivalente a una tercera parte, permitiria
incrementar el bienestar de la poblacién'. Premisas como estas fueron la base para
la promulgacién e impulso de las politicas de planificacién familiar, que pueden ser
catalogadas como de control natal, con el cual se radicalizé la posicién de algunos
sectores econdmicos, politicos y académicos, dentro de la postura que se podria
llamar antinatalista, con una influencia profundamente neomalthusiana.

La discresion en la etapa inicial de la formacion de una politica de corte antinatalista
en México (impulsada desde finales de los sesenta, comienzos de los setenta) tiene
que ver con el hecho de que nada sale a la luz pablica sin el previo acuerdo de los
principales centros de poder que colaboran con el gobiemno y constituyen su fuerza
politica y su legitimidad. Parte de la regla de oro del Estado Mexicano, en donde
todos los sectores aparentan estar de acuerdo unos con otros sobre problemas y
politicas nacionales, es arreglar sus diferencias en privado mediante la negociacion
multilateral™.

Ademdas en el mundo en “vlas de desarrollo”® los hijos son altamente valorados como
recurso econdmico y seguridad social a futuro, de esta forma, la fecundidad puede
considerarse aita en lugares donde hay una alta preferencia por el nimero de hijos;
pero la economia campesina toma decisiones basada en la produccién, motivados no
sblo por el deseo de maximizar sus ganancias, sino también por la condicién de
ganancias netas que pueden perder por debajo de los niveles de reemplazo®™. Esta

"*Viviane Brachet. bid.

I’Mymmnpﬁm:mmmmm, De algnna manera también lo expone

Cervantes en el articulo de Demos No 895, al preguntarse por el gjercicio del sutoritariemo del Estado Mexicano a

través de la politica de poblacién, donde &l autor concluye que en ella, hay una estrategia administrativa en la cual

Ias voluntades democriticas no miervienen.

*Benitez Zenteno afirma que el caricter patrimonial de la familia india y espafiola se establece con patrones

orientados desde la conquista a fincar las bases de la expansion demogrifica de los siglos XVII y XVIII con

matrimonio temprano, la reproduccidn como finalidad dnica de la cdpula, un catoliciemo lLquidador de la
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logica perfectamente puede operar en el comportamiento reproductivo de las
comunidades campesinas en los palses latinoamericanos™.

La relacién causal poblacion y desarollo establecida en las Gitimas dos décadas, y la
magnitud del impacto de la crisis econémica, se evidencian en la caida del PIB y del
PNB, en el aumento notable del desempleo abierto y el empleo precario, el desplome
del salario real y la concentracién del ingreso, la disminucién del salario familiar
medio, la aceleracion de las tasas de inflacién y la consiguiente devaluacién‘asl como
la reduccién del gasto publico y privado a tasas sin precedente™. Sélo entendiendo
las caracteristicas de este proceso se explica el giro que la politica de poblacién en
México tuvo, ese giro de ciento ochenta grados en menos de cincuenta anos, al pasar
de una postura pronatalista a una postura antinatalista.

LA DEMOGRAFIA EN LA POLITICA DE POBLACION

=...Ya es posible hablar de poblacién que, como conceplo demogréfico,
sus elementos sobresallentes son cantidad y calldad, espacio, tiempo,

Individuo y socledad, interaccion entre las partes. Una consecuencia de
esto es que la esencia dialéctica del concepto de pobiacién hoy no sdlo
es reconocida, sino entendida y, en algunos casos, aplicada...™
(Gustavo Cabrera, 1980).

La primera parte de esta cronologla, enfatiza el creciente interés por parte de los
sectores politicos, cientfficos y académicos de buscar alguna explicacién vy

sexualidad y la subordinacién de la mujer. En El papel de Ia politica de poblacién en la politica social. Boletin del
GAAPP (Grupo Académico de Apoyo a Programas de Poblacion) Aflo 2 No 7, México, Mayo de 1995,
IIMmemﬂwm.me‘lPuﬁmuﬂwm.
Editado por Nora Federici, Karen Oppenheim, Srivi Sogner. Oxford University Press. 1993
“wmwmmmawMWMymman
espacios sociales. [V Conferencia Latinoamericana de poblacién: La transicién demogrifica en América Latina y
El Caribe. México, 1993,
“mmwammhmaw:wmmwuw
Demogrifica. En la I Reunidén Nacional sobre Investigacién Demogrifica en México. 4-7 de Noviembre de 1980,
México.
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reconocimiento a las caracteristicas de la poblacién en el pals, y la posible relacién de
su comportamiento con factores socio-econdmicos y geopoliticos.

1957

1960

1964

1965

1967

La Organizacion de Naciones Unidas crea en Chile el Centro
Latinoamericano de Demografia, CELADE. Por medio de ella se
institucionaliza la enseflanza de la demografia, consagrando la
disciplina vinculada a los programas de desarrollo econémico y social
con un ambito especifico que abarca tanto a los gobiemos como a las
tecno-burocraticas intemacionales, a la docencia y a la investigacion
académica.

Se crea en México el Programa de Sociologla de la Poblacién, en el
Instituto de Investigaciones Sociales de la Universidad Nacional
Autbnoma de México, [ISUNAM, en vista de la necesidad de la
evaluacién académica de la situacion econdmica, social y politica del
pais en el marco del comportamiento demografico.

Se crea el Centro de Estudios Econémicos y Demogréficos (CEED) del
Colegio de México, en él, se abre la maestria de demografia.

Se crea la Fundacién para Estudios de Poblacion (FEPAC), asociacion
privada, afiliada a la Federacion Intemacional de Patemnidad Planificada
(PPF).

Aparece la revista Demografia y Economia del IISUNAM.

En esta segunda parte, se puede apreciar el cambio en la racionalidad del trabajo
demogréfico ahora més delimitado y enfocado a la busqueda de los factores
demogréficos que contravienen los lineamientos generales de los planes de desarrolio
del pals para orientar la atencién sobre la intervencién directa entre ellos; parte de los
estudios generados en este periodo permiten elaborar planes de accibn mdas
detallados y efectivos, dados los apoyos técnicos utilizados y el comocimiento
acumulado que permite elaborar estimaciones y proyecciones cuyos resultados serén
el insumo bésico para definir las metas demogréaficas.
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1970

1973
1974
1974

1975

1977

1977

1980

1983

1987
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Tiene lugar en México la | Conferencia Regional Latinoamericana de
Poblacién.

Se funda la Asociacién Mexicana de la Poblacién (AMEP).

La AMEP organiza una reunién de Poblacién y Desarrolle Social

El Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologla (CONACYT) crea el
Programa Nacional Indicativo de Investigacion Demogréfica, para
promover la investigacion, estimular la fundacién de centros de
estudios en el pals y profundizar y fortalecer los estudios en pbblacién,
La CEPAL organiza la Il Reunién Latinoamericana de Poblaci6n.

Se lleva a cabo la Conferencia General de la Unién Internacional para
el Estudio Cientifico de la Poblacion.

CONACYT celebra la | Reunion Nacional sobre Investigacién
Demografica, en la cual el sector plblico manifiesta sus requerimientos
y necesidades en materia demogréfica.

En la Il Reunién de Investigacién Demogréfica se reafirma la necesidad
de discutir la situacién del pals y el nivel de conocimiento respecto a la
relacién poblacién y politica de poblacién,

El Consejo Nacional de Poblacibn CONAPO, inicia el proceso de
consulta popular sobre la mujer por medio de tres reuniones
regionales. De una de ellas surgié el Programa Nacional de Accion
para la Integracién de la Mujer al Desarrolio, en el cual figuraba la
Planificacion Familiar como uno de los subprogramas, que serfan
evaluados en los siguientes cinco afios.

Se lieva a cabo la Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud, la quinta
de las siete encuestas que se han hecho a nivel nacional para evaluar
el impacto de la planificacion familiar en el pals.

El papel de la institucionalizacién de la investigacion en el drea sociodemogréfica
tendria un caracter muy especifico, que poco a poco cobraria relevancia al avanzar en
los estudios y la investigacion de los fendmenos demogréficos, con los cuales se
buscaria en adelante intervenir en los medios politicos sobre la problemaética
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poblacional y sus efectos en el desarrollo, ademas de agenciar la articulacion entre la
politica de poblacién integrada a la polftica de desarrollo, base de la elaboracién de la
propuesta de la Ley General de poblacién, elaborada en 1973

anuerwpuedepamnertanum como es el usudehshammmmsmnﬂ

lmhphnmmﬂneﬂﬂalmmhtauasdemaymwde

| poblacion, llevaron a mejorar las técnicas, la calidad de la informacion y los estudios
| sobre aspectos demograficos bdsicos de cada pals, e hicieron que la academia se
tomara indispensable para el quehacer estatal.

La politica demogréfica en México, con la ayuda de las Instituciones académicas y
centros de estudios, buscd integrar el marco institucional de la programacién del
desarrolio a la nueva estructura administrativa e institucional del pals, con el propésito
de formular planes regionales, sectoriales y estatales integrados en un Plan Global.
Para el Plan era indispensable crear las condiciones para el logro de las metas
demogréficas que el Consejo de Poblacion habla fijado para finales de siglo, las
cuales aspiraban alcanzar en 1985: una tasa de crecimiento de poblacion del 2.5%, y
en el 2000 del 1%.

Para alcanzar la meta de las politicas de poblacién, el objetivo demogréfico directo se
centrd en el programa de planificacién familiar; la evaluacion del impacto demografico
del programa se llevaria a cabo a partir del andlisis del comportamiento de la
fecundidad, y de la prevalencia y uso de métodos anticonceptivos. Para hacer esto
posible, el Plan Nacional de Planificacién Familiar establecié la evaluacién de su
desempefio a través de las Encuestas Nacionales, con las cuales se pudiera estimar
la proporcidn de mujeres casadas o unidas usuarias de métodos anticonceptivos (se
conoce como Tasa de Prevalencia). Luego de la Encuesta Mexicana de Fecundidad,
realizada en 1976 y primera en su género en el pals, se lievd a cabo en 1979 la
Encuesta de Prevalencia de Uso de Métodos Anticonceptivos; en 1981 se realizd la
Encuesta Rural de Planificacion Familiar, en 1982, la Encuesta Nacional
Demogréfica, en 1987 la Encuesta de Fecundidad y Salud, en 1992, la Encuesta
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Nacional de la Dinamica Demogréfica y, finalmente, en 1985, la Encuesta de
CONAPOQ sobre uso de métodos anticonceptivos™.

|"':La finalidad de estas encuestas es fundamentalmente captar no sélo el nivel de la

fecundidad en el pale, se eval(a también |a Tasa de Prevalencia, la distribucién de
métodos anticonceptivos, el lugar de obtencién de los mismos, la residencia
urbana/rural de mujeres en edad fértil y un Gitimo apartado considera las variables de
Iésuuﬁﬁmﬁanmaelmwmemm“. )

L

DE LA POLITICA PRONATALISTA A LA POLITICA DE REGULACION

“Cuando los nifios dejan de ser del todo deseables,
las mujeres dejan de ser del todo necesarias”.
Mr. John Langdon Davies.

Breve Historia de la Mujer™.

La discusion sobre la dimensién politica ha ganado espacios como consecuencia de
la prolongacibn de las cada vez més frecuentes crisis sociales y econémicas. La
evidente contradiccion existente entre crecimiento de la poblacion y situacion
econdmica, propia de los modelos de desarrolio y de los sistemas de produccién y
acumulacién, han venido acentuando criticas y posiciones antagdnicas en el pais.

Esta situaciébn se hace evidente cuando las diferencias del comportamiento
demogréfico por regiones en el pals se polariza, como se polariza la distribucion de
los salarios, de las fuentes de empleo y de los recursos para la inversion social. Ya no

“mm.m—hMmmdwahw&WFﬂu 1970 -
1994 en Mexico. Boletin GAAPP. Vol.1, Afio 2. No 9. México, Febrero de 1996.
™ Agustin Porras. Ob, Cit.
% En el texto de Virginia Wolf. Un Cuarto Propio. pig 99. Edliorial Colofén. México 1984,
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es posible sostener la tesis pronatalista porque no hay alternativa que conjugue el
crecimiento demografico acelerado con el aumento de bienestar”.

Como se puede apreciar, matizando las particularidades de las politicas de poblacion
de principios de siglo -en un inicio basadas en debates filosdficos y en politicas de
cambio- se ha venido desplazando poco a poco el centro de interés hacia una sola
variable, el Unico componente de la poblacidn que serfa directamente intervenido por
una politica especifica del estado Mexicano: la fecundidad, y con ella, elp rtmo de
crecimiento de la pablacion.

La tendencia a relacionar crecimiento de la poblacién con el crecimiento econdmico y
viceversa, es de origen malthusiano™; este pensamiento cuestiona la disponibilidad
de recursos para la poblacién existente, planteando la relacion entre pobreza y
crecimiento de la poblacién. La creacién de asociaciones que agenciaban esa
postura, dentro y fuera del pals, acompafan la historia de la politica de poblacién;
una vez transcurrida la segunda guerma mundial, la elaboracién y difusién de las ideas
acerca del desarrollo y su vinculacion con el crecimiento demogréfico, fueron
consideradas de capital importancia por organizaciones nacionales e internacionales,
como por ejemplo el Club de Roma, las conferencias intermacionales de naciones
unidas, las regionales de la CEPAL, la OEA®, etc.

Vale la pena hacer una mencién especial sobre el Club de Roma, nombre con el cual
se reconoce a un grupo de intelectuales y hombres de empresa y de ciencia de
Europa y Norteamérica, junto con algunos académicos de Asia, Africa y
Latinoamérica, que en 1968 decidieron emprender en una perspectiva a largo plazo,
un examen a fondo de las interrelaciones entre crecimiento de la poblacién, desarrolio
industrial y agricola, utilizacién de los recursos naturales y la contaminacién del medio

“mmu.mmﬁamammm "...5on tan importanies las consecuencias sobre la economia

de un cambio demogrifico como las consecuencias sobre la poblacién de un cambio econdmico...” en La II

Reuniém Nacional sobre [nvestigacion Demogréfica en México, 1980,

3 homas Malthus Ensayo sobre el principio de la poblacién. F.C.E.. México. 1951,

”um&«ummmmmuMuhwumm
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ambiente. Por medio de modelos elaborados por este grupo se pretendlia mostrar las
diversas alternativas de las cuales se deduce que, de seguir las tendencias actuales,
se excedera la capacidad del planeta para sostener una poblacién siempre creciente.

La intencion de esos estudios fue la de llamar la atencion hacia la problematica y
prever las medidas y las politicas que serfan oportunas para que no se llegase a una
situacién catastréfica™.

El debate a favor o en contra del estimulo o la limitacién del crecimiento demogréfico
por parte del Estado, se inscribe en medio de la discusién malthusiana™ poblacién-
recursos, poblacién-desarrolio. Natalidad, mortalidad, migracién, encuestas familiares,
envejecimiento, eugenismo y control natal empiezan a confrontar méas radicalmente
las posturas y tendencias que lanzan una doctrina social en la que el crecimiento
demografico debe, seglin sus principios, cambiar de sentido. Que se empiece a
manejar la idea de que de la reduccién de los nacimientos depende el grado de
desarrolio 0 que de su reduccion depende la rapidez con la cual tal desarrolio se dé,
refieja el punto donde se conjugan el trabajo académico y tednco con el trabajo
politico.

Desde finales de los sesentas y comienzos de los setentas, el neomalthusianismo
gana terreno en el plano intemacional, desde las Naciones Unidas y el Banco
Mundial, la postura formal de la politica de poblacién estarfa conformada por un
paquete completo: el marco juridico, donde mas tarde se echarla mano de las
garantias institucionales, hasta la experiencia y estructura de los aparatos de salud
con personal capacitado en el control natal a nivel nacional, orientados desde luego
por los estudios demogréficos en cuyos resultados se cifran las metas de poblacion
desde fuera y se gula sobre las vias de accién a seguir. La demografia y la medicina

* Dennis .. Meadows. Los Limites del Crecimiento: Informe al Club de Roma sobre el predicamento de la
humanidad. Coleccidn Popular Fondo de Culturs Econdmica México, 1972,
*' La versién moderna de lus ideas de Malthus fueron retomadss por grupos ncomalthusianos, entre los cusles,
precisaments, s¢ encuentra ¢l Club de Roma, uno de los principales impulsores de las doctrines antinsialistas
basadas en argumentos econdmicos y politicos. El ya citado libro de Los limites del Crecimiento de Meadows,
retine buena parte del idearic de este selecto grupo de intelectuales, cientificos y académicos de varios paises.
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juntas en el terreno politico, encuentran en el aparato tecnoburocratico una arena
propicia para sus posiciones, cada vez mas demdgrafos ascenderdn a cargos
politicos en los cuales se les reconoce toda la autoridad para emitir su opinién sobre
el curso y el sentido del desarrollo a partir de las caracteristicas demograficas.

Las estructuras de acumulacion sobre las cuales se erigen las tendencias
neomalthusianas estdn avaladas por la elite académica, médica, politica y
econdmica; patrocinadas por los medios masivos de comunicacion, las firmas
multinacionales y la industria farmacéutica, todo ello con la Unica razén de imponer
una nueva orientacién poblacién-desarrollo, en donde gobemar no es poblar,
gobernar es controlar™.

LA RELACION POLITICA POBLACIONAL PLANIFICACION FAMILIAR

“El control de la fecundidad come centro de las politicas y la enticoncepcidn
como instrumento de reorientacion reproductiva (desde la década de los setents)
le han dado a las Instituciones médicas, a sus estructuras de poder y a sus
burocracias, no sélo un papel relevante en la planeacion y efecucion sino

también un poder discresional en lo programatico”.

(Cervantes, 1995).

En su momento, el movimiento pronatalista de comienzos de siglo trajo al pals un
aumento en el crecimiento econémico que modificd la estructura econémica por la
migracién masiva proveniente de la repatriacién de mexicanos, la colonizacién interna
y el impulso del crecimiento natural en los nacientes asentamientos urbanos recién
formados. Eso era lo que buscaba la politica desarrollista, los gobiernos del Estado
trataron siempre de establecer sus propias leyes, organizar su propio proyecto de
desarrollo por medio de politicas econdmicas y sociales propias.

nvmhpmmﬂmdnﬁkjmdmw en su ardculo Politica de Poblacion: Etica,
Dhdlogo y Democratizacién({Demos No 8, 1995), en donde seflala al autoritarismo en México como la forma en que
hombres y mujeres interactiian, s¢ vinculan, la manera como los individuos hin organizado su vida cotidiana, y
han construido los simbolos manifiestos de su cultura. De esta manera &l autoritarismo se convierts en &l sello
distintivo del estado mexicano, del cual no escapa |a politica de poblacién.
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En el segundo momento, el de la regulacién, la promocién de nuevas précticas
anticonceptivas para reducir la fecundidad, requirié de préstamos para activar los
servicios de planificacion familiar, fue entonces cuando el apoyo financiero de
fundaciones y organismos internacionales™ se hizo presente con fines propios,
incluso la iniciativa privada abander® acciones por medio de la fundacién de
asociaciones nacionales tales como™:

- Centro de Investigacién sobre Fertilidad y Esterilidad,

- Fundacién Mexicana para la Poblacién

- Asociacion Prosalud Maternal (APMS), fundada en 1959

- Centro de Investigaciones sobre la Fertilidad y Esterilidad(CIFE), creada en 1964

- Asociacién Mexicana de Poblacién

- El Programa para la Introduccion y Adaptacion de Tecnologlia Anticonceptiva
(PLATA- PLACT), en 1977

- Programa de Educacién y Distribucion de Anticonceptivos (PROFAM), creado en
1978, para apoyar el Programa Nacional de Planificacion Familiar y abiertamente al
programa de esterilizaciones.

En la creacidén de estas instituciones y organismos juega un papel importante la
financiacién y el auspicio de selectivos sectores sociales en su funcionamiento.
Algunos sectores politicos y grupos sociales de alto nivel econémico, organizados en
asociaciones privadas, actuaron, junto con entidades publicas como la SSA, el IMSS,
el ISSTE, a nivel interno o nacional para el trabajo de impulso de la planificacién
Familiar y la difusién de la anticoncepcién, y a nivel externo el Fondo de Naciones
Unidas en Materia de Poblacién (FNUAP), la Fundacién Rockefeller, la Pathfinder
Fund, La Clayton Foundation, The Burdine Johnson Foundation, The Donner
Foundation for Research and Education, el Businessmens Fund Raising Commitee y

n&lﬁﬁmhwthmthmmmquuﬂdw
Council.
“anmmmﬁbnuhmrmﬂdnvmuﬁupnhﬂumhmdlphﬂmymmh
bibliografis, ellos son Gustavo Cabrera 1982, Mercedes Pedrero 1992 y Viviane Brachet 1984, entre otros.
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Farmacéuticas Intemnacionales, entre otras, colaboraron desde el exterior
preocupados por la explosién demogréafica. De esta manera queda establecido el
contacto entre fundaciones privadas y sector salud mexicano en materia de
planificacién familiar.

Como en Brasil, en México también se encontrd la actitud permisiva por parte del
gobiemo a ciertos grupos responsables de Planificacion Familiar, para poblaciones
pobres que recibian financiamiento externo y tenian objetivos controlistas; i polémica
de estas acciones se asocia a diversas formas de presién ejercidas por los palses
desarrollados, incluldas algunas organizaciones intemnacionales, en direccion al
control de la natalidad de los palses subdesarrollados. La forma en que las
organizaciones funcionan esta condicionada por el convenio con los organismos de
gobiemo, por la permisividad del Estado frente a estas acciones, por la cantidad de
recursos provenientes del exterior para adelantar estas gestiones y por los intereses
de la industria farmacéutica que para el momento actual ya ha creado una demanda
creciente de anticonceptivos y otros productos del género de facil acceso en el
mercado, ademds de la labor de promocién y divuigacién de las organizaciones
mismas. La Asociacion Brasilera de Estudios Poblacionales ha documentado y
realizado un seguimiento de las acciones de este tipo de organismos en Brasil para
ilustrar este caso. En la Conferencia Mundial de Poblacién llevada a cabo en 1884 en
México, varios palses alertaron sobre la situacién con el 4nimo de promover el
pronunciamiento de los gobiernos acerca de su posicién frente al particular, ya que
implicaba un debate que cuestiona el ejercicio de la soberania nacional respecto a la
politica de poblacién de cada uno de los palses™.

3 Luis Astorga. Genealogia critica de la “politica de poblacién” en México. México, [ISUNAM, 1987, p.67.

HMWM&MP@M.mBﬂEMMMﬁ!M&WWMﬂ

Revista Bresileira de estudos de populacao. Vol. § No 2 JulDez 1988, Associacao Brasileira de Estudos
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IMPLICACIONES DE LA POLITICA DE POBLACION EN LAS
CARACTERISTICAS DE LOS PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
EN MEXICO

“La politica es un conjunto de relaciones estrucluradas por medio del poder,
donde por acuerdo, un grupo de personas es controlado por otro”. Kate Millet.
(Connell, 1987).

La politica de poblacién en México ha sido considerada desde el Estado,” como un
bien publico™; el gobiemo ha entrado a participar en programas que buscan el
descenso de la fecundidad de la poblacion a través de la planificacion familiar,
considerada un instrumento del Estado que promueve la proliferacidn del uso de
métodos anticonceptivos. Sin embargo, es de resaltar la marcada desigualdad entre
los sectores rural-urbano en términos del efecto de tales programas, dado que en la
actualidad, la cobertura del uso de métodos anticonceptivos en el medio rural es de
poco mas de la mitad que la registrada en el medio urbanc®. De continuar esta
disparidad se acentuaria la brecha de las diferencias econémicas, sociales y politicas
que separa a estos dos seclores. La pregunta que cabrfa hacerse ante este
panorama es, hasta qué grado la polltica de poblacion estd conduciendo a
situaciones regresivas -respecto al sentido articulador que tal politica debe guardar
con el modelo de desarrollo- que desvirtlen el sentido original de la intervencion del
Estado en esta esfera.

Para ampliar mas esta idea Carlos Welti en la || Reunién de Investigacion
Demogréafica®, mostraba que los programas de planificacién familiar que intentan

nﬂnn--hmpmﬁﬁ&dquhdudﬂuhhmﬂﬂndqymmmhnﬂpﬁum,h
consolidacién del modelo politico de Estado-Nacién da por senitado que los dltimos temen obligaciém y
responsabilidad frente a la primera. El Estado entonces, insutucionatiza la respuesta de las demandas sociales a
través de la politica social, cuyo fin estd definido en términos de la bisqueda del bienestar colectivo,
“Eﬂmﬂdﬂdﬁmpﬁhﬁmmhlﬁdﬂmdﬂhﬂﬁdﬂmﬁqﬂunﬁmﬂllhﬂnp@nﬂ_
r]udﬁﬁmudlhmcmmmbnuﬁduﬂyaqﬁdﬂmnms, Carta Demogrifica sobre
Méxco. Nod, 1991,
”mmmmmwmmmhwhmm
sobre Ia fecundidad en México en 1976,
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« promover el control de la fecundidad de la poblacion sin tener en cuenta su grado de
. 1 integracién al desarrollo social®, hasta ahora han fallado; una muestra de ello es que
. . | han centrado su accién en sectores urbanos, en mujeres de alto nivel educativo, de
| alta paridad y en grupos de edad avanzada en relacion con el ciclo reproductivo.
| Justamente para lograr la reduccién de la fecundidad, los esfuerzos de Ia

planificacion familiar deben intensificarse en la poblacién joven y en grupos de baja

_pandad especialmente del medio rural y bajo nivel educativo.

Para ese entonces ya se pensaba que el desarrollo econdmico y social debla ir
asociado con el cambio en la posicion de la mujer y su funcién respecto a los hijos,
como (nico camino para lograr la reduccién de la fecundidad®. Sin embargo, no
pasaria mucho tiempo para que los académicos e investigadores insistieran
nuevamente en estos puntos: concentrar los esfuerzos en la poblacién femenina y
orientar los objetivos de la reduccion a grupos de edad especificos, puesto que en la
medida en que éstos fueran cubierios, los efectos de los programas en términos de
las metas serfan mayores®.

Los programas de planificacién familiar que se impulsan en el pals tienen una doble

dimensién*":

- organizaliva , por medio de la cual se coordina a través de la Secretaria de
Salud y del ejecutivo federal, a todas las instituciones del sector salud de ese
nivel (el cronograma ya sefialado indica que esta organizacién se planted
desde 1973). Desde un comienzo la planificacion familiar en México se
articulé al Sistema de Salud, de hecho desde los responsables de esta

- Welli se refiere con desarrollo social, a la mayor cobertura de las acciones pliblicas para beneficio, tanio sobre
la poblacién urbana como rural, por eso su evaluacién de la designaldad de desarrollo es justemente, la poblacién
rural, e incluso urbana marginada de tales beneficios.
c“’uﬁchmmponmul}whyﬂy&ﬂ.qﬂmum 1967 y 1976, respectivamente, promueven un cambio
de orientacién en las politicas de Planificacion Familiar en el marco de las politicas de desarrollo y las politicas de
pnhhcﬁnmhmhnﬂ-uﬁtmﬂm?dmd:hmu]uuﬂmmhﬂammm

© weii, 1982. Enrique Brito Velisquez en la 11 Reumién de mvestigacion Demogrifica en México. Su ponencia La
Eﬁﬂ:ﬂDﬂnﬂpﬁﬁnﬁMﬁm Objetivos Metas y Bases Metodologicas.

Gustavo Cabrera. Ob. Cit.
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articulacién hasta los actuales, no han podido borrar la impresién de que lo
que se hizo hasta entonces y lo que se sigue haciendo en el pais es sélo
planificacion familiar. Esto llevd a afirmaciones como la siguiente. *... no se
justificaria hablar de un Consejo Nacional de Poblacién sino de un Consejo
Nacional de Planificacién Familiar, situado dentro del sector salud con todas
sus evidentes limitaciones en el manejo de los fendmenos migratorios y la
distribucion de la poblacién..."™.

: programética_, por medio de la cual se establece a su vez, la codrdinacién
con los programas de planificacion familiar que desarrollan las instituciones de
salud de las propias entidades federativas. Este es un objetivo que los
Consejos Estatales de Poblacién tienen ahora a su cargo, debido a que el
comportamiento demografico no obedece a causas ajenas a las condiciones
de desarrollo, sino que es resultado de las modalidades del mismo, a nivel
regional y estatal.

Por medio de estas dimensiones se instrumentalizan los medios para alcanzar la
meta demografica, integrando a las regiones en el mismo objetivo a nivel nacional. Se
supone que la integracién de todos los gobiermnos estatales permite el mejor desarrollo
de los programas por cada entidad federativa, aunque Ilas condiciones
socicecondmicas de cada una haga evidente la imposibilidad de algunos estados
para incorporarse de lieno a la tendencia nacional en la materia.

La planificacién familiar como politica de poblacién es la punta de lanza de los
discursos del Estado desde los setentas, su conveniencia o el enfoque desde los
cuales la postura se ha venido trabajando muestran tres perspectivas*:

- Una vertiente que se opone a la limitacion de los nacimientos, basada en el
supuesto de que tanto el crecimiento como el desarrolio y los recursos debian

ser provistos por el gobiemno.

4"'Jagluuﬂnuummu. en Estado Acual del Programa de Planificacion Familiar, Boletin GAAPP Voll,
Afiol, No 1, México, Mayo de 1994,

“onumcmmm
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- La segunda vertiente promociona las politicas y programas de planificacion
familiar para disminuir las altas tasas de fecundidad, se establecen aqul las
famosas metas demogréficas.

- Latercera y (itima vertiente impulsa las nuevas politicas de poblacién, entre
las cuales figura la planificacién familiar, enmarcada dentro del reconocimiento
juridico de la libertad y los derechos individuales. Esta tendencia es
relativamente nueva, y en México esta cobrando fuerza dentro de un grupo de
académicos e investigadores del Colegio de México en el Programa’ de Salud
Reproductiva y Sociedad, y en la UNAM, en el Instituto de Investigaciones
Sociales”.

La planificacion familiar extiende su perfil hacia trabajo educativo y de salud, tratando
asl de resarcirse de la tendencia en algunos medios de verla como un sustituto del
desarrollo y para promover, por medio del respeto de las libertades y derechos
humanos individuales, la preservacion de la autonomia nacional (se anota que el
discurso politico es rico y abundante en este tipo de afirmaciones, como lo sefiala
Benltez Zenteno, Cabrera y otros) . Parece ser que la tendencia de los trabajos con
esquemas clésicos, centrados en los determinantes proximos de la fecundidad, son
los que han subrayado el papel preponderante del uso de anticonceptivos y de las
practicas de esterilizacién y, en mucho menor medida, del aborto provocado, en el
descenso de la fecundidad. Estos hallazgos nos remiten de manera indirecta al papel
de los programas de planificacion familiar en dicho descenso. Sin duda, la mayor
limitante de estos estudios, es no considerar las variables o determinantes de dicho
esquema como parte de las causas estructurales de fondo que llevan a cambios de
orientacién en las instituciones y en el comportamiento reproductivo de la poblacion®.

“ Potque en Brasil, por ejemplo, desde que surgi6 la polémica Politica de Poblacién - Planificacion Familiar, se
mcorpord la perspectiva de los derechos humanos y reproductivos en los programas de planificacién familiar que
entraron directamente a ser parte de los Servicios de Salud del Estado dirigidos a la Mujer,
“ Susana Lemer y André Quesnel. Mediaciones Institcionales y regnlacién de la Fecundidad. Reflexiones en
tomo &l estado del conocimiento. En Memorias de la [V Reunién MNacional de Investigacién Demogrifica en
México. Tomo 111, Abril de 1990. México D.F. INEGI - SOMEDE. 1994,
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Una vez adoptada la postura regulacionista del gobiemo mexicano en materia de
poblacidn, el Consejo Nacional de Poblacién se dié a la tarea de establecer con base
en calculos propios, las llamadas metas demograficas, en las cuales centraria su
postura frente a la intervencién y modificacién del comportamiento demografico de la
poblacion, particularmente en la regulacién de la fecundidad. En ese momento no
parecié darse mucha importancia a que la seleccion de la meta, con un caracter
enteramente cuantitativo, prefijaba de antemano la toma de decisién de miles de
personas, so nesgo de lesionar las garantias constitucionales de los cilidadanos
mexicanos de decidir libremente sobre la tenencia, espaciamiento y el ndmero de
hijos que desea tener (Zabala de Cosio, Rodriguez y Gonzélez, Aparicio Jiménez,
Pedrero Nieto, entre otros).

Fara poder analizar la evolucién de los programas de planificacion familiar hay que
partir de la institucionalizacién de la demanda de planificacién familiar (PF),
basicamente relacionada con la ampliacién masiva de los servicios de salud en
general, en particular los correspondientes a la PF. La incorporacién de personal, la
asignacion de recursos, y la orientacién de acciones en materia de salud materno-
infantil hacia la PF, son ejemplos de su intensificacin®™. En este sentido, cabe
sefalar los esfuerzos que ha hecho el Consejo Nacional de Poblacién por hacer que
los programas de planificacién familiar estén presentes e integrados en la atencién
médica del sector salud™.

México, como otros paises de América Latina. en el afdn de reducir la fecundidad
inicia acciones en esta direccion sin haber establecido politicas explicitas de
poblacién, ni ningdn arregio institucional del sector salud del gobiemo que coordinara
algn tipo de acciones en anticoncepcién. Por esta razén la disminucién se da, en
un principio en mujeres de clase media alta y alta, por la atencién médica particular;

HEanmyﬂndr&Qumd.Iﬁd.
”m—mnﬁﬂmmﬁhmnmm@ﬂqm&hmm
Myhmﬂuc«tﬁmﬂmﬂumdhﬁﬁ&nmmmm:wm
adelante, en los capitulos signientes del trabajo.
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podria llamarse este un Primer Momento, previo a 1973, afo en el cual se establece
el programa de planificacién familiar de México™,

Un Segundo momento se da justamente en el periodo 1973-1978, en el cual cambia
el marco juridico de la Ley General de Poblacién, vigente desde 1936 y reafirmada en
1947, y que finaimente reformada por el Congreso de la Unién en diciembre de 1973.
En ella se busca el descenso del crecimiento demogréfico mediante los programas de
planificacién familiar, sefialando su organizacién y responsabilidad no séid al sector
salud, sino también al educativo y a otros mds en materia de comunicacién. Se
convoca el apoyo de las instituciones oficiales para el logro de las metas
demograficas a corto y mediano plazo. En este periodo se establece la Coordinacién
Nacional de Planificacion Familiar, organismo descentralizado de la entonces
Secretarla de Salubridad y Asistencia -ahora Secretarla de Salud- y el Instituto
Mexicano del Seguro Social, que toma de inmediato el liderazgo en la cobertura de
usuanas de planificacién familiar.

Es importante tener en cuenta que en este periodo aparecen también las metas
demogréficas, disefiadas por CONAPO para el perfodo 1977-2000; 23 afios con
metas intermedias cada seis afos, que corresponden a los periodos presidenciales,
hasta terminar el siglo, y que supone el nimero de usuarias que deberfan ser
protegidas por los programas de planificacién familiar, de acuerdo a las instituciones
del sector salud que prestan este servicio.

Un Tercer momento considera los afios 1978 - 1982, periodo en el que se
incrementan las campafias de comunicacién, programas de educacién en aspectos
reproductivos en las escuelas publicas y los primeros intentos por descentralizar las
politicas de poblacion y responsabilizar a los gobiernos locales. Aqul, la planificacién

*! Esta periodizacién retine elementos citados por Gustavo Cabrers Acevedo en la ponencia Reflexiones sobre
México: Poblacién y Sociedad Memorias de la [V Reunién Nacional de Investigacion Demogrifica en México.
Tomo L. Abril de 1990. México D.F. INEGI - SOMEDE. 1994, Y Ricardo César Aparicio Jiménez con la ponencia:
Continuidad en la practica anticonceptiva en México: Cambios recientes en la misma Reunidn.
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familiar se extiende a todo el pals, los arreglos institucionales se consolidan, sin
embargo, la poblacion usuaria sigue siendo preponderantemente urbana.

Un Cuartfo momento muestra la descentralizacién nacional del programa de
planificacion familiar para actuar a nivel regional, estatal y local. Con la reforma
sanitaria que cred el Sistema Nacional de Salud (SNS) se buscod articular las
instituciones del sector salud: SSA, ISSTE, IMSS y otros sectores privados para
garantizar los servicios de salud a poblacién “abierta” (desprotegida), evitando la
duplicacién de funciones y buscando ampliar la cobertura® La llamada
descentralizacion de los servicios de salud es una estrategia para consolidar el
Sistema Nacional, producto de una reforma estructural. Se inseta en la
modernizacion del estado que opta por crear un Sistema Nacional que forma parte
del Programa Nacional de Desarrollo 1983-1988, para garantizar el derecho a la salud
establecido por la Constitucién. Esta reforma se concreta con el Programa Nacional
de Salud 1982-1988, que materializa programas de accién entre los que se
encuentra el de planificacion Familiar, Sin embargo, desaparece la Coordinacién
Nacional del Programa de Planificacién Familiar, la organizacién y coordinacién con
las instituciones de salud se pierde, volcdndose cada institucion a ampliar la
cobertura por su cuenta.

Producto de la separacién, el IMSS alcanza en 1982 una cobertura de 32.3%, la
Secretaria de Salud de 14.5%, el ISSTE de 4.9% y el Sector Privado de 32.6%.
Pronto la SSA, el ISSTE y las instituciones privadas manifestaron su incapacidad
para sostener la cobertura de los programas de planificacién familiar y se desacelera
su avance, entre tanto, el IMSS enfocd su programa dentro del 4rea de Salud
Reproductiva de la mujer en edad fértil, logrando con ello mayor participacién en el
area operativa®™.

* Gloria Edith Angel Casmnova. Calidad del servicio de planificacién familiar de Ia SSA en el contexto de Ia
descentralizacién de los servicios de salud, México, Tesis de maestria en Poblacién. FLACSO. México, Octubre de
1995.
* Jorge Martinez Mansutou. Ob. Cit..
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El Quinto momento™, cuando se promuigé la Ley General de Salud (LGS), incluye Ia
PF como prioridad en el Programa Nacional de Salud (PNS) 1984-1988, al darle un
caracter de accidn de salud eminenlemente preventiva. Ademds, la Secretaria de
Salud cred la Direccibn General de Planificacién Familiar (DGPF), quien se
encargaria de coordinar el grupo interinstitucional de Planificacién Familiar,
proporcionando delineamientos y estrategias para normar el Programa Nacional de
Planificaciébn Familiar, y a nivel estatal, que incluye la Planificacién Familiar en el
Departamento de Atencién Primaria, para evitar la verticalidad y establecer Un marco
integral y operativo™

Como a la SSA le corespondié instrumentar la politica demogréfica que pretendia la
armonizacion de la poblacitn, los recursos y el desarrollo con respecto a los derechos
reproductivos consagrados en la constitucién nacional, fueron delegados a la DGPF
(actualmente la Direccién General de Salud Reproductiva) la funcién de enlace con la
Secretarla General del CONAPO. De esta manera, la DGPF tuvo un papel
protagdnico en la conjuncién entre las politicas de salud y las de poblacién™.

El Sexto Momento”, est4 caracterizado por la ruptura académica-politica entre las
instancias estatales y gubemamentales encargadas de enunciar y ejecutar la politica
de poblacién, y las instancias académicas investigativas. E| divorcio se explica por la
separacion de las primeras instancias con respecto de las segundas, debido a la
creciente burocratizacion del sistema a partir de 1982. En los primeros cuatro afios

' para avanzar en la periodizacion hasta la actualided, condenso elementos de Cabrera. Aparicio y Angel
Casanovi, la bibliografia que cubre los tiltimos afios se centra mis en evaluscién de lss Encusstes de Fecundidad
y Salud, respecto a Plenificacién Familiar, especificamente en disposicidn, cobermira y demanda de los métodos
anticonceptivos y en grupos focales, mis que en una panorémica general en ¢l que la politica haya cambiado.
** Historia de la salud: Resefla historica 1982-1988. SSA. 1988. Tomo Y Pgs 267.282.
“MM&MH&HWMHM&M familiar en México; lo inisresanie en sste punto
es trabayer & fondo lo que es salud reproductiva, & partir incluso del mismo momento en que la Direccién Ceneral
de Planificacién Familiar deja de llamarse de Planificacién Familiar y toma el nombre de Salud Reproductiva. Mis
adelsnie se traiard esie punlo.
" Bl Grupo Académico de Apoyo a Programas de Poblacién, como grupo de académicos e investigadores en el
drea de la sociodemografia, enfitira en la denuncia de este momenlo como un periodo critico de la politica de
Poblacién en México, caracterizado por un silencio absoluto por parte del Estado y del Gobierno de la direccién y
el sentido de las politicas de Poblacién a implementarse, razén sufuciente para promover canales de comunicacion
y de alerta sobre las implicaciones de ese silencio; ese es el motivo de la sparicién de la Carta sobre Poblacidn,
Boletin auspiciado por el Grupo en mencidn que empezd a emitirse desde 1994 hasta la actualidad.
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de gobiemo de Carlos Salinas de Gortari, el CONAPO no se habla reunido con el
Presidente por primera vez, la ausencia del tema de poblacién en las agendas de los
candidatos de las pasadas elecciones mostraron también su desatencién a tan
importante problematica. Al cabo de los cuatro afios, cuando al fin se dio la reunién
del Presidente con el CONAPQ, fue posible revaluar la meta demogréfica del 1% de
crecimiento de la poblacién para el 2000, al 1.5%™

Este perlodo se caracterizé por la incongruencia en las cifras oficiales de poblacién y
la marginacién del sector académico con las autoridades responsables del Programa
Nacional de Poblacién -como dirfa el Grupo Académico de Apoyo a la Politica de
Poblacion (GAAPP)-. EI CONAPO terminaria convitiéndose en plataforma politica
para algunos integrantes del partido en el poder, sin cumplir con la responsabilidad
que por ley éste tiene. Un ejemplo de esto es el balance que el GAAPP hace de las
instancias pertinentes, sefialando que en el periodo 1988-1994 el CONAPO ha
tenido tres presidentes y dos secretarios generales, la Secretaria de Salud y
Asistencia (SSA), ha tenido tres directores de planificacién familiar, el Instituto
Mexicano de Seguros Sociales (IMSS) ha tenido tres directores generales y dos
directores de planificacién familiar, El Instituto de Seguridad Social para los
Tabajadores del Estado (ISSTE) ha temido dos directores generales y tres directores
titulares de planificacién familiar™

Como puede apreciarse, la proliferacién de acciones para promover el desarrolio de la
infraestructura en salud, concretamente con los programas de planificacién familiar,
obedece a una postura que puede llamarse cladsica en el campo demogréfico, en la
cual se considera que para modificar el comportamiento de la fecundidad,
concretamente su reduccién, se deben redoblar esfuerzos en la difusion de practicas
anticonceptivas en todos los sectores de la poblacién: ello explica el impacto
institucional, los cambios, la proliferacién de programas y acciones que en Ultima

Jmmmmm Julio de 1594, Boletin del GAAPP.

lmh@ﬁﬂWumﬁmmﬂthhmqﬂhMm:h
organizacion, gino lambién en la apreciacién de los problemas que durante los Gltimos ocho afios se han vemido
suscitando en la formulacidn de la politica de poblacidn del pais, més incluso que la misma politica en la ejecucién
de la misma, por la actitud de sus directivas,
k|
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instancia se reducen a la modificacién en los hébitos y practicas de regulacién del
comportamiento reproductivo de la poblacién.

Por otro lado, las transformaciones de orden econémico, social y cultural han tenido
también su papel en la modificacién del comportamiento reproductivo; desde luego, la
diversidad regional particulariza el contexto en el cual cada cambio tiene lugar, por

)| eso, si se fuera a datos agregados, se podria apreciar que los cambios en el

comportamiento de la poblacién no ocurren de manera simultdnea y tun't'pnm con
modalidades siquiera similares.

S/
CONCLUSIONES

Revisando la historia y los textos de la legislacion y estructuracién tanto de las
politicas de poblacién como de los programas de planificacién familiar, se observa la
intencidn y el objetivo del gobierno mexicano por tratar de integrar el desarrollo social
y econdmico con la dindmica, estructura y evolucién de la poblacion mexicana. En un
primer momento se impulsa el poblamiento y el crecimiento natural - a esta etapa se
le conoce como pronatalista- mientras que en un segundo momento en el cual
cambia la orientacion de la politica y se busca controlar el crecimiento de la poblacién
- se le conoce como de regulacion-.

En este marco surgen varias discusiones que tienen que ver con quienes ejecutan,
administran y agencian las pollticas, es més, quienes gulan su orientacién; este
Glitimo aspecto lleva a considerar el papel de los académicos e investigadores desde
la demografia, en la institucionalizacién de programas de planificacion familiar, lo cual
ha contribuido de manera contundente a la acelerada disminucién de la fecundidad
en el pals. La revision bibliografica sobre el tema muestra la ausencia de
conocimiento sobre el impacto de las instituciones, los mecanismos y los agentes de
salud encargados de la implementacién de las politicas de poblacién en materia de
fecundidad, en términos cualitativos de |a satisfaccion o no del servicio a través de los
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programas nacionales, asi como la respuesta de la propia poblacién al objetivo de
tales acciones.

Falta también conocer el impacto social del cambio de orientacién en las politicas de
poblacién, particularmente en lo relacionado a la regulacién de la fecundidad, aspecto
central de este capitulo. La ausencia de consideracion del impacto de cada una de
las acciones emprendidas por el Estado a nivel regional, estatal y local esta por
discutirse, la integracién del discurso oficial sobre la legitimidad de la regulacién de la
fecundidad, responde a condiciones estructurales del orden socioecondmico muy
particulares, que pueden entrar en contrasentido con la legitimidad que le imprimen a
los programas locales los agentes prestadores de servicios, particularmente en los
programas de planificacién familiar.

Los momentos de crisis econdmica del continente latincamericano han determinado
el cambio en la orientacién de las politicas poblacionales, las cronologlas que se
presentaron en este capitulo referentes a la evolucion de la legislacién en materia
poblacional, académica y en materia de planificacién familiar en México, permiten
identificar varios de los momentos claves en los cuales los cambios de onentacién de
la politica conjugaban, en si mismos, momentos de cambios estructurales de orden
econémico y politico en el pals.

A la luz de las cronologlas que se presentaron en este capitulo, la pregunta hacia
adelante es cuél es el papel de las instituciones de los distintos agentes y actores, los
cuales actdan como receptores de la accion legislativa, en el terreno de la politica y la
poblacion. La Secretaria de Salud, el Consejo Nacional de Poblacion y el sector
académico del pals se han responsabilizado de la planeacidn demografica, lo que
puede evidenciarse en la reestructuracion institucional que han hecho en su conjunto
los Conse|os Estatales de Poblacién y La Direccion General de PlanificacionFamiliar,
ahora Direccién General de Salud Reproductiva.
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Esta medida ha sefialado la Importancia de dedicar recursos para reforzar la red de
comunicacion entre poblacion y servicios de planificacion familiar con una orientacién
abiertamente regulacionista. Este Gitimo punto parece indicar que la voluntad politica
es fundamental para la vinculacion de las instancias académicas, profesionales e
institucionales, que en conjunto orientan la decisién politica y ejecutan las debidas
rectificaciones; sin embargo, en el ejercicio de las politicas, como se pudo apreciar, es
muy dificil pensar que tal vinculacién pueda lievarse a cabo.

Si para algo ha servido esta revisién cronolégica de la politica de poblacién y, como
parte de ella, la planificacion familiar, ha sido para entender que a pesar de ser esta
Gitima una accién individual -quien decide el método anticonceptivo y lo usa es la
mujer- ésta adquiere el caracter de intervencién planeada y orientada hacia la
consecucion de objetivos especificos{aqul ya conjugamos aspectos individuales con
los sociales: las metas demograficas, ya sea en el nivel social, o en (ltimo caso, el
nivel individual. Por esta razén es importante mantener el analisis de los dos
procesos simultaneamente.

Luego de todo el seguimiento llevado a cabo en este capitulo, vale la pena
preguntarse si la vision neoliberal del desarrolio justifica la no intervencién del estado
en materia demogréfica; porque los afios recientes que pueden caracterizarse por
una reduccion de la accién gubernamental en la economia, incluyen signos de claro
abandono de lo estrictamente demogréfico. Aqul podemos explicar de alguna manera
la superposicion de la dimension individual y la dimensién social de la planificacién
familiar como ejemplo de ello.

Sdlo para introducir el siguiente capltulo conviene también pensar si las acciones en
planificacion familiar, que incluyen desde la simple promocién de la anticoncepcién
hasta los programas de salud reproductiva, constituyen parte de un verdadero
programa de integracion de la mujer al desarrollo. Si es asl, dentro de la Iégica que
persigue el programa de poblacion -integrar poblacién, desarrollo econémico y social-
se debe suponer con ello que el acceso de la poblacién femenina a mayores niveles
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de escolaridad y a la satisfaccién de sus necesidades -por la via de una adecuada
remuneracidn a su trabajo y el acceso a un sistema de seguridad social- vendria de la
mano. La pregunta es j sucede esto en realidad?.
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CAPITULO I

LA MEDICALIZACION DEL COMPORTAMIENTO REPRODUCTIVO
EN MEXICO. LA RELACION GENERO - SALUD.

“Iglesias, gobiernos y profesion médica, en especial ls dedicada a la obstetricia y a la
ginecologia, compartirian directamente el inlerés por tomar las decisiones en relacidn al

proceso reproductive operado en los cuerpos de la poblacién femenina®.
Amparo Claro, (1993).

En lo expuesto hasta ahora, y particularmente con la cita de entrada al presente capitulo,
se busca la aproximacién a la problematica reproductiva analizando los elementos macro
que la componen y los elementos micro. El primer capltulo permitié establecer el
contexto general y el significado de la politica de poblacién para México y en particular la
posicion oficial respecto a la regulacién del comportamiento reproductivo, centrada, como
se ha podido establecer, en el control del crecimiento demogréfico.

El presente capltulo permitirdA una discusibn mas depurada sobre el particular, al
describir la forma y las caracteristicas bajo las cuales es posible cumplir un papel
regulador en la materia; para lo cual se considera fundamental abordar el fenémeno de la
medicalizacidon como telén de fondo sobre el cual se entretejen los finos hilos que
garantizan la accién efectiva de la politica y de los programas de poblacién sobre el
comportamiento de la poblacion, particularmente del comportamiento reproductivo. El
cémo y el quiénes agencian la intervencién serd parte del contenido, asl como también
lo serd, la discusién de las implicaciones de esta intervencién sobre actores sociales

concretos, especificamente, sobre la mujer.

La incidencia de la medicalizacién sobre la vida de las mujeres y la repercusién de su
accion, legitimada socialmente en el cambio de actitud y de percepcidon de procesos
antes considerados naturales y que forman parte fundamental del ciclo de vida - la
reproduccién, el embarazo, el parto, la crianza de los hijos o el envejecimiento-, son
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también elementos importantes que se abordardn en este capitulo. Bajo la premisa
basica de que la mujer es quien bioldgicamente estd dotada para engendrar, en ella se
centrara la intervencion institucional, lo cual significa actuar sobre todos los aspectos
invulcrados en esta particulandad, desde el andlisis de la relacién mujer-medicalizacion,
las caracteristicas de tal intervencién y sus efectos podrdn ser mas ampliamente
discutidas.

El que México haya decidido centrar su politica de poblacién fundamentaimente en la
regulacion del crecimiento de la poblacién y que lo haya hecho justamente a través de
los organismos de salud es mas que una coincidencia; luego del capitulo anterior, en
donde hubo oportunidad de plantear el debate, esta vez se considera pertinente analizar
en detalle las caracteristicas de las instituciones médicas, espacios idéneos -como podra

apreciarse- para llevar a cabo tales objetivos'.

Uno de los riesgos de la politica de poblacion puede ser el considerar mas importante la
regulacién del crecimiento demogréfico por medio -basicamente- de la anticoncepcién,
que la pertinencia de brindar informacion y orientacién a la poblacién, con el fin de
promover su participacion activa en la toma de decisiones y en la practica
anticonceptiva’. A diferencia de otros palises, en México el poder piblico asume una
retbrica basada en la regulacién del crecimiento demogréfico cuyo bastién es el
programa de Planificacién Familiar, inscrito en el drea de la salud, con el objetivo de
aumentar la cobertura del servicio de planificacion, como sefial cuantitativa de
cumplimiento de la meta demogréfica.

Como se documentd en el capltulo anterior, en 1977 se creé el Programa Nacional de
Planificacion Familiar que poco a poco se fue insertando en la estructura de atencién

! Como se ver en el desarrollo del capitulo, las nuevas concepciones ideoldgico-politicas sobre la poblacion y sobre
las politicas de crecimiento y de control, emergen como proyecto curativo progresista, en el émbito de la politica
médica
? Ricardo César Aparicio Jiménez llega 3 ests conclusion en su ponencia Polilicas de Poblacion. Politicas de.
Planificacion familiar ¥ Derechos reproductivos en México. IV Conferencia Latinoamericana de Poblacién: La
Transicidn Demogrifica en Aménica Latina y el Canbe. Paralela No 13: Implicaciones Juridicas v Eticas de los cambios
demogrificos. Coordinada por Rodolfo Tuirin. México. 23 al 26 de marzo de 1993, INEGI. [ISUNAM. Vol 1L
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médica de las instituciones de salud plblica. Operar el programa de Planificacion
Familiar ha sido y seguird siendo responsabilidad de los médicos, pero los programas

necesanos paralelos en su ejecucidn son responsabilidad de otros profesionales. De
hecho la Unica integracién clara de la politica de poblacién ha sido con el sector salud,
justamente, a través de los programas de planificacién familia”’. Segin Manuel Ordorica,
la integracién de dicha politica ha sido casi nula con las acciones de otros sectores que
conforman el mismo Consejo Nacional de poblacién CONAPQ",

La intervencion en materia demogréfica es un aspecto complejo por la diversidad de
actores sociales que participan en la empresa. De alguna manera, se ha podido
establecer la manera en que Politica de poblacién, Programa de planificacién familiar y
Academia estan vinculados. Ahora hay que entrar a otro nivel, al interior del programa de
planificacion familiar y su respaldo: el sistema de salud, espacio en el cual confluyen
todas las instancias vinculadas con €l; desde los hacedores de politica, los operarios de
la politica y los receptores de la misma, hasta el conjunto de especialistas, académicos,
profesionales, técnicos, asistentes y usuarios en general que se relacionan alrededor de
la salud y en este caso en particular, alrededor del comportamiento reproductivo. Esto es
el nivel basico, la relacidbn médico-paciente, institucion- usuarios, politica-poblacion,
simultaneamente.

¢ Como se lleva a cabo la intervencién estatal y el control del crecimiento demogréfico
desde la instancia privada de la consulta medica?, (Como esla entretejida la red de
intereses politicos e ideolégicos en las instancias de salud?, ,Cémo termina siendo la
mujer, el objeto de intervencién -en términos del efecto de la relacion institucion paciente
y médico paciente- dentro de una légica regulacionista?. Estas son sélo parte de las
preguntas que el ejercicio reflexivo de este caplitulo se propone desarrollar.

‘&mmmmummwmmmmwamnhmm
GAAP, v también algunos elementos del capitulo anterior.
* Manuel Ordorica Mellado. {Qué ha pasado con la politica de poblacién en México?. Boletin GAAPP. Vol 1, Aflo 1,
No 1, México, Mayo de 1994,
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LA MEDICALIZACION COMO ESPACIO PARA EL EJERCICIO DEL PODER

“ya que grupos particulares con poder econémico y social legitiman
la proteccion de las autoridades médicas, el acto médico sirve para

reforzar las relaciones de poder existentes”.
Caterine Kholer Riessman, (1983).

La medicalizacion descnbe procesos en los cuales cualquier comportamiento o
caracterfstica social o individual es identificada y tratada como problema meédico, en
términos de enfermedad o desorden”. Cada vez mas, todos los aspectos de la vida
diaria son incorporados al dominio médico, a su influencia y a su supervision, lo cual
significa que serdn definidos en términos y lenguaje médico® como problema, en el cual
se adopta el esquema también médico’, caracterizado por:

- la definicion e identificacion del problema, en términos técnicos la diagnosis, basada
en la evaluacién y auscultaciéon de los sintomas con los cuales se nombra la anomalia o
dolencia y se determina el posible tratamiento”.

- la intervencidn de las especialidades organizadas dentro de la estructura médica bajo
el grado de perfeccicnamiento en areas especificas de accion.

- la interaccion directa medico-paciente. El mismo término de paciente, ilustra la calidad
de participacién del ususario de los servicios médicos sobre su propio cuerpo, materia de

* Peter Conrad. en Medicalization and Social Control. pp 209-232. Articulo de la revista Annual Review of Sociology,
1992. USA. Como socidlogo médico, Conrad sefiala que la determinaciém bioldgica de la enfermedad y de la
organizacion social en su reducciomsmo, anula las condiciones sociales como condicionantes reales del proceso salud-
mﬂmu-:lad

{H-urtémim—cimﬂ.ﬁm}.

7 Conrad ofrece una rica discusion desde la sociologia médica recuperando los aportes de otros autores, par esta parte
en particular parafrasea su propia produccion y la discute con Zola; 1983,
'JmCmoﬂ'mmuﬁmlc Medicine: Symbol and ideology. afirma que la explicacion médica tpicamente
confronta &l problema dal control d&l conocimiento a través de mecanismos de manejo explicitos o implicitos en
lérminos logicos, maés que en la constilucién formal del conoamiento por &l rismo. Para la autora, las formas de
tratamiento médico refuerzan la percepcidn de que la verdad sobre la existencia humana estd relacionada con los
confines del propio cuerpo fisico a un terreno donde los sentidos pueden nunca relomar, pero el cual, es interpretado
¥y controlado por las iécmcas de la ciencia empirica
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intervencidn, revela la asimetria y la verticalidad de la comunicacién, instaurada por el

lenguaje y la estructura institucional en donde se desarrolla la relacién, ademas de la
actitud de los individuos que interacttan en ella,

La medicalizacién se afianza por medio de la secularizacién de la practica médica,
auspiciada por el avance de las tecnologlas médicas occidentales, por Ila
individualizacion de los tratamientos y la conformacién de la elite médica que elevd, a
grados de prestigio y reconocimiento social el saber y el ejercicio de la pra;tina médica,
por lo demés, ejercida mayoritariamente por médicos hombres’.

La medicina como profesién ha ganado ademés espacios que otrora fueron reconocidos
a los credos religiosos'’, en aras de asegurar y mantener “la normalidad® de los
individuos, ha recibido la enmienda de preservar el control social sobre lo desviado,
enfermo o anormal'’. La interfase de la medicina-religion es mas compleja de lo que
sugiere la sola linea de la secularizacién de la practica médica para explicaria.

Las ditimas dos décadas han tenido un impacto particularmente importante tanto en las
areas de estudio como en los efectos reciprocos de la medicalizacién, a través de la
sobreestimacion y proliferacion de especialistas que buscan el ascenso en la posicién
profesional a costa del sobreuso de los précticantes clinicos; ya los desdrdenes médicos

’Nadjldn[hmhumﬁbnthmkﬂlnﬁnmmmmmmqufumhm
parzmédicas y/o asistenciales del drea de la salud sean preponderantements femeninas,
mﬂnudclucumpuqmmhhﬂlrmputﬂmihi:ddmtmhﬁo.ﬂpuljunphﬂndqwcmhﬁuh
practica médica y la iglesia en la incorporacién de nuevos valores referidos a la salud, la familia, la procreacidn y
crianza de los hijos, ya que la accién médica terming siendo apoyada por el estado, y principalmente, por el gobierno
mmmﬁmdmumopﬂmhmwhﬁPm:mmﬁhuympﬂdmﬂd-
“consejeros de familia” al interior de les sociedades coloninles brasileras, fenémeno que tuvo que haber pasado en
todo el continente dado el afianzamiento y consolidacién de la prictica médica Ver como referencia el texto de Alles de
Souza. 1993

"ummmmmm“mm»mﬂmmnmhmmwmmﬁm
a la medicina como una nstitucidn de control social por excelencia, ha sido Parsons quien se centrd en analizar ¢l
control, especialmente desde el “rol del enfermo”, que legitima la desviacién de la norma en términos de enfermedad y
adicional justifica la intervencién. De manera particular, Comaroff. desde la sociologia médica, define la enfermedad
como un expresion singular de un razgo universal de la experiencia humana, que loca paradojas universales de la
existencia del ser humano, las cuales son mediadas por conceplos y valores particulares de la cultura Con ello se
consiala que las categorias biomédicas, también estin atravesadas por valores implicitos con los cusles se relacionan
estereotipos sociales especificos de género, caracter y estilo de vida, hacia definiciones organicas del proceso de
enfermedad en & mismo.
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en sl mismos no se tratan, se administran los cuidados mientras los auxiliares y
paramédicos ofrecen el tratamiento segln el esquema de atencién médica. En tltimo
término, la medicalizacién legitima el control social'?

Se parte de la medicalizacion como un proceso interactivo que tiene lugar con la
participacion de los pacientes, involucrados de manera activa en la legitimacién de la
profesion médica”. Vale la pena aclarar, que cuando se hace referencia a la
participacién activa del paciente en la legitimacién de la profesién médina', no se esta
cayendo en una inconsistencia, se llama la atencién al abandono, a la externalizacién
que hace el usuario de su propia iniciativa y autodeterminacién para adelantar su
proceso curativo, la delegacion de tal facultad a un tercero, en este caso al médico, quien
es considerado el dador de la salud, es completa, es "paciente”.

Adelantos actuales, favorecidos por la modemizacion y la urbanizacién de la vida de las
personas, generan por sl mismos la promocién de la salud, algo asi como una moral de
la salud, basada en la responsabilidad individual del bienestar fisico y mental no sélo
dependiente de la medicalizacién, sino también del ejercicio o de la dieta'. La base de la
medicalizacion es el trabajo sobre el cuerpo, sobre un cuerpo que segin Foucault esta
disciplinado desde relaciones de poder y dominacién, como fuerza de produccion, el
cuerpo solo se convierte en fuerza Gtil cuando es a la vez cuerpo productivo y cuerpo
sometido. En términos de la relacién médico-paciente, especificamente aduciendo a la
relacién saber-poder que la media, afirma Foucault que el saber del cuerpo no es

Cauﬁoxphuﬂmﬂm&dmo:mﬁdemmd:mg ideologia médica que impone el modelo
médico pnmario ofreciendo los beneficios sociales « ideolégicos. la colaboracion médica: la mformacién que circula
entre agenles institucionales y técnicos, proveedores de la industnia farmacéutica comenzando por los mismos usuarios;
Mﬂﬂ queincluye las altas tecnologias médices, quirirgices, firmacéuticas y genéticas.

Aﬁnna{:nmlmfrquddmmmdnhbmuwdwmluduh:qu:n:mmyamﬂmcnodumdtmmm
legitimado por mecanismos formales de control y por la hegemonia tacita de la concepaitn del conocimiento, el cual es
compartido por la comente cultural imperante. La biomedicina, dice ComarofY, se interpone entre la ciencia formal y
la experiencia diaria de cada proceso como origen propio de la verdad.

" Varios antropslogos y socislogos han analizado 1a proliferacion de la industria cosmetolégica y estética En una
manera mis elaborada, Kholer Riessman en su articulo de Ia mujer y 1a medicalizacion, muestra la susceptibilidad de
las mujeres a ser objeto de este tipo de mercado, en donde el peso del esterectipo y el modelo de belleza ideal, se
imponen u las propiss caracteristicas fenotipicas de las mujeres, como mercado potencial de los productos y los
tratamientos de este tipo de industrias.
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exactamente la ciencia de su funcionamiento, y un dominio de sus fuerzas que es mas
que la capacidad de vencerlas: este saber y este dominio constituyen lo que podria
llamarse para Foucault /a tecnologla politica del cuerpo'®

La intervencién de las causas biomédicas en las condiciones de vida cotidiana, la
sanitarizacion del estilo de vida, la inminencia de la intervencién externa y ademas
especializada en précticamente todas las esferas del comportamiento, y otros elementos
de la salud que operan dentro de lo moral son, en conjunto, factores ma&ywantaa del
proceso de medicalizacién'®.

El proceso de medicalizacién sélo es posible en cuerpos doéciles, que puedan ser
sometidos, que puedan ser utilizados, transformados y perfeccionados, el cuerpo
humano entra por la medicalizacién en un mecanismo de poder que lo explora, lo
desarticula y lo recompone en lo que puede considerarse -en palabras de Foucault- en
una "anatomia politica® que es igualmente una "mecénica del poder” por medio del cual
se accede al cuerpo de los demas no simplemente para que ellos hagan lo que se desea
8ino para que operen como se quiere, con las técnicas adecuadas y segun la rapidez y la
eficacia que se determina'”.

El procedimiento del exdmen por el cual se ejerce la formacién del saber de quien lo
realiza, en este caso el médico, lleva consigo toda la forma y toda la técnica por la cual
en lugar de emitir los signos de la potencia del atendido -el paciente- lo mantiene a éste
en un mecanismo de objetivacién, acompafiado por toda una serie de registros y de
acumulacion documental, en los que el individuo queda plenamente constituido en el
objeto de la intervencion, objeto de saber, y efecto de poder. La medida de legitimacién

** Condensado de “Vigilar y Castigar- nacimiento de Ia prisién™ Michel Foucault Siglo XXI Editores, 16a edicién,
México, 1989, pp 32-33,
"Enmpwmmmuhuﬁﬁdnddﬂmjﬁodammhqupmducﬁhmnhm util o recaio al poder, sino
qundpﬁr—nhu.homrhlmhuquehmﬂmyquhcmﬂummhqmduﬂmhI‘mmu,
=i como también los dominios posibles del conocimiento, Foucanlt ilustra con detalle este proceso de instauracién
dr.lnh:r«podatlluhpthhnmmemmHMduﬂaWﬁlyw.ﬂm.
"7 Michel Foucault. Ob. cit.
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del ejercicio médico es el proceso de patologizacién por medio del cual se da a la
conducta observada tanto la forma normal de referencia, como su forma mérbida, su
patologia especifica, su nosografia y su etiologla; eventualmente su terapéutica™.

EL PROBLEMA DE LA MEDICALIZACION

“Cuanto mas medicalizados sean los individuos, més incapaces se van
sintiendo de resolver, por sus proplos medios, sus gnrv'n problemas
de salud, tornéndose con ello cada vez més “pacientes”

Guaraci Adeotao Aives de Souza 1993

La medicalizacion se puede percibir amparada en la presunta neutralidad moral médica
centrando la dominacién de algunos aspectos en manos exclusivas de expertos, la
individualizacion de las problematicas sociales, la despolitizacién de los
comportamientos humanos, la dislocacion de la responsabilidad propia y ajena, el uso
del poder de la tecnologla y Ia técnica, y sobretodo, ...la exclusién®®

La traduccion médica de los comportamientos humanos favorece la practica que busca
controlar o eliminar experiencias problematicas, definidas como desviadas con el
propésito de asegurar su adherencia a las normas sociales™. La definicién institucional
de ia problematica (a través del diagnostico), el nivel de interaccién especifico médico-
paciente y el tratamiento, conforman el esquema bésico de intervencitn, el llamado
control médico™. Dice Foucault que las disposiciones de la vigilancia fiscal y econdmica

"* Condensado de Michel Foucault en “Historia de la sexualidad tercer volimen -La inquietud de s”, Siglo 300
Editores. 5a edicion. México, 1992
“&htﬂ#&mﬂm‘“&wm#m«mmhlm&mﬂhmﬂpmmru
desarrolla ampliamente el debate de medicina y poder, concrelamente en el ejercicio de la prictica médica en general y
en ¢l drea de las adicciones catalogadas como salud mental en particular. Sara Yaneth Fernindez M y Maria del Pilar
Sanchez L. Universidad Nacional de Colombia Facultad de Ciencias Humanas. Depanamenio de Trabmo Social
Santafé de Bogota, D.C. Colombia. 1991.
* En ellas coe perfectaments ol tamafio ideal de la familin, la preferencia por uno u otro sexo de los hijos, los hijos
deseados y'o esperados por cada mujer o pareja.
nhuﬂud&wﬂmdunhm:mﬁﬂnwunhﬁhmmmm. Women and medicalization: a
new perspective. en Social Policy Vol 14, pp 3-18. Social Policy Corporation. New York. Summer, 1983
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preceden las tecnicas de la observacion meédica, pero poco a poco el espacio
administrativo y politico se articula en el espacio terapéutico, tiende a individualizar los
cuerpos, las enfermedades, los sintomas, las vidas, las muertes. Nace de la disciplina un
espacio médicamente (til, desde la consulta se controla, desde el hospital se opera
terapéuticamente el mecanismo con el cual se une una forma de ejercitar el poder con
cierto tipo de formacion de saber™

Cada vez méas comportamientos humanos se han sometido al escrutinio médico,
resultando asl fa medicalizacién de la vida, por eso ahora se consulta al médico acerca
de la sexualidad, -todo lo relacionado con ella: como el placer, la opcién sexual etc-. la
fecundidad, el comportamiento infantil, el envejecimiento™. El efecto de la expansién del
ejercicio médico trae consigo:

- elincremento del poder de |a profesién médica, considerado por varios autores como el
imperialismo médico™.

- el incremento de circulos técnico-burocraticos que funcionan en la asociacién de
intereses con los expertos cientfficos y académicos™.

- ¢l establishment medico, interesado en la profesionalizacion, creacién, organizacion y
control de los propios mercados, en los cuales esta literalmente excluidas las llamadas
medicinas alternativas y las medicinas tradicionales de las comunidades populares.

* Tomado y consensado de Ia obre de Foucault: Vigilar y Castigar, va citada
nmﬂmdmﬁmmﬂﬂmmWﬂaqwmmmmm
racionalidad explicita, presenie como natural, que actuaimenie esia conshinida culturalments y motivada socialmente
en la imagen del hombre.
M Kholer detalla Ia revisién, Conrad la menciona, Comaroff la profundizx en todos se menciona, paralelo a la
problematizacion del poder y el control médico, la presencia de intereses colalerales como los de la industria
farmacéutica, algunos sectores de clase, las aseguradorss y las companlias que impulsan el mercado de servicios de
salud entre olros. Otra paradoja del estatus de la medicina puede ser 1til para rescater una serie de debates sobre la
namuraleza de 1a experiencia médica en la cultura: la manera en que la ciencia y la tecnologia sirven como mediacion
merustada en contradicciones humanas y como ellas expresan un interés social especifico. Existen problemas con los
supusstos culturales, la racionalidad de la ciencia y la tecnclogia, sunque cllos mibigan mas fuertements que otras
formas sociales de conocimiento, lo que serd verdaderamente &l meallo de la contradiccion interna de estas instanciss.
“Cmmdwﬂnmﬂpmﬂd&hmﬂmhyhpmfuiﬂnﬂuwﬁlnmmncmhufﬂ'lpolﬁu}!
econdmica, en esie caso también en la social, individual y la biolégica, como lo es la salud.
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- el lenguaje médico que mistifica los problemas humanos y los aparta del debate
publico, lo cual favorece la aplicacién desinformada de medicamentos, con los cuales se
cae en la iatrogenia médica™.

La forma en que la medicina y especificamente la medicalizacion llega a consolidarse es
a través de la labor y la ideologia cientifica de corte positivista (basada en el modelo
cientifico-biologicista), en la cual:

- el conocimiento cientlfico como produccién social, histéricamente determinada, se
asume como teorfa cientifica.

- la mentalidad cientlfica reduce el proceso organico a una vision causa-efecto; la
practica médica se basa en conocimiento cientifico, la ciencia legitima el poder médico
sobre la definicion de la enfermedad y el tratamiento, que sobre el acierto y la eficiencia
terapéutica se basa para justificar la intervencién médica.

En este apartado se puede concluir que a partir de los hechos cientificos, sociaimente
construidos, y los componentes ideolégicos que guian la medicalizacién, los médicos
crean y refuerzan las normas sociales al definir ciertos comportamientos o actitudes
como patolégicas.

Gracias a la constitucién del saber sobre el cuerpo, el médico ejerce su poder, porque es
a partir de un poder sobre el cuerpo como un saber fisiol6gico, orgénico ha sido posible,
es a partir del exdmen meédico que se unen el ejercicio del poder con la formacion del
saber sobre el objeto que se observa, en este caso el enfermo.

“hiﬂuﬁnﬁnﬁﬁﬂuhmﬁ:ﬁﬂhﬂmﬂdﬂhmMcmhmHthWMMm
por dolo. mala intencion. imprudencia, incapacidad e ignorancia. Las tpologias de istrogenia las establece la
Organuzaciém Mundial de la salud, a ravés de las cuales leva a cabo el penime éiico de la practica y la profesidn
médica
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- el poder de los médicos reside justamente en la definicion de la enfermedad y el
monopolio en la provisién del tratamiento, ademés, con la medicalizacién se tiende a
enfatizar los aspectos de poder y a minimizar el significado de clase™ .

La sociclogla y la antropologia médica han cuestionado en la medicalizacién la
descontextualizacion de los problemas sociales, al tratar la enfermedad como un
fenomeno indwidual, cuando justamente ésta se genera en los problemas sociales
colectivos; los conceptos medicalizados de la problematica de salud !Iegar:: entonces a
pasar por encima de la desigualdad social, importante elemento para la epidemiologla
diferencial que aqueja a los grandes conjuntos sociales. La labor investigativa en el 4rea
de la salud plblica ha podido establecer -cada vez con mayor seguridad- que las
condiciones socioeconémicas actGan via mecanismos bioldgicos, sobre los procesos
mérbidos y por consiguiente sobre la mortalidad™, en los procesos sociales, colectivos,
en donde cada individuo ademas de ser una realidad biolégica, es un ser social, y es el
perfil epidemioldgico de su clase el que lo define, y no al contrario™, Para garantizar el
control y el manejo del poder social, la sociedad altamente estratificada entra en alianza
con la medicalizacion. En este piano, la confrontacién de intereses individuales, sociales,
econdmicos, politices y profesionales, es ineludible.

nCumﬁn]lmplodtaﬂu.Hpuedewmﬁolmbq'udnh{méndumwclﬁmmhlcmmNnﬂnﬂénlobtull
relacion medicina y conflicto de clase con el cual se puede profundizar ¢l debate, Menéndez se basé en el alcoholismo
como ejemplo ilustrative de los planteamientos centrales de analisis sobre &l poder médico vy las clases sociales con los
cuales desmrrolld vanos documentos.
“CWMMMﬁmwmmmmmuhjmmm.Mmﬂ&dﬂ. Instituto
Nacional de Salud Piblica, Escuela Nacional de Salud Piblica de México, Departamento deSociologia Cuemavaca,
1992

#Considera Carlos Garcia que el perfil epidemiolégico de clase aduce al modo en que, en un espacio socio-
economico se ha configurado una formacién social de cierto tipo que proporciona elementos explicativos de
un perfil epidemiolégico particular. e
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LA MUJER Y EL PROCESO DE MEDICALIZACION

“Desde sus inicios, el movimiento de selud de las mujeres de América Latina
y el Caribe, incorpord a la reflexién feminista, el sentido politico de la salud
comao elemento que abarca todos los aspectos de las vidas de las personas,
més allé del tratamiento y la prevencion de enfermedades”

Ana Marfa Portugal, (1992)."+

Desde la década de los ochenta, algunos estudios examinaron particularmente el
comienzo de la medicalizacién en la vida de las mujeres: opciones identitarias a nivel
sexual, agresion, obesidad, anorexia, bulimia y desde luego los aspectos reproductivos,
incluyendo embarazo, parto, control natal, infertilidad, aborto, menopausia y sindrome
premenstrual. Con tal gama de posibilidades, se concluye gue la mujer es mas
wuinerable a la medicalizacién que el hombre, sobretodo por los procesos reproductivos
naturales en su ciclo vital, por lo cual el género es un factor importante para entender la
medicalizacion™.

Fara revisar el proceso de medicalizacién en la problematica de la mujer, se pueden
mencionar basicamente los siguientes niveles: los intereses y creencias de los médicos,
las necesidades de clase especificas de la mujer, la relacién de las necesidades y el
consenso que redefine la experiencia humana como un problema médico™.

En el caso concreto de las mujeres esto sucede particularmente en vanas experiencias:
menarquia, nacimiento de los hijos, control reproductivo, sindrome premenstrual,

T La cita de Ana Maria Portugal, 1992 es un documento inédito citado por Amparo Claro en su ponencia.
nl:nnraduquimluuhrn&dﬁnd-lﬂlmdimyﬂepammmhdmnmmuﬂmhdcmndinﬁmﬂny
:mmmmemhmmﬁmuqunmmohmmemmumwwmﬂ
ser reconocido que la mayor parte de la poblacién envejecida esta compuesta por mujeres.
"mm«awywmmmmmlmmmmmamm
d:lpudn-ydmntm&ﬁmmhnhufa-ﬁd&ﬂduﬂadﬂmmmﬂmhnmn;l«mcﬂmqm
mmmmﬁmmmmammymmManmmm Un
mpmmmhmmamwmuﬂﬁcmﬁwmmmmnﬂm
en la relacién medicalizcion y mujer.
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menopausia, sobrepeso y problemas psicolégicos. Particularmente los primeros
problemas sefalados han sido centrales en el proceso de medicalizacion, en aras del
compromiso del crecimiento demografico de cada uno de ellos, su profesionalizacion
connota también elementos de clase y raza en los que se supone que el varén, médico,
desplaza en su oficio a la comadrona o nana, frecuentemente negra y/o india, mujer y

pobre™.

El descenso de la fecundidad en mujeres de clase media trajo un nuevo significado al
nacimiento, no sélo por el descenso, sino también por el aumento de partos que llegaron
a buen término, esto es, la reduccién importante de la mortalidad materno-infantit™,
Muchos de los "adelantos" en el proceso de parto y alumbramiento, tienen que ver
fundamentalmente con la sedacidn o anestesia, a la que la mujer recurre para liberarse
del dolor, el cansancio y la ligera incapacidad fisica para enfrentarlo, esta incapacidad se
intensifica dadas las condiciones de trabajo y de actividad domestica desempefiada por
cada mujer, el acceso a este recurso de parto sedado, con anestesia y asistencia meédica
técnica representa una manera de alterar las circunstancias opresivas de su propia

vida™.

Las mujeres buscan reducir el control que la biologlia tiene sobre sus vidas; ellas buscan
liberarse del dolor, buscan el control del proceso del nacimiento y el derecho a decidir
qué tipo de parto quiere tener, la contradiccién consiste en que, en el momento en que la
mujer opta por el método medico asistencial de las instituciones de salud, ella pierde el

32\ \gnna literatura feminista sobre Ia invisibilidad femenina basa su analisis en la figura de la nana, como una de las
expresiones de la desmigualdad y de las diferencias de raza, clase y género al interior del amplio expectro considerado
mujer. El trabajo de Amelia Malagamba, investigadora de la Universidad de Texas en Anstin, ofrece amplia referencin
sobre el particular.
3 | a literatura cientifica médica documenta este hecho como uno de los aportes de la medicina al mejoramiento de las
condiciones de vida de los grupos humanos, de la mujer en este caso concreto.
M Riessman en su texto documenta el hecho de algunas corrientes feministas que reivindicaron el parto sin dolor,
como una forma de respuesta al dominio de los factores biologicos en la condicion de la mujer, utilizados por la
sociedad y la cultura patriarcal pars sostener y fundamentar su opresidn y el ejercicio de su poder sobre la mujer.
Como se recuerda justamente el avance en las técnicas de cursos profilacticos, como adelanio en la participacion activa
de la mujer y el compafiero en el alumbremiento.
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control, particularmente en la relacion médico-paciente en la cual hay una asimetria
basada en el saber, en el caso de la mujer, la asimetria es doble por el factor genénco *.

En el control reproductivo también entran en juego la lucha meédica profesional con
connotaciones de poder y el avance de las tecnologlas anticonceptivas; sin embargo,
adolece de una centralidad practicamente exclusiva en el cuerpo de la mujer, en el cual
los médicos han usado la ciencia como una racionalidad de dominio profesional.

En una investigacion realizada en 1991 por Juan Guillermo Figuerca, en México, sobre
anticoncepcion quirdrgica voluntaria, el autor afirma que para 1987 habla 2.3 millones de
mujeres mexicanas esterilizadas por razones anticonceptivas. Antes del procedimiento
quirdrgico, una de cada cuatro (26%) nunca recibid informacién de la existencia y de las
caracteristicas de otros meétodos anticonceptivos, ni de la irreversién de la oclusién
tubaria. Dos de cada cinco mujeres esterilizadas (40%) nunca se les pidié que firmaran
una solicitud de operacién o si se les pidib, nunca la leyeron ni la firmaron. Una de cada
seis (17%) recibié una revisibn médica deficiente o ninguna. De todas las mujeres
esterilizadas, cuatro de cada cinco (79%) fueron intervenidas quirdrgicamente en una
institucién gubernamenta™. Como puede apreciarse, la toma de decision, el
procedimiento aplicado, la actitud de la pareja y el papel de la pareja en el ejercicio de la
toma de decisién, estd claramente asociada a la probabilidad de insatisfaccién post-
operatoria de la mujer.

Con el control de la fecundidad como centro de las politicas y la anticoncepcién como
instrumento de reorientacion reproductiva -desde |a década de los setenta-, se le ha

dado a las instituciones médicas, a sus estructuras de poder y a sus burocracias, no sélo

”Cmdiﬁn(:w-d.hwmmupﬁmu Por mucho tempo la asisencia médica especializada tenda
connotaciones de emams social, era un rasgo de consumo elitista, asi foé como poco a poco se ampliaba el mercado
médico.

x]mﬂﬁﬂumnﬁgxm“mﬂmepdﬁnqﬂﬂﬂﬂnmhy:hﬁénmw&n‘hmahw
Reunidn Nacional sobre mvestigacion demogréifica en Méxdco. SOMEDE México, 1990.
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un papel relevante en la planeacién y ejecucion, sino también un poder discreto en la
programacion de abjetivos”.

En México, la esterilizacién poco a poco se consolida como la técnica preferida para
reducir el ciclo reproductivo y asegurar la delimitacién de la prole. Para 1976-1987 la
anticoncepcion de mujeres en edad fértil en México aument6 en un 76.6% (de un 30 a
un 53%) acompafada de un cambio en el patrén de uso. al inicio del periodo 36%
usaron pastillas, 19% dispositivo intrauterino, 9% la esterilizacién: para el final del
periodo los meétodos literalmente se invierten: 36% esterilizacién, 20% dispositivo
intrauterino, 18% la pastilla. En once afios la oclusién tubaria se convirtié en el método
preponderante de control de la fecundidad (Cervantes;1993),

En algunos estudios realizados en otros palses, se muestra a la mujer esterilizada como
principal agente de difusién de la técnica, y al personal paramédico y asistente como
segundos agentes bajo la premisa de "ligar es mas simple, se libra de una vez por todas
del problema’. Al mismo tiempo, en la misma intervencién, el acceso al médico es, en
algunos sectores sociales, un modo de mostrar mayor conocimiento sobre lo que
“dominan” los meédicos, aunque poco a poco la esterilizacién haya pasado a tener una
cobertura mas amplia, particularmente hacia sectores marginados™

En este contexto, Cervantes llama la atencion sobre la actitud y disposicién de los
prestadores del servicio, quienes en Ultimas terminan reproduciendo la intencionalidad
de los programas regulatorios de la fecundidad, usan la coptacién y la persuacién de las
usuarias, reduciéndolas a la categoria de aceptantes, subordinando asi las necesidades

mmﬂnyummm&hmummmﬂMOmmmw
d:Puhlnmn Etica, Didlogo y Democratizacién”, Revista Demos No 8, [ISUNAM. pp 25 v 26, México, 1995.
MMWMmmhmmhmmMWmhmehCmﬂmm
varios de los rasgos aqui seflalados, Guarac Adeodato Alves de Souza, con su trabgjo del caso de Bahia también
recupera parie de estas aseveraciones.
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de la mujer a la razén medica, y guidndo su practica por los requerimientos de la politica
y no por los derechos reproductivos de las mujeres™.

El terminar reconociendo en la legislacion el derecho de la libre procreacién, implict la
instauracion de instituciones especificas, campafias educativas e informacién sobre el
uso de meétodos anticonceptivos, sin embargo, varias de estas medidas fueron tomadas
en México afics mas tarde de haberlas ratificado ante las declaraciones internacionales,
en este caso las medidas y programas fueron emitidos justo en momentds en que se
celebraba en el pals la Conferencia Mundial de la Mujer en 1975%.

El reduccionismo demogréfico, la medicalizacién de programas y acciones y la
institucionalizacion de las decisiones reproductivas, provocaron que la decision sobre la
descendencia y el tamafio de la familia dejaran de ser acciones estrictamente
consideradas de Indole privado, la relacibn entre comportamiento reproductivo y la
accién medica convertia a la poblacidn en poblacién usuana;, de esta manera, se
asegura el traslado de la capacidad de decisién individual privada e intima de la pareja al
escenano institucional, donde el poder médico actla, lo cual hizo posible la intervencidn,
la reorientacion y la redefinicién del comportamiento reproductivo de la pablacién. Como
consecuencia, el proceso de decision sobre |a procreacion se medicalizé y el ejercicio del
derecho reproductivo se institucionalizé*. Ejercer las practicas restrictivas en ese sentido
ya no causa grandes cuestionamientos éticos, particularmente para las nuevas
generaciones, de hecho el paso a la opcion o el deseo de descendencias mas reducidas

’ﬁ]ljmﬁh'ufmCm.“blmnjm.mﬁdmmyhm'bm:pnﬁﬁmdlpuhhdénydﬂuhuhmmm
México”, Versidn preparada para la Antologia sobre &ica y salud reproductive Programa de Estudios de Oénero.
Universidad Nacional Autémoma de México, 1993,
ﬁHommcﬂdﬂmﬂ:qmn@mkhmmmﬂmmmmomtmmmﬂhm
precipitado la accién y la intervencidn del gobierno en matenias especificas como esta. Citando a Teresita de Barbieri.
Beatriz Selva Comporiamientos reproductlivos ¥ sus valoraciones'un estudio de caso con mujeres de la coloma
Guemero. Textos y pretexios: Once estudios sobre la mujer. PIEM. Colegio de México. México. 1991.
“Mommm“smm&mrﬂmdwmmpdhﬂmmmﬁhnmﬂnmm
avances y perspectivas de la investigacién social en planificacion familiar en México. Secretaria de Salud México 1988,
Institucionalizar el derecho reproductivo implica ceder el derecho individual
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paso a ser visto como normal; las dudas y los conflictos éticos ya se referian més a la
libertad sexual de la mujer®.

El ejercicio cotidiano del poder médico reproduce la orientacién vertical autoritana y
patnarcal del Estado. En cuanto al cuerpo femenino dicho gjercicio aliena a las mujeres
en las instituciones de salud, en donde las practicas médicas disciplinanas las reduce a
ser objeto de intervencién, cuerpos depositarios de practicas antinatalistas en las que se
subordina la necesidad de la mujer a la razén médica y en donde la préactic se gula por
los requerimientos de la politica de poblacién, representados en objetivos administrativos
concretos -los criterios de evaluacién de los programas de planificacién familiar siguen
siendo cuantitativos- que materializan, a su vez, los intereses internacionales y los
nacionales a nivel politico y no precisamente los derechos reproductivos de las mujeres y
de sus parejas, reconocidas dentro de ellos, como sujetos sociales® Aunque la politica
no se ha circunscrito solamente a la reduccién del crecimiento demografico, las Unicas
metas concretas de los programas de poblacidn a partir de 1983 se encuentran
planteadas en estos términos*.

En los ditimos quince afios, la disponibilidad de informacién sobre métodos
anticonceptivos, la institucionalizacién de los servicios de planificacién familiar y la
legitimizacion pablica del principio de regulacién de la procreacién, han desempefado
un papel fundamental en el avance de las politicas y la ampliacién de la cobertura de los
programas de planificacién familiar, el momento en el que éstos se implementaron
parecid responder no s6lo a la existencia de las condiciones adecuadas, requeridas para

“ Estos elementos son identificados por Guaraci Adeodato Alves de Souza en su trabsjo sobre 1a difusion de las
pﬂm“ﬁm«hwmﬂnmdmmwmﬂrﬂmmmmmmwm
de América Latina.
“mmuumpuunmmmmmmdauuyﬁmm:d:mmmmmmuquuupmnn
mimmhmﬁnﬂﬂﬁuﬁdmhmmmmmhpm&&hmﬁnydm&ﬁh
huﬁnm;hﬂmdclﬁumhdamﬁmadedﬁrﬁh&mﬁ-ycmmmﬁmhmnﬂdﬂnmﬁd
nimero y el espaciamiento de los hijos.
“Enalmpimlua:miaruexplmﬁmdmﬂnmpoﬁdm aqui se rescata apara avanzar en el debate. Los autores
consuliados en la materia son. entre otros: Cabrera 1990, Aparicio: 1993, Cervantes: 1989, 1990; CONAPO:1985,1989,
Tmmmwmmmmmmhwmuﬂmﬁpum*u
transicion demografica en América Latina y el Canbe™ que tuvo lugar en México en marzo de 1993,

63



La salud reproductiva en México. Capitulo II:
La medicalizacidn del comportanmento reproductivo

modificar la practica reproductiva, sino también al propdsito estatal de influir
directamente en el cambio demogréafico®.

A partir de la década de los setenta, la intervencion estatal es cada vez mayor en la vida
social a nivel general, particularmente en la regulacidn de la fecundidad, esta
intervencion es la que lleva a conformar tanto la oferta como la demanda de reguiacién
de la fecundidad, no sélo a partir de politicas directas como los programas de
planificacién familiar, sino a través de otras politicas, cuyas acciones pueden ser tan o
mas efectivas que las de planificacién familiar o bien contribuir a reforzarlas, como es el
caso de la politica en materia de salud materno infantil, que lleva a una medicalizacién
de la procreacion y a difundir nuevos esquemas reproductivos. También juegan un papel
importante la socializacion y la difusibn de normas biomédicas de la procreacion,
llevadas a cabo por medio de los agentes y las instituciones de salud, particularmente en
el seguimiento peri y postnatal®.

El mensaje médico lleva una doble funcion: la socializacién y concientizacién sobre |a
propia salud y la de los hijos, y, por otro lado, la difusién de las normas biomédicas de la
procreacién en términos de intervalos intergenésicos, espaciamiento de los hijos,
postergacion de la edad al primer hijo, ideales en el tamario de la familia, etc, también la
oferta misma de los métodos de planificacidn familiar, que lleva a una mayor canalizacién
de mujeres hacia una practica anticonceptiva. A traves de estos servicios, en especial
los pre y post natales, el médico ejerce su mayor influencia en el proceso de toma de
decision de la pareja para modificar su préctica anticonceptiva; un estudio realizado con
un grupo de mujeres de Yucatdn permitié constatar que las dos terceras partes tomaron
la decisién conjuntamente con el médico, una tercera parte admitié que la decisién y la
seleccion del metodo corrid a cargo del medico, es decir, fue unilateral”. Asl mismo, un

. Susana Lemner y Andre Quesnel Instituciones y reproduccion: Hacia una mierpretacion del papel de las mstiuciones
de salud en la regulacion de la fecundidad en México. CEDDU-COLMEX, 1990.
“L-Nbolmnudﬂﬁmpoﬁcndﬁnicﬂdn Apoyo a Programas da Poblacidin GAAP en México, an sus iltimos nimaros
han inmstido en estos aspectos, particularmente el dltimo, escrito por el Dr. Jorge Martinez Manautou refenido al
Programa de Poblacién y la Mujer. Afio 3. No 13. Abnl de 1996,
n!hid.meyM.
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trabajo realizado en Quintana Roo sobre género y pobreza rural, al preguntarsele a las
mujeres quién habla decidido planificar la familia, de doce mujeres que participaron en el
estudio, a excepcién de dos mujeres, todas las demas respondieron el doctor”: también
el doctor fue quien decidié qué método emplear, sin mediar explicacion alguna del por
qué se selecciond dicho método o cuantas otras posibilidades habian para planificar.®

LA SALUD DE LA MUJER COMO OBJETO DE CONTROL

Ll

"Mientras el cuerpo de la mujfer no le pertenezca a ells misma,

¥ sus decisiones reproductivas no estén en sus manos, continuard
siendo una cludadana de segunds categoria”™

Amparo Claro, (1993).

La divisén de la vida en esferas masculinas y femeninas, explica en parte, segin Lamas,
la subordinacién de las mujeres como grupo a los hombres, esta divisidn se atribuye a lo
biolégico pero es claramente cultural®. La visién biologicista del sistema sexo-género™
limita la posicion de las mujeres determinada culturalmente por la distincién entre lo
publico y lo privado™, lo cual corresponde a una concepcién vigente que s/ influye en la
politica y en particular en la relacidn entre las mujeres y la politica.

El reconocer la vigencia de esta dualidad y la aplicacién de una politica correspondiente
facilita entender las implicaciones negativas que ésta tiene para las mujeres, quienes han
participado a su vez en el proceso de medicalizacion por sus propias necesidades y
meotivos, los cuales han contribuldo a su subordinacién como mujer y como clase, para

“EIi.mbethnierI-Hm:h‘G&nmfmmim. pobreza rural ¥ cultura ecolégica™ Trabmo en prensa Quuintana Roo.
1996,
® Marta Lamas, “Ia antropologia feminista y categoria “género™. Revista Nueva Antropologia. Vol VIII No 30,
México, 1986.pgs 173-198.
i Sisiema sexo-género o género sexual es utihzado y defimdo por Mamer {1994} como una calegoria que permiie el
andlizis de la relacién emmétrica y desigual entre el sexo femenino y el masculino, bigo el sustralo biolégico,
HL-:pﬁhlicuylupnwdo.mm.ummwagﬁmum“mmomudaﬁmﬂjuﬁomlm
dos pone en cuestién la pertenencia de cienas discusiones a los cindadanos a la sociedad y cudles son de su exclusiva
competencia. (Ver Lamas:1993).
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reforzar y justificar la dominacion masculina y la exclusién de las mujeres del poder

publico™

La tendencia demografica de las Ultimas tres décadas se ha caracterizado por la
bisqueda de la reduccion de la mortalidad y el incremento de la natalidad, en un
comienzo, cambiando de orientacion, en la actualidad, hasta invertir su sentido: reducir
la natalidad a partir de la creacion de organismos especificamente creados para ello, en
el aparato de salud. Se cristaliza entonces parte de la nueva consigna, en donde no sélo
se busca medir resultados, sino también actuar en forma directa sobre el perfil
socioecondmico de la consultante poniendo a su alcance, de acuerdo con su capacidad
econdmica diferentes calidades y tipos de métodos anticonceptivos para inducir de una u
otra manera el resultado. No se actda sobre el entendido de la opcién libre y voluntaria
del individuo por uno u otro método, porque el espacio de los posibles y su capacidad de
acceso, estan determinados por la estratificacion socioecondémica y dependen de una
voluntad ajena a la de las propias usuanas.

De esta manera, la mirada médica gque atnbuye a todas las actividades humanas una
condicion, una vigilancia medica, explica ahora su inclusién en los cuidados obstétricos,
en la infertilidad, y en la creciente participacién de la pediatria; por ejemplo el parto, es
ahora una ceremonia quirirgica que past de manos de las mujeres, a ser propiedad del
médico varén™.

Desde alll, el disciplinamiento del cuerpo a traves de practicas médicas sugeridas como
saludables desconoce |as diversas formas de control que en él actua, como ya se ha

** Randall. 1982. Citado por Dora Rapold. Desarrollo, clase social y Movilizaciones Femeninas. en Textos y pretextos.
Once estudios sobre la mujer. PTEM, Colegio de México. México 1991.

”Cmrddmo&mmhmﬂnﬂadﬁquﬁdoﬂﬁmqmnmnhpﬁnwuufm&mhm
la prictica médica llegd a consolidarse; la salud y la problemitica de In mujer fué uno de sus campos mis fecundos,
como lo plantea amphismente el mior. El que las mujeres asuman la procreacion fisica, ha favorecido el determinismo
biolégico que pesa sobre la percepcién de su problemitica individual Mujer y reproducir como dice (Elizabeth
Maier, 1996) forman la unidad indisoluble, confundidas a tal punto que la dltima justifica la primera, la periodicidad de
dicha convalidacién reconfirma el derecho pleno a la existencia femenina, en parte porque con ello se respalda la
hombria del que la esposa, pero al mismo uempo, porque el sinfin de quehaceres vinculados con la crianza intensiva
de los hijos lena de contenido la nocidn misma de ser mujer -principios atn vigentes, en buena parie del temiorio
MEXICEno-,
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podido establecer. Que las mujeres sean agentes activos -por medio del ejercicio de su
sexualidad- de la capacidad reproductiva de la especie, ha hecho de ella un objeto de
estudio y de manipulacién desde las estructuras de poder de la més diversa Indole™ La
Incorporacion del cuerpo de la mujer como punto basico de discusién sobre las medidas
concretas de control de crecimiento demografico, por encima de ella misma, se presenta
como finalidad prioritaria; la confrontacién entre objetivos politicos y practicas bioéticas™
relacionadas explicitamente con este terreno, siguen en la mesa de discusidn®.

-

La salud de la mujer ha estado implicada en la ampliacién del poder médico, con su
institucionalizacién y expansién, con la dominacién tecnolégica y el sistema de cuidado
médico, que ha encontrado en el area del comportamiento reproductivo y sexual un
lereno apropiado para expandirse con el esquema particular de percibir el proceso

salud-enfermedad que el conocomiento biolégico cientifico de la medicina positivista,
57

posee” .

Por constitucion, se considera que la provision de los servicios de salud en México esta
determinada por la racionalidad del Estado, lo cual resalta otro de los ejes de discusién
de las alternativas reales de una posible opcion ética y libertaria® en el ejercicio médico:
si cuando para influir en el proceso de toma de decisiones, Unicamente se puede
mediante el acceso a la participacién en el aparato administrativo de las instituciones
estatales, y ello solo puede darse si el médico antepone a sus intereses profesionales,

HL&mﬁuﬂhﬂmﬁhmdnlmdﬂMﬁWﬂﬂlgﬂﬁ.Whﬂﬂﬁmupﬂmmm
mitereses pricticos y econdmicos de todo el proceso. Existen claros motivos ideoldgicos y materiales relacionados con
el desarrollo de la profesion médica y las condiciones del mercado de servicios de salud.
”mmmmnmcmmmnmtmuuﬂmﬂmanapmmmmmla
é&:aﬁhhvﬂpnﬁbﬂéﬁmmnﬁnmﬂmmu]ﬁlwowt‘tuh‘hhnﬁuprocmmdllymbiude
mmfwadbmbﬁc-hmhmﬁnmmsim-mpdbﬁmybmwmmmm
:wan}.muwmynmm.mmmummmamn
Mayo-agosto de 1993,
"‘cuma;umm.uﬂunlmcmmmummunumwmy
género en uno de sus capitulos: " the body is a uniform! the body is @ armed militia! the body ix violent action! the
body claims power! the body's at warl the body declares itself subject! the body is an end and not a means! the body
signifies! comunicates! shouts! protests! subverts!”. -Italo Calvino, [fon Winier 's Night a traveler.
”uﬂuh:mm-qnejmmcmzﬁholummm:mmmd&h
medicalizacidn de la vida de las mujeres en su articulo.
Hlnﬁm;wﬁﬁpﬁnyhuﬂamﬂm. en 1a base de la equidad de quienes en ella toman parte.
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los intereses de los pacientes, el riesgo en este punto se encuentra en terminar
anteponiendo tanto los intereses personales como los del Estado, sobre los intereses de
la poblacién usuaria y demandante del servicio médico™.

Al concentrar la medicina su atencién sobre la mujer, al medicalizarla, la ha percibido
como suma de eventos bioldgicos, que exigen soluciones médicas; he aqui algunos
ejemplos: las tecnologias anticonceptivas -también conocidas como ingenieria
reproductiva-, el embarazo, el cuidado perinatal, la salud matema, la experimentacién
genetica, la cirugla fetal, la menopausia -entendida como un proceso que requiere
tratamiento medico con efectos y consecuencias sobre la salud de la mujer-, el embarazo
adolescente y la mujer maltratada se han empezado a conceptualizar ademés como
parte de esquemas psiquidtricos®

El sindrome premenstrual, al adquirir una base conceptual y cientlifica en la cual redne
toda la sintomatologia de la mas diversa Indole puede traer, en su transformacién, una

serie de consecuencias iatrogénicas para la mujer, al incrementar notablemente el riesgo
de céncer cérvico-uterino” Este elemento permite rescatar algunos factores que han
caracterizado la practica médica centrada en la problemaética femenina, en cooperacién
con la industria farmacéutica, lo que puede denominarse la mercadotecnia de la salud:
como resultado de la expansién de la medicalizacién y profesionalizacion médica, ha
aumentado la competencia profesional y la blsqueda de nuevas enfermedades, lo cual
refleja que los médicos no estén entrenados para pensar a la mujer de manera neutral,
excenta de la valoracion que la construccion cultural de género, del contexto donde se
desempefan trae consigo, al contrario, su practica estd permeada del entretejido cultural
que construye la diferenciacion genérica. Por Ultimo, - el mercado farmacolégico que ha

‘wuﬂin-uhﬁ;md:. Asociaciones médicas y politica corporativista en México: Apuntes sobre algunos cambios
recientes. Instituto Nacional de Salud Pablica. Cuemavaca. Mimeo.
® La numeracién y el detalle de estos elementos los lleva & cabo Kholer Riessman en el ariculo de mujer y
! Esto 1o aclara Kholer cuando sefiala que cualquier sefial de abatimiento, iritacion o cansancio de la mujer es
asimilado con su pericdo menstrual, asi como otres menifestaciones de dolencia o incomodidad fisica esta
generalizacion ha causado daflos por disgnosticos errados, tratamientos médicos contraproducentes, uso de
medicacion contramdicada, etc.
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afectado la percepcién médica, en la que se inciuye los aspectos legales de la profesién
y un nuevo mercado también en expansion, que es el de las industrias aseguradoras®.

Son muy complejos los motivos que causan que cierta clase de mujeres participen con el
meédico en la redefinicién de experiencias particulares de saludel caso de las
problematicas de indole estético-cosmetolégico, que refuerza el estereotipo cultural de Ia
“belleza” ha impulsado la industria farmacéutica de anoréxicos, reguladores del apetito; y
2 la industnia de comestibles dietéticos, bajos en calorias con productos adelgazantes,
abalados médicamente para contrastar la gordura.

El analisis de las condiciones de mercado frente a los médicos en general y con ciertas
especialidades en particular, es necesario explicarlos por la variacién de respuesta
médica a los problemas de la mujer; el campo varia entre grupos de mujeres (sociales y
etareos) y entre especialidades médicas, sin olvidar como ya se expuso, la influencia de
la industria farmacéutica y la mezcla entre ellas, que redefinen tal respuesta.

Dado que la practica médica es un espacio masculinizado por excelencia, la
presentacion de los problemas de las mujeres desde la perspectiva médica ha permitido
& mujeres de ciertos sectores -ya se menciond la selectividad y el criterio de clase que
atraviesa el ejercicio médico- convertirse en mujeres aln mas desvalorizadas y
minimizadas. Dado que la mujer consultante, la *paciente”, es vista desde sus sintomas
fisicos mas que por la causa social de sus problemas, es ella la que desde diferente
posicion social hace frente al control médico. Esta problematica es reciproca entre
mujeres y médicos. los médicos crean la oferta en el sentido de generar nuevos
mercados para prestar sus servicios, ellos a su vez, responden al mercado que las
mujeres les crean (desde la condicién bioclégica que como reproductora, la vincula con e
aparato medico asistencial, hasta su condicién socioecondmica que la lleva a demandar
servicios particulares a sus necesidades fisicas). Por tanto, las mujeres tienen un papel y
contindan jugando ese papel. el de establecer el mercado médico en la sociedad moderna

*® Conrad también amplia parte de la discusion planteada por Kholer en su trabajo.
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CONCLUSIONES

El fondo del debate poblacién desarrolio lleva necesariamente a la confrontacién politica,
academica-cientifica y practica, esta Gltima dada la materia que ocupa este trabajo, se
puede decir que es la meédica. Parece ser que hay un traslape de intereses evidente que
ha arrojado como resultado la vulneracién de los individuos, y en lo fundamental, de su
esencia que es la libertad y el derecho a decidir, a ejercer la toma de decisiones y la
posibilidad de planear por su propio criterio su descendencia, su futuro, De fondo lo que
cabria rescatar es el debate y la evaluacién de los preceptos valorativos e ideoldgicos
que actdan al interior de todas las instancias mencionadas, de manera que se develen
de una vez por todas sus intereses y las diferentes formas y estrategias que cada
instancia aplica para ejercer el poder.

El peso del determinismo biolégico de la mujer, dado por sus caracteristicas fisiolégicas
favorece la construccién socio cultural genérica que le atribuye a ella la exclusiva
capacidad de gestar y engendrar, lo cual le ha significado: convertirse en el foco de la
intervencion meédica, al ser la mayor demandante de los servicios profesionales del
médico con respecto al hombre, asumir la tnple subordinacién en el espacio de la
consulta medica: la de género, construfda por la cultura, la social, determinada por la
condicién de clase, y la institucional, dada por el rol de paciente al entrar a la consulta;
materializar en sl misma el objeto de intervencién de la polltica de poblacién y de los
programas de planificacion familiar, debido a su comportamiento reproductivo (su
fecundidad), principal componente de la dindmica demogréfica.

Los mecanismos de expropiacion de la autonomia y el libre albedrio de la mujer, de la
pareja, en términos de su opcion reproductiva, y el ejercicio de su sexualidad, no pueden
Justificarse en el discurso médico sobre los éptimos de la salud materno-infantil, porque
detrds de elios se esconde el discurso politico y la posicién estatal antinatalista, que
actla sobre el supuesto de la sobrepoblacién para alcanzar las metas demogréficas. En
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el contexto actual de crisis econdmica y sociopolitica, se elaboran en el campo ideolégico
los ideales del nuevo comportamiento de la poblacion, los que van a orientar la practica

medica a través de la cual se lleva a cabo lo fino de la intervencién y el control del
comportamiento reproductivo de los indviduos, porque sin la formalizacién de la
demanda de servicios anticonceptivos, sin la practica anticonceptiva, y sin el deseo de
hmitar el tamano de la familia, no hubiera sido posible la articulacién instituciones de
salud - poder médico - ideclogia - politica.

Las concepciones de politica poblacional revisadas hasta ahora, han marcado diferencias
en su articulacion con la sociedad civil, en la orientacién ideolégica y en una posicién
gubernamental muy particular, propia del régimen politico mexicano, la linea central bajo
la cual se ha venido actuando ha sido la centralizacién del poder y de la determinacién
pelitica, y con ello, la marginacion de la sociedad civil y de otros grupos y organizaciones
locales (como las comunidades Iésbicas, los movimientos pro-aborto). Sin embargo es
dificil pensar que instancias como la médica estén marginadas de tal espacio, si como
se pudo apreciar a lo largo del capitulo, es justamente quien funge como una de las
instancias articuladoras de las orientaciones politicas reguladoras del estado en materia
de poblacion, en crecimiento demogréfico en general y en comportamiento reproductivo

en particular

Con este anélisis es posible captar un nivel muy particular de interrelacién practicamente
directa de la sociedad civil con el Estado interventor; interrelacion directa pero ademas
desigual ya que la relaciébn médico-paciente es por principio vertical, asimétrica y
selectiva por género y por clase. Mientras no actien en comunién (sociedad civil y
Estado), desde el nivel de formulacion de las politicas -en donde se elaboran los planes y
programas, hasta los niveles operativos de los mismos en los cuales se llevan a cabo las
acciones concretas- la orientacién de la accién médica seguird teniendo un efecto real
sobre el tamafo de las familias y en el comportamiento y la capacidad reproductiva de la
poblacién, y especificamente actuara de manera determinante sobre la capacidad de
decision y el comportamiento reproductivo de la mujer.
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Es un hecho que la mujer es el objeto directo de la accién regulacionista de los
programas de planificacion familiar, accién favorecida por la institucionalizacién en los

organismos de salud de todes los aspectos relacionados con su salud y su reproduccion,
porque el medio por el que se ejerce tal accién es el ejercicio médico, espacio
masculinizado y permeado de los valores culturales y sociales predominantes. De hecho
en el consultono médico se mezclan elementos ideoldgicos, culturales, politicos,
economicos, sociales y por supuesto genéricos.

La fortaleza de la practica médica reside también en el enclave del capital nacional y
multinacional, la industria farmacéutica, el mercado de la salud, las aseguradoras, la
industria estética-cosmetoldgica y, desde luego, en la posibilidad que la préctica médica
ofrece para incidir de manera irreversible en la vida de los individuos.
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“..La nocidn politica de igualdad incluye, y de hecho depende de, un reconocimiento de la
existencia de |a diferencia. Las demandas de igusidad se han apoyado en argumentos
implicitos o usualmente no reconocidos de diferencis. La igualdad podria definirse

como una indiferencia deliberada frente a diferencias nlvpm:?fcnm'

Walzer (1983)..

Luego de propiciar elementos para el analisis de la situacién en México tanto de las
politicas en materia de poblacidn, como en los programas de planificacion familiar, y de
haber incursionado en el drea institucional -concretamente en las caracteristicas de |a
profesién médica y el ejercicio a través de ella del control social mediante la intervencion
en las condiciones de salud de los usuarios, en sus opciones, y en su capacidad de
decision sobre su propio cuerpo, y su propio bienestar-, se avanza en el presente
capitulo en el terreno de los derechos y posibilidades de los individuos de elegir sus
Opciones en un contexto de libertad y autonomia, respecto a su comportamiento sexual y
reproductivo.

El cuestionamiento se plantea en el efecto de la participacién activa de los individuos en
todas las etapas de decision, de planeacién y de programacién respecto a la
planificacion familiar, respecto al ejercicio de su sexualidad y respecto al reconocimiento
efectivo que el Estado haga a las mexicanas y mexicanos sobre el particular
especiaimente tras de haber considerado en el caplitulo anterior el efecto determinante
de la medicalizacién en |2 vida de los individuos, y explicitamente, en |a salud sexual y

reproductiva de las mujeres.

En México los derechos reproductivos tratan de enmarcarse en los derechos humanos y
en los derechos constitucionales, por medio de la adscripcion y ratificacién del pafs, a los
acuerdos internacionales que sobre la materia se han realizando desde mediados de
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siglo en el mundo' Vale la pena preguntarse, en que términos se da la valoracion y cudl
na sido la posicién ce la mujer -en una sociedad reconocida histéricamente por patrones
culturaies eminentemente patriarcales y autonitanos-, si realmente puede ella o no ejercer
control sobre su propio cuerpo y su sexualidad, cuando la sobrevaloracién social de Ia
maternidad la confronta, con la decisién de ser o no madre y cuando el mensaje
institucional la ha privilegiade como objeto de intervencién y objetivo en si misma de los
programas de planificacion familiar, por medio de la anticoncepcién y del 'mntr:# de la
fecundidad.

Los derechos humanos, dice Salazar (1994), se basan en una concepcién que presenta
una vision individualista, libertaria e igualitaria del orden social, donde los seres humanos
son considerados como fines en sl mismos, es decir, como la pauta fundamental para
Juzgar la legitimidad o llegitimidad de la organizacion social: donde ya no es el individuo
el que existe para la sociedad o el Estado, sino éstos los que existen para el individuo.
Maier (1992) define los derechos humanos como un conjunto de pautas eticas, con
proyeccién juridica, a través de instrumentos interacionalmente reconocidos, nacidas en
la necesidad y las luchas sociales por apropiarse de las condiciones esenciales para una
vida digna.

En este contexto, la idea de derecho supone entonces una capacidad y una posibilidad
legitima del individuo para realizar o no determinadas acciones, as! como para impedir
que determinadas acciones lo afecten. El que sea legitima quiere decir, que tener un
derecho implica siempre la posibilidad de exigir de parte de los demas que esa
posibiidad o capacidad sea no solo tolerada sino respetada puntuaimente y sin

'al respecto seflala Salazar (34), cuando retoma a Bobbio, " ¢f heche de que la mavar parte de los estados havan
Jirmado una serie de comvenciones y acuerdos que reconocen, al menos formalmente, un ciumulo creciente de
derechos, supone que su generalizacion, ya no ¢5 una cuestion teorica sino hintérica, ¥ supone gue al menos a nivel
declarative, los valores implicados en estos derechos han adquivide reconocimicnio universal, esto ¢s., gue ninguna
Juerza politica propiamenie moderna y cvilcada. puede menos que tomarios como punio de partida minimo para
FUF PrOgramas ¥ propuesias. ¢se reconocimicnio intermacional sigwe stendo. en la gram mayoria de los casos, mds
declarative y retérico que practico v efectivo. " Se encuentra en ~Derechos humanos ¥y democracia moderna”
Semanario de politica y cultura Freétera. No. 69. México, 26 de mayo de 1994,
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cortapisas, para mas precision Salazar (1994) apunta ‘se tala de capacidades y
posibilidades abiertas para lodos, es decir, universales y abstactas. Lo que significa,
precisamente, que todo derecho bien entendido implica obligaciones de reciprocidad”

En Mexico ia politica y los programas de poblacion se basan en el respeto irrestncto de
los derechos humanos y los derechos constitucionales, las libertades, la garantia de la
idicsincrasia y los valores culturales. De hecho, el Reglamento de la Ley General de
Pobiacién reconoce que las politicas de regulacién del crecimiento demografico se
enmarcan en el pleno respeto de los derechos individuales, y destaca el papel del Estado
en la busqueda de justicia social en el marco de dicho derecho. En este sentido, Ia
responsabilidad y las implicaciones de la contraposicidn de intereses en matena
reproductiva por parte del Estado y de la sociedad civil, trae connotaciones que pueden
tener efectos substanciales a largo plazo, como por ejemplo, la intervencién directa sobre
las decisiones individuales de los ciudadanos en términos de crecimiento o
decrecimiento poblacional, en nombre del bien nacional’. Este caplitulo pretende avanzar
en la discusibn al incorporar especificamente la dimensién los derechos sexuales y
reproductivos enmarcados en los derechos humanos.

La tripie condicién del derecho en la planificacién familiar como derecho individual, como
derecho de pareja y como derecho social, fué reconocido con la puesta en marcha de ios
primeros programas de planificacion familiar en el pais, desde 1976, como parte de la
politica de poblacién su marco de referencia mas amplio y que ya fué discutido en e
capitulo anterior. En estos programas se observa un marcado énfasis en las mujeres,
como objetivo de las politicas y programas de planificaciéon familiar, este capitulo
abordara estas dimensiones de manera que se llegue a establecer la relacidn entre ellas,
traducidas en tres elementos de base.género, derechos y salud.

zScsupomqutmdmmdmm:Hummm alcanzar la tesa de crecimuento del 1.6 %s. Aunque la politica no se ha
circunscrite solamente a la reduccion del crecimiento demografico, las mcas metas concretas de los programas de
poblacion a partir de 1983, se encueniran planteadas an estos términos, Este afirmacién la hacen varios autores, entre
los que se citan: Cabrera.90: Aparicio,93; Cervantes:39,90: CONAPO 85,89,
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RATIFICACION INSTITUCIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS Y
REPRODUCTIVOS EN MEXICO

“Que desaparezca la costumbre de comprar a las novias con dinero, animales o cosas.
Las mujeres deben de decidir con quién y cuando quieren casarse.

Que los padres y los esposos dejen de actuar como duefios de las mujeres.

Que lleguemos a acuerdos sobre lo injusto del maltrato, de los golpes

y castigos que nos imponen.Que se aceple que las muferes decidamos

sobre nuestras cosas, sobre lo que compramos y vendemos de nuestros

productos, sin pedirle permiso al marido. Que cada comunidad, hombres y mujeres,
haga una revisidn de las costumbres para eliminar las que no benefician a las mujeres”
(Cita de la Plataforma de las mujeres para el didlogo.

Convencion Estatal de Mujeres Chiapanecas, 1995).

Afirmar un derecho, es afirmar no sblo la posibiidad de ejercerlo, sino también la
obligacion de respetar su ejercicio por los demds; como puntualiza Maier (1992), los
derechos humanos se caracterizan por tres elementos pnmordiales’ - son inalienables: -
son imprescriptibles, - y son indivisibles

El reconocimiento primero tedrico y después jurldico de los derechos humanos implica
una larga y compleja historia de debates, luchas, progresos, y retrocesos; se trata de
conquistas y construcciones histéricas necesariamente fragiles y necesariamente
contradictonas Salazar (1994). Muchas veces la realizacidn concreta de cada uno de los
derechos humanos requiere de condiciones materiales e institucionales dificiles de
lograr, requenmiento que no esta excento de conflictos, el caso de la salud por ejemplo,
definida por la OMS como el compieto estado de bienestar fisico, mental, emocional
constituye en si misma en la suma de los derechos para el pleno desarrolio de la vida
humana.

Les Naciones Unidas, al abogar por la igualdad entre hombres y mujeres en 1945, afirma
en su Carta no sélo la condicién de igualdad sino que prohibe la discriminacidn basada
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en el sexo, considerando que la libre decisién reproductiva es un derecho humano

fundamental.

£En 1968 la Conferencia Internacional sobre los derechos humanos afirmé también el
derecho de la libre decision reproductiva, incluyendo el desarrolio de iniciativas
internacionales que mejoren la condicion de la mujer, este acuerdo fue reafirmado en la
Primera Conferencia Mundial de Poblacién de Naciones Unidas en 1974 1_.r' nuevamente
en la Segunda Conferencia realizada en México en 1984°,

En este mismo tenor, las Naciones Unidas hicieron notar la necesidad de mejorar la vida
de la mujer al declarar que 1970-1985 era el Decenio de las Naciones Unidas para la
Mujer. La Conferencia Mundial de 1985 sobre la Mujer establecio la estrategia para lograr
en el afio 2000 la iguaidad del hombre y la mujer; para ello en 1595 las Naciones Unidas
convocd la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en Beijing*

En el caso de México, es notable tanto en las recomendaciones de los programas
nacionales como en las internacicnales la importancia que le da el pais a reconocer en la
mujer la igualdad de circunstancias en lo referente al reconocimiento y disfrute de los
derechos consagrados en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos y que
formalmente amparan por igual al hombre y a la mujer. Se sabe que el Presidente
Echevarria conformé un equipo de especialistas con el proposito de revisar uno a uno los
articulos de la constitucion para eliminar de ella todos los que pudieran indicar aigun
rasgo de discriminacion entre los sexos, esta medida fué aplicada a propésito de la

¥ Naciones Unidas. Documentos Oficiales Centro para la Informacion Econémica y Social. Las acciones tomadas en
Bucarest. Nueva York. ONU.1979. A sl mismo, en 1979 la Asamblea General de las Naciones Unidas adopid la
Convencion sobre la elmmacion de todas las formas de discnmunacion contra la mujer. en la cual se especifica los
pasos para prevenr Ja discrimunacion de la mujer y sugiere medidas para cambiar las leyes y las acttudes: v en jumo de
1993, 116 pmses ia han ranficado {excepro Estados Unidos. que en esta ocasion no ratifico iz declaracion ni la adopto
en su legaslacion) Cook. 1994,

’ Populanon Repors. Ob.at
* Carmen A Miré. “Los derechos humanos ¥ las poliicas de poblacion™ Memonas de la [1 Reunidn Nacional de
Investizacion Demografica en México, Mexico, noviembre de 1930,

a1



La salud reproductiva en México. Capitulo lil:
Los derechos reproductivos en México.

realizacion en Mexico de la Ill Conferencia Mundial de la Mujer en 1975 de hecho,
revisando la Carta Magna Mexicana se encuentra que el Articulo 4 Constitucional
estipula:

“El varon y la mujer son iguales ante la ley.

Esta protegera la organizacion y el desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e

informada sobre el nimero y espaciamiento de los hijos™ :
Sin dencminar especificamente como derecho reproductivo el derecho de toda persona a
decidir de manera libre, responsable informada sobre el nimero y espaciamiento de los
hijcs,-esencia basica de tal derecho- el Articulo Cuarto de la Constitucién Mexicana, no
soio lo hace explicto cuando lo modifica en 1974 en el dltimo paragrafo, sino que lo
eleva a derecho constitucional al considerario en la Carta Magna. Las-lecturas hechas a
este articulo desde las diversas instancias que toman parte en su materializacién han
tendido hasta ahora a la concentracion en los aspectos reproductivos, particularmente
los relacionados con la fecundidad, mas que en la condicién de base que le da ongen: la

igualdad juridica entre el hombre y la mujer’.

Habrfa que reconocer, sin embargo, que la defensa abstracta y hasta maniquea de los
derechos humanos puede convertirse facilmente en un recurso demagégico para avalar
intereses mas bien opacos e iresponsables, mas Util para ocultar y denegar los
problemas sociales que para esclarecerlos y discutilos de manera civilizada como lo
considera Salazar (1994). Esta reflexion viene al caso cuando un paso tan importante
como el reconocimiento y la proteccién de los derechos individuales, se convierten en la
base del Estado, parece claro hoy por hay, que sin el reconocimento de los seres
humanos como sujetocs capaces de exigir y ejercer sus libertades individuales de

® Leyes y Cadigos de México: CONSTITUCION POLITICA de los Estados Unidos Mexicanos Sepruagésima edicion.
Editonal Porrua, 5.A. Méxco, 1982,
1Lnigun]dadmmbuguhmmmpﬁmmn. como dina Cervantes (1995) * lo que define al ser humano como
ignal a los demis lo hace, al mismo tiempo, diferente™
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eleccion, todos los demés presuntos derechos, por mas loables que parezcan,
faciimente se convierten en coartada de poderes autoritarios y hasta totalitarios®

Por otra parte, es inevitable encontrar que dadas las condiciones sociales de nuestros
paises, el ejercicio responsable del derecho a tener los hijos que se deseen con los
medics adecuados para mantenerios y educarlos (implicito en Ia responsabilidad
adquinda al tenerlos) es, por decirlo, poco probable. El libre ¥ responsable éjarc:c!n de la
paternidad y la maternidad sugiere a la vez el reconocimiento y el respeto por todos los
derechos humanes que garantizan el bienestar, la calidad de vida y la paZ’.

De acuerdo con la legislacién, en el Art. 9o del Reglamento de la Ley General de
Poblacién, la politica y los programas de poblacién deben basarse en el respeto
“irestricto a los derechos humanos, las libertades, la garantia, la idiosincrasia y los
vaiores culturales de la poblacibn mexicana” Sin embargo, la importancia dada a la
regulacion del crecimiento demogréfico por medio de la anticoncepcion puede lievar a
considerar de importancia secundaria o irelevante la informacién que se debe brindar a

'Cmﬂm{lmrmdmydumbeenmwm. esle momento es el que corresponde a la lamada primera
generacion de los derechos humanos, la cual hace referencia & los derechos chviles, que son las libertades individuales
reconocidas v garantizadas por el Estado; estos derechos civiles configuran a los seres humanos como sujetos que
Uenen propiamente derecho a exigir sus derechos, pero también como sujetos responsables de sus accionez. La
segunda generacion 1a consttuyen los derechos politicos, los cuales representan justamenie el complemenio y la
articulacion de la pamicipacion ¥ la representacion en las decisiones publicas de los derechos mdividuales, cuando la
participacion se consolida a traves del plesbicito o la refrenda, y con mayor frecuencia con la eleccion de
:mmummﬂytm“mhmmthuclmhmnmﬂdem y
lo hace en esineio sensu dice m,nuummmwymmmmmﬁmm&mmm
incluso sobre su participacion misma. Por Gltimo se encuentra la fercera generacidn de los derechos humanos, los
llamados derechos sociales, encaminados a garantizar que los titulares de los derechos anteriores estén en condiciones
de exigirlos y ejercerios, estos derechos suponen un compromiso y una accion positiva del Estado y de la sociedad, se
tratan de derechos por una vida digna, en que existan las condiciones minimas para el ejercicio real de los demas
derechos, los derechos sociales se convirtieron en la condicién material de un ¢jercicio verdaderamente universal v
justo de los derechos humanos, en este marco de los derechos sociales surgen los derechos sociales ¢apeciales, que
tienden & proteger a log mas débiles, reconcciendo sus muaciones especificas. ya sea para corregr las desigualdades
que por milenios han posibilitade formas de opresion sexistas o racistas -efectvamente en esta categoria figuran los
derechos de la mmer-; con estos derechos se ssume la necesidad de concretar v dar sustento efectivo tanto a los
derechos civiles como a los politicos

? Carmen A Mird, Ob cit. La Maestra agrega a su disertacion que Ia posibilidad de acceder al giercicio de los derechos
humanos cerrando la brecha entre las declaraciones internacionales v el efectivo disfrule de los mismos, depende de
los cambios profundos que solo en forma hmitada una politica demografica puede contmbuir a promover. Ademas el
ejercicio de los derechos reproductivos nvolucran como dice Cervantes (1995) diferenies momentos, diferentes
decmones, esto se verd mis adelante en detalle
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la poblacion, asi como su participacién activa en el uso de anticonceptivos

(Aparicio;1993). Es que como dice Sartor (1988). * . .Jos derechos como las libertades
configuran una serie cuye ordenamiento precisc es necesario precisamente para evilar
manipulaciones y distorsiones que acaban anulando, en los hechos. Ja propia idea moderna de
fos derechos humancs. *°

La planificacion familiar para el Consejo Nacional de Poblacién CONAPO en 1985, fue
conceptualizada como un derecho social que ampliaba las libertades individuales y de la
pareja facilitando los medios para la regulacién de la fecundidad. Con el Articulo tercero
de la Norma Técnica de Planificacién Familiar en |a Atencién Primaria en Salud, se
hemologa la Planificacién Familiar al derecho constitucional de decidir sobre el numero y
el espaciamiento de los hijos; por lo tanto se constituye en un derecho reproductivo
establecido por la Constitucién politica y adoptado como norma obligatornia en la
prestacion de servicios de planificacién familiar. De esta manera se consolida en este
momento, la triple condicién de la planificacién como derecho individual, come derecho
de pareja y como derecho social.

Finaimente, el programa Nacional de Poblacion 1995 - 2000" documento que retoma en
sus planteamientos Dbdsicos las declaraciones de las reuniones internacionales,
particularmente la del Cairo, permite resaltar entre sus lineas elementos relacionados con
los derechos humanos, los derechos reproductivos Yy los derechos sociales,
concretamente en las acciones propuestas en torno a los programas de poblacidn y

“En Teoria de Ia democracia. Vol. 2. Cap. X1, Alianza Universidad. Madrid, 1988

" Raill Benitez Zenteno en su nota editonal de la Revista Demos No § “La busqueda del real Bienestar Social”,
IISUNAM México, 1993,

l'IEI documento presenta once subprogramas o lineas estratégicas de acciones propuestes: dos de cardcter normative en
materia de poblacion y desarrollo v su relacion con la dinamica y la estructura de la poblacidn: uno en el cual se
establece la relacion de la planificacion familiar con la salud reproductiva en la cual se busca reforzar las garantias
individuales ¥ los derechos humanos, vinculindolos con los procesos de desarrollo sconémico ¥ socal un programa
para la familia, un programa para la mujer, un programa para los grupos elncos; un programa para la descentralizacion
de programas a traves de los Consejos Estatales de Poblacion (CONEPOS). un programa sobre la distnbucion
temional de la poblacion v la hberacion de la inversion extranjers: un programa de poblaciin, desarrollo susteniable v
equilibrio ecologco. y finalmente. un programa para el fomento de la inveshgacion, la formacion y la capacitacion de
recursos humanos en materia de poblacion
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desarrolio, en el programa de pobiacién, desarrollo sustentable y equilibrio ecoldgico, y
per uitimo el programa para el fomento de la investigacion, la formacion y la capacitacion
de recursos humanos en materia de poblacién®

Sin embargo en el pals, |a vision tradicional de la familia y el afianzamiento dentro de ella
e la autonidad familiar centrada en la figura masculina y/o paterna, incide directamente
en la regulacion y el control del comportamiento sexual y reproductivo c;e la mujer”,
haciendo que las condiciones para ejercer y materializar buena parte de los derechos

consignados en los discursos y los programas oficiales, sean practicamente
inalcanzables.

El cumpiimiento de los derechos humanos y reproductivos esta inscrito en la estructura
socioecondmica del pais, y esta a su vez, arraigada en |a tradicién cultural en la cual se
sustentan diversas y multiples manifestaciones de opresién sobre ciertos sectores
particularmente sobre el sexo femenino, como describe Maier (1992) *. ef cuerpo de Ja
mujer se asemeya a una formacion socioeconomica colonizada del sigio XIX, en el cual su
desarrolio econdmico. social y cultural queda determinado por la apropiacion externa de las
decisiones sobre la produccion de sus riguezas naturales.”

" Programa Nacional de Poblacion 1995 - 2000, Poder Ejecutivo Federal. Secretaria de Gobernacién, Consejo
Nacional de Poblacon CONAPO.
" Raul Benitez Zanteno. “Derechos Humanos, poblacién y politicas de poblacion™ en la Il Reunion Nacional de
Investizacion Demografica en México, México, noviembre de 1980,
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LA CONCEPTUALIZACION DE LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS"

“Wo podemas olvidar que la capacidad de la mujer para controlar su propia
fecundidad constituye unsa base fundamental para el disfrute de otros
derechos. En este sentido es también un factor de gran importancia

en la bisqueda del empoderamiento de las mujeres”.
Marla Isabel Plata, PROFAMILIA:1995"

Actuaimente se hace referencia a los derechos reproductivos, a partir del reconocimiento
de la Declaracion de Teheran en el 68 del derecho humano sobre la capacidad de decidir
en el ambito de la reproduccién, a nivel general, y del Art. cuarto constitucional mexicano
a nivel particular. Esta discusién sobre los derechos reproductivos se abrié al medio
publico, politico e internacional al mismo tiempo que se ventilaban en los discursos
Internacionales, en el campo de los derechos humanos, el énfasis que en ellos tienen los
derechos econdmicos, sociales y culturales, la coyuntura es importante, pues como dirfa
Salazar (1994) * .sin derechos individuales, civiles, sin libertades subjetivas, los seres humanos

vuelven a convertirse en meros subdilos, en meros instrumentos de las razones o motivaciones
de los que delentan el poder”

Sin embargo, la idea de que las mujeres estan habilitadas para decidir cémo, cuando, y
con quién tener los hijos no es nueva, data del mismo movimiento feminista por el control

“mmﬂmmMWhmﬁmwmmmummmm
sobre su reproduccion, y, amphando el concepto, de incorporar las condiciones y los medios adecuados para levar a
la practica dichas decisiones, v. asi, efectusr un proceso de muiodeterminacion reproductiva Para la matenalizacion de
Mmdqﬂmumqﬁm-:ﬁvﬂunﬂnﬁnmdnhimmm-ﬁmumumm-wou
lmdem:hmhm-nmmvmhmmmmoddo!:wducﬂmﬁmumﬂmmdaMMequﬁﬁmm
los géneros. Definicion basada en el documento presentado por 1.G. Figueroa y E. Liendro Zignoni en el Seminario
sobre Masculimdad del PUEG de la UNAM, celebrado el 31 de octubre de 1994, y retomada por La redaccion del
Einlui;ndelem Salud Reproductiva y Sociedad No. 3, Afio L México. Mayo-Agosto de 1994,

*El empoderamuiento conmste en ¢l proceso a través del cual las mujeres se movilizan para entender, identificar v
superar la discriminacién de género, para alcanzar la igualdad, el bienestar y el acceso igualitario a, los recursos, por
medio de latoma del control y de la realizacién de las acciones necesarias para vencer los obsticulos de la desigualdad
' Maria Isabel Plata"Los nuevos derechos: el reconocimienio de los derechos sexuales y reproductivos”. en
Semunano sobre Derechos Humanos con perspectiva de género. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de
Ciencias Humanas, Programa de Estudios de Género, Mujer v Desarrollo v el Instituto Latinosmericano de Servicios
Legales Aliernativos, ILSA. Bogotd, Octubre de 1995,
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natal desarroliado en Inglaterra entre los socialistas Owenistas a partir de 1830 : las
lideres (entre las que se contaban Browne, Sanger) eran explicitas en vincular la
cuestion del control de nacimientos en Ia lucha de las mujeres por emancipacién social™
y politica, ademéas de la necesidad de poder controlar sus cuerpos con miras a la
satisfaccién y el autoconocimiento sexual®®

En un documento de estrategias para los derechos reproductivos, pm»::llucidu por el
Women's Resource and Research Center de Filipinas aparece: “La autodeterminacidn yel
placer en la sexualidad son dos significados primarios de la idea de control sobre el propio cuerpo
yumlrazdnprfnc;palpamqmurﬂvindiqueﬂmafabcﬂuy&hmguhcﬁndeh
fecundidad. Salud y derechos reproductivas son intervenciones necesarias para romper el ciclo
vicioso de ser pobre, vivir subordinada y estar permanentemente embarazada™. Eventos como
el citado recuperan el debate politico, académico, ético y filoséfico del sentido del
derecho, de los derechos humanos, de los nuevos significados de los derechos
individuales y su relacién con las condiciones socioeconémicas bésicas abogan por los
cambios necesarios para eliminar la pobreza y posibilitar, particularmente para la mujer -
nablando de aspectos reproductivos- el acceso de ella al poder, su empoderamiento. El
documento disuelve las fronteras entre derechos humanos y desarrolio y correlaciona lo

'7 Sonia Correa y Rosalind Peichesky Documento especialmente preparado para el 1 Curso de Salud Reproductiva y
Sexualidad. Derechos sexuales y reproductivos en la perspectiva femimista. UNICAMP, Brasil | 1993.
l‘hmﬁpﬂdﬁumﬂumt&mﬁnommﬂad:hcmumﬂmmmmmlu feministas a las que
nos referimos se catalogaban como socialistas, el término, con el iempo fué adoptado por ofros movimientos.
m.&mdnumdm las autores (Corren y Petchesky) conmgnan los casos de una joven francesa en el mglo
mm&mm"mMmﬂmmM;lbmﬂhmMW“mm
Paris pertenece al Rey, mi cuerpo a mi me pertensce”; en el siglo XVIL una secla inglesa proclamaba “la propiedad
de la propia persona ex una propiedad que le pertenece a todo ¥ cualguier hombre”; en el mglo XVIII un joven
inglés acusado de homosexual se defendié ante los tribunales afirmando: 'Nopf‘rmqwuauncdmnhacrrloqw
a bien apruebo con mi propio cuerpo”. Hacia finales de los setenta comienzos de los ochentas, las iniciativas respecto
ibﬂdﬁnﬂmmﬂuﬁvumNoﬁeﬁwmlhmmﬁuhmﬁbﬁMmmmm
reproductivas en condiciones de salud adecuadas, v de bienestar social y econémico.
*Como se ha hecho antes, se advierte sobre las posibles lecturas que pusden surgir de declaraciones como Ia citada en
este caso, puesto que puede perfectamente encajar en los planteamientos de sectores y grupos contrarios a los
promotores onginales, como por ejemplo algunos neomalthusianos que bajo la bandera menos poblacién menos
Whmpmdmhuhm\mmnhhcommmwﬂhﬁdﬂd&%ﬂd&nﬁrﬂ:mﬁnhﬁﬂﬁdﬁnﬁ
amplios sectores de poblacion femeruna. hoy surudos en senas condiciones de margmacion social: o incluso, también
erupos de extrema derecha, defensores del estatus quo, que siempre verén con buenos ojos la reduccién a toda costa
dcmpmhimatmm:mverd:m:mmnhpnhnndemmdempmpiupu.
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personal con lo politico, ampliando la éptica de analisis en lo que se refiere al campo de
los derechos en su expresién mas amplia (Plata:1995. Correa y Petchesky; 1993,De
Barbieri;1980).

De hecho, los estados participantes en la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer en
Beijing, reconocieron la interrelacion que existe entre la pobreza, la discriminacién de
género, el no ejercicio del poder por parte de las mujeres, y las diferentes
manifestaciones de violencia contra éstas como factores que inciden en la no vigencia de
los derechos sexuales y reproductivos™ Ademas, en el marco de la misma Conferencia
se evidencié que el impacto de la crisis y la implementacién de politicas neoliberales -
cuyas caracteristicas son, entre otras, el incremento de la pobreza y el deterioro de la
calidad de vida, la reduccién del gasto social y de servicios sociales basicos- afecta
particularmente la salud de las mujeres y el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos™.

Los derechos reproductivos hacen alusién a vanas dimensiones entre las cuales se
pueden encontrar™:

1. Dimensién de la procreacién: el nimera de hijos, que tiene que ver con la procreacién
(la concepcién, el embarazo y el parto); incluyendo la posibilidad de interrumpir el
embarazo.

2. Dimensién de la sexualidad: el ejercicio de la sexualidad, que tiene gue ver con
construccién social y cultural de la vivencia del propio cuerpo y, en amplios sentidos, de
la relacion entre hombres y mujeres.

nCﬂmn explica Maier (1992) “la incapacidad de considerar como violaciones a los derechos humanor g las
prdcticas flagrantes y extendidas de violencia hacia el 50% de la poblacion del planeta surge esencialmente de la
separacion conceptual en ¢l patriarcado de los dmbitos privado ¥ publico”.
2 Narie Izabel Rosas B. “Derechos sexuales y reproductivosiejes de una estrategia de desarrollo”. En La muralla yel
laberinto, huellas de las mujeres en la Conferencia de Beijing. abril de 1996 Comité de Aménca Latina y el Canbe para
la Defensa de los Derechos de la Mujer, CLADEM Lima Pert, abril de 1996,
'Jva-rmddﬂh Figueroa 1995, Cervantes; 1995, Figuerom 1994, Cervantes: 1993,
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ensidn de la i6n diaria (socializacién y calidad de vida de los hijos) las
responsabilidades del cuidado y la cnanza de los hijos.

Como parte del reconocimiento de la complejidad de las dimensiones de los derechos
reproductivos, baste recuperar las palabras del Secretario de Naciones Unidas en 19390
“las politicas de fecundidad son tal vez, e componente més confroversial.. porque de un lado se

raﬁwmaunod&beﬂpec&umiafnbmdemvﬂahum, la reproduccidn, v por &f obo, sus
resultados pueden ser vistos como una alteracién numérica del balance entre grupos sociales,

clases sociales, grupos étnicos e incluso entre paises..” (tomado de Cervantes:1993), que a
la vez se definen en los derechos humanos y en propuestas de nuevos sistemas de vida
en el planeta,

La naturaleza de los derechos humanos en general y los derechos reproductivos en
particular estan articulados con la gestién del Estado para reconocerios y respetarios;
reflejan en sl mismos no sélo la voluntad estatal, sino también la individual™ Esta
relacién involucra vanas dimensiones: el conocimiento necesario sobre los aspectos
fundamentales del cerecho y de las maneras de ejercerlo por parte del individuo, asl
como las condiciones existentes para acceder a su ejercicio, en donde se contemplan
ademas, las técnicas y los medios de los cuales se pueden servir los individuos®®.

Las obligaciones del Estado en la materia tienen que ver con la provisién de los medios Y
las condiciones necesarias para el ejercicio de las decisiones tomadas, y con la no
interferencia en la toma misma de decisiones por parte de los organismos
gubernamentales, lo cual es inevitable, porque para la regulacién del comportamiento
reproductivo es necesaria la interaccién de diversos actores sociales® Los primeros

Ml?ri:r:::C:rw-l'urml.-l. que el derecho reproductivo es un derecho multidimensional que combnna diferentes momentos y
diferentes decimiones: decidir tener al hijo; deadir cuando tenerlo; y decidir qué tpo de anticonceptivo usar para
regular la fecundidad (1995) Incluso cabria pensar en otro: decidir =i se migrrumpe ¢ no el embarazo cnando el
producio no es deseado,
* Cervantes 1993, Ob cit.
“thomnyldtpmllprcpumd:Figmdzurmﬂcuhohncmbtlqummmmiﬁm porque me
mmmmWMWWMNMMMyMMHMMHMHmM
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entran en relacién directa: la poblacién usuaria, titular del derecho, los prestadores del
servicio o la institucién gubernamental, por lo general pertenecientes a las instituciones
de salud Los dos Ultimos se mueven dentro de la esfera politica o cientifica’ los
hacedores de las politicas de poblacién y, especificamente para el caso que nos ocupa,
para la normatizacion del comportamiento reproductivo materializado en las metas
demograficas, los académicos e investigadores que generan los conocimientos
necesarios para evaluar los resultados de las acciones hasta ahora seguidas y establecer
sus correctivos, y para proponer lineas de accién directas y efectivas en diferentes
espacios de la realidad, considerados en algin momento prioritarios.

El campo de accién de los actores sociales en cuestién estd marcado en los hechos por
una suerte de tensiones y conflictos, los cuales tienen su base en la estratificacién social
y econdémica de la poblacion usuaria que la lleva a un acceso diferencial al ejercicio de
sus derechos, los sistemas de diferenciacién social hacen que, aunque los individuos
tengan legalmente los mismos dereches, no todos los puedan ejercer de la misma
manera: para unos éstos ocurrrdn con las mayores posibilidades, opciones y
alternativas; para otros, la eleccién se dard en un marco restringido de posibilidades;
para otros mas, la eleccién ni siquiera serd una posibiidad”’. Un elemento clave para
hacer atn mas restringida la posibilidad real de la poblacién de decidir sobre su propio
cuerpo fué, segun Figueroa (1994), Tuirdn (1988) y Cervantes (1 993,1995) la
institucionalizacién del comportamiento reproductivo mediante la medicalizacién de los
programas de poblacién, que termind convirtiendo a la poblacién derechohabiente en
poblacién usuana.

Prueba de ello es la inversion total en el uso de métodos anticonceptivos experimentada
en México en menos de dos décadas, concretamente el caso de la oclusién tubaria, que

por el trabggo a ruvel generul, en donde se ha abordado la politica de poblacion, la relacion médica institucional con la
poblacién usuana, los derechos humanos, sexuales y reproductivos, y por dltimo, la problematica de la salud
reproductiva que condensa la intervencion de todos 1os actores puesios en escena.
- Ampliamente planteado por Cervantes, 1993,
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paso a ser el método mas usado por la poblacién en el pais® Los métodos quirdrgicos
son los mas utilizados: el 65.8% de las usuarias de un método de planificacién familiar
en el IMSS, son usuarias de los métodos quirlrgicos, de las cuales mas de la mitad son
mujeres del medio rural atendidas por el régimen de solidaridad social. AUn asi, la meta
de planificacion familiar contemplada recientemente es incrementar en un 15% las
mujeres usuanas de los métodos quirlrgicos. Arana (1995), ver antecedentes en,
Cervantes (1993).

El reduccionismo institucional alrededor de las metas reflejadas en los programas de
planificacién familiar ha limitado la oportunidad de las instituciones de interactuar con
otras instancias gubermamentales (la interaccién entre los actores sociales no es
eficiente, aunque en aras de las metas cuantificables sean todo un éxito. Figueroa
(1984)). Las relaciones de poder predominantes entre los programas Institucionales y las
politicas subyacentes por un lado, y la verticalidad de la relacién meédico-paciente por el
otro, reducen las posibilidades de ejercer realmente un derecho, ya que fragmentan la
informacion necesaria para la toma de decisién en materia reproductiva, por parte de la
(del) usuana (o).

Asl, el concepto de reproduccién no se restringe a la promocién de la anticoncepcién, se
refiere también a los significados y valores que el individuo deposita en sus relaciones
sociales, sexuales™, afectivas; dado el énfasis puesto en la secuencia de la procreacién -
concepcion, embarazo y parto- se han descuidado justamente los aspectos relacionados
con la sexualidad y la crianza de los hijos en los que se consolidan las estructuras

ubnhhnlmﬂmdelmm.pwm mvmtﬂidadﬁdiﬁrilpmmmqwercprmﬂ:mupnﬁnmﬁcwmﬂ
m:iMnnuhmmwmdrﬁm&mmm&MqMMpMWnﬁyhmmu
el método mas eficaz, prictico v confiable.

**Se resulta el efecto de los valores culturales predominantcs en donde las caracteristcas de ta sexualidad definen 1
mWthmﬂmyMcmmdmmmmamy:mhdﬂumd
espacio cultural ampliado Pnd:mmﬂcm,uhmﬂwadnucabnmdiumlapdmumﬂu
:t;mumﬁnmmﬂmdnmhadmmlmcuﬂuhhiumahﬂnﬂuwm-mmm ¥ como practica
sexual afianzada Ver Boletin Salud Reproductiva y Sociedad, No. 3 Aflo L México, Mayo-Agosto de 1994,
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basicas del entretejido cultural, los valores y las representaciones sociales del ejercicio
sexual de cada individuo Figueroa (1893); Cervantes (1985).

En un estudio realizado alrededor de la representacion social de la sexualidad de las
mujeres en México, se comprobé Que la escolandad en la mujer es un factor
preponderante en la valoracién de la actividad sexual y en la capacidad de decision sobre
el propio cuerpo. El derecho a decidir sobre |a propia sexualidad est4 asociado con el
nivel de informacién sobre métodos anticonceptivos: delegar al hombre la decisién de
asumir la sexualidad como fuente de placer, la frecuencia Y la valoracién de la misma se
present en un porcentaje considerable de las mujeres del estudio™ Ia prevalencia de Ia
asociacion  sexualidad-maternidad disociada de la relacién sexualidad-placer fue
significativa. Todo esto representa la existencia de pautas cuiturales tradicionales que
convierten la experiencia matema en la exhaltacién del deber ser femenino, y la
experiencia de la sexualidad activa y el Juego erético como rol preponderantemente
masculino™. Los autores de la investigacién terminan concluyendo que en la sexualidad
confluyen la historia personal y las representaciones sociales predominantes en |a
cultura, en doride la escolaridad y el medio fisico social tiene una relacién directa con Ia
valoracion de la sexualidad y con la practica anticonceptiva®

nDi::lmquuDenid-.ciMupormecs{l?ﬂﬂ. que la construccion de la realidad de la mujer ha sido realizada
apu‘ti:deltuclunmd:h::hnhhydalncamutﬁdadmma!hnﬂdaﬂhﬂdambuhhypﬂvﬁad:hﬁmﬁa
que giempre represa la ferminidad, mm:maﬂahcmprm,hprmyhmﬂ#.
3 Nuevamente diria Derrida (citado por Cervantes 1995) la mujer requiere de una deconstruccién afirmativa, necesita
un proceso especial de deconstruccién conmderando ¢ lugar ocupado por ella en el sistema de diferenciacion social
bﬂﬂdumdum.yhdumﬂ:mnﬂndelﬂpﬂtpecﬁmhm:ﬁmimhﬂmym.
nFi.guumyRim 1993.hhﬂﬂ;mﬂnubﬁﬁmlumnhdmdchﬁmﬂumbmluﬁmﬁmﬂdth
Practica anticonceptiva en México, realirada en 1989
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LA CONNOTACION DERECHO REPRODUCTIVO-DERECHO SEXUAL

“..Como lo comprendié Stella Browne, que la separacion entre placer sexual y
procreacion contenia una libertad politica vitsl para las muferes al hacer practicable la
diferenciacion entre las funciones erdticas y las funciones reproductivas...*

Rowbotham. (1980)

La necesidad de incorporar la nocién de los derechos sexuales obedece a la pérdida, en
los derechos reproductivos, de una dimensién fundamental que no incorpora de manera
explicita el ejercicio pieno del goce del cuerpo y la vivencia de la sexualidad. Ademas la
ausencia de la reconstruccién de procesos sociales dentro de los cuales. a partir de las
diferencias bioldgicas primarias, se ha construido una normatividad social que ha llevado
tales diferencias a un nivel de desigualdad en el acceso y percepcion de los derechos
humanos bésicos -en la percepcién de los propios derechos- y a minimos de bienestar
reconocidos como obligatorios para que los seres humanos, en conjunto, construyan sus
procesos de desarrollo histérico y personal™

Si bien es cierto los grupos feministas han apoyado la aparicién de la pildora y los
dispositivos intrauterinos, y esto contribuye a la toma de decisién de la mujer por la
separacion que tal recurso permite hacer de la sexualidad y la reproduccién, también es
un hecho que mientras el cuerpe de la mujer no le pertenezca a ella misma™ y sus
decisiones reproductivas no estén realmente en sus manos, continuardan siendo
ciudadanas de segunda categoria, como lo sefiala Amparo Claro(1993). Lourdes Arizpe
confirma dicha aseveracién cuando afade: “ . ef pasado rehusa a morir y se entremezcla con
el presente. No hay més que hablar con las mujeres campesinas de México, Colombia,
Guatemala; para ellas el deslino baja del cielo: marido, hijos, penas y sufrimientos. todo ocurre
‘porque Dios lo quiere’ es casual que lengan esa consciencia de sus propias vidas? claro gue no.
Basta preguntar qué poder de decision tienen sobre sus cuerpos, sobre sus propias vidas, las de

™ Ver Cervantes; 1995
J"Pm;quelapomuemulhmilmnhuyunpﬂcnucmdjcimummammymwrdmdcpmm:djnqmn la
mujer no se puede proveer a si misma, no tene cuerpo sobre el cual pueda decidir.
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sus hijos y esposos y la de la comunidad.."”, Si: la iglesia, los gobiemos y la profesion
médica, en especial la dedicada a la ginecologla y la obstetricia, compartirfan
directamente el interés por tomar las decisiones en relacién al proceso reproductivo
operado en los cuerpos de la pablacién femenina.

Segun Teresita De Barbieri (1980), mientras no haya una transformacién real de las
practicas cotidianas, mientras persista el desconocimiento del estatuto legal que
defiende a la mujer y mientras el temor a perder los supuestos beneficios que la sociedad
tradicional le otorga con la matemidad, la opresién y la desigualdad, serd muy dificil la
materializacion y el ejercicio real de los derechos humanos y reproductivos que por ley le
corresponden.

La sociedad que proclamo la igualdad y la libertad para toda la pobilacién lo hizo al
parecer efectivo para el sexo masculino; en opinién de la autora, la consecuencia directa
de esto fue, para todas las mujeres, el control de la diferencia especifica que la distingue
del varén: la reproduccién, la declaracién de los derechos y los programas dirigidos a la
mujer se obtuvieron mas por presién de los organismos internacionaies que por el
proceso de la movilizacion femenina en el pafs, lo cual puede explicar algunos de los
problemas que los mismos han encontrado para su materializacién® Para la autora es
un hecho que desde su origen, la mujer fué sistematicamente exclulda de toda definicién
de derecho humano, ya que éste corresponde a la racionalidad masculina y patriarcal.

El manejo de la sexualidad femenina y de la reproduccién humana entrafia un proceso
biolégico, pero también es claro que este proceso estd inserto en todo un enjambre
cultural que determina las modalidades en que se produce, el valor que se le adjudica y
los contratos sociales que lo sustentan. Ante ésto, por un lado, la socializacién hace mas
eénfasis y se perirecha con argumentos biolégicos pretendidamente irrevocables, y por el

** Arizpe,1989, Ob cit, Claro;1993, Ob cit
% Teresita De Barbieri. “Derechos humanos de las mujeres y politicas de poblacion, una relacion compleja” Memorias
Il Reuniém Nacional de Investizgacion Demografica en México, México, noviembre de 1980,
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otro, la perspectiva de la construccién genérica busca superar esta Gptica biolégica™ en
el momento en que la reproduccién, con sus actividades domésticas concomitantes, se
convierte en un determinismo social excluyente del desarrollo de otras potencialidades
(ElQ, Lefiero, 1992).

Los derechos reproductivos se inscriben dentro del marco general de los derechos
humanos y a la vez se articulan con aquellos que deben normar, la igualéad entre los
derechos de los hombres y las mujeres, para e! desarrollo de capacidades que deben ser
asumidas por ambos, por encima de diferencias sexistas. La disyuntiva que presenta el
debate de la igualdad sexual, en el contexto de los derechos reproductivos, es que
justamente se pretende alcanzar la igualdad sexual en un tipo de sociedad donde la
desigualdad social es la regla, su solucién plena en el Ambito de los derechos humanos
implica la ruptura de las barreras sexuales tanto como la superacion de los mecanismos
discriminatorios generados por la desigualdad social®

Dice Nafis Sadik, Directora ejecutiva del Fondo de Poblacién de Naciones Unidas
(UFPA), que la principal tarea de las mujeres después del Cairo y de Beijing es mantener
la movilizacién y la denuncia miltante, prepararse para los golpes que pueden dar
seclores conservadores y no renunciar a la demanda de tener poder de decisién sobre s|
mismas, el gobierno y las tareas pollticas™.

El ejercicio de la sexualidad no esta, en la mayoria de las veces asociado con la
diferenciacion entre la sexualidad ejercida con fines reproductivos y la sexualidad ejercida
con fines Iddicos recreativos. Las cifras estadisticas presentadas por organizaciones

”Sﬁhmﬂmmm:jmplumlﬁmmm.upﬂ\r!qmm:lmwﬁumn-aai 51da en amas de casa mas
ripe'uiuqn:mru.ulqmtror.mgrupud:puhlmdnp}:hfahadapodwqucﬁmmmmpumja Palabras en el
Seminario Intemacional de Atencién Primaria en Salud. La Habana 1995
J"t.ti-m:ia:-umt:-l:.t.vrit Cervantes (1995) afirma que transformar las formas y el significado de la accidn de los sujetos
para ofrecer a cambio un nuevo modelo de relaciones humanas, emana de la capacidad reflexiva del ser social, y por
ello es que esta transformacion solo puede ser social.
* Diario La Jormads, “Afectaria Ia privatizacion de la seguridad social a las mujeres” Sara Lovera 23 de Noviembre de
1995
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internacionales reflejan esta situacion: en México por ejemplo, se estima que alrededor
del 10% de las casi doce millones de adolescentes en el pals quedan embarazadas, uno
de cada cinco embarazos ocurren antes de los veinte afios; 50% de las mujeres entre
quince y veinticuatro afios de edad no deseaban tener a su primer hijo, 10% de los
nacimientos ocurrdos en jovenes menores de dieciseis afios ocurrieron por violacion: se
estima que alrededor del 20% de los casos de sida registrados en el pals ocurren en
mujeres, y el 32% de las mexicanas entre veinte y veinticuatro afios tuvierbn relaciones
sexuales antes de tener una relacién de pareja estable. Los datos se presentaron por la
Organizacion Panamericana de la Salud, el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas, y
algunas Organizaciones no Gubernamentales presentes en la Primera Reunién Regional
sobre Salud Reproductiva en América Latina y el Caribe llevada a cabo en México™

Con estos datos se resalta no el hecho de la iniciacién sexual temprana, esta es un
proceso natural del desarrolio humano, lo que debe resaltarse es que tal iniciacién se da
en condiciones de alto nesgo para la salud de los jovenes (ETS, Sida), sin la informacién
disponible y con consecuencias definitivas en sus vidas, como es el caso del embarazo
no deseado y el aborto en condiciones de niesgo.

Justamente, voceros de instituciones gubermamentales como el CONAPO han planteado
Su preocupacién por el "alto riesgo reproductivo” de la poblacién mexicana, datos
oficiales muestran que las relaciones sexuales empiezan en México a los 16 afios en
promedio y es muy frecuente que el matrimonio sea a los 19, con frecuencia los j6venes
no acceden a metodos seguros de anticoncepeién y optan por los métodos definitivos
cuando ya tienen hijos que no han sido deseados, ante este panorama, las estrategias
del sector salud para dar informacion sobre todas las opciones estan fuera de control del
CONAPQ",

- Diaric La Jomada “En Méuaco, 22 millones de muieres en peligro reproductivo, 5 decesos diarios, tasa de
mortalidad materna”™. Sara Lovera. | de septiembre de 1995
*! En concreto, la preocupacion de los funcionanios por esta informacion obedecia. segin sus declaraciones, a que el

nesgo reproductivo sumenta la probabilidad de procrear y representa un obsticulo para slcanzar las metss
demograficas. Estas declaraciones las presentaron Manuel Urbina Secretario General del CONAPO, y Alfonso
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La dificultad més grande que enfrenta el ejercicio de los derechos reproductivos y mas
aun los derechos sexuales, es que justamente la capacidad del Estado para proveer la
informacion necesana y los medios para ejercerios, ademas de las politicas intemas del
aparato institucional -no siempre en comunién con Ia posicion de las(os) usuarias(os), no
es suficiente; al contrano, los servicios son imegulares, la informacién deficiente asi como
la cobertura®. Incluso Cook (1993) sostiene en su articulo que la E:cperief:lcia empirica
demuestra que las leyes implementadas en nuestros palses obstruyen el acceso de la
mujer a los servicios de salud reproductiva: protegidos por la neutralidad de la ley se
vienen violando los derechos bésicos de Ia mujer, muchas de estas violaciones no son
consideradas como tales, ni penalizadas o tipficadas como delito en el pals.

El supuesto basico de las instituciones gubernamentales se apoyaba en la planificacién
familiar como parte del desarralio y la integracién de la mujer al 4mbito social y
econémico del pais, a su estructura productiva, para de esta manera ampliar la libertad
individual de la mujer sobre su propio cuerpo y su posibilidad de decisién. Sin embargo,
esla postura se encuentra representada en metas demograficas que han traducido sus
resultados en las metas de usuanas de anticonceptivos; el nimero se convierte de esta
manera en la base fundamental para la evaluacién del éxito, la eficiencia y/o la eficacia
de los programas, de hecho sigue siendo mas importante si los programas son
percibidos por las mujeres, antes de si realmente existe la disponibilidad y el acceso para
su uso (Aparicio, 1983, Welti;1980).

La tensién entre las prioridades demogréficas y la eleccion reproductiva, y la tensién
entre s estandares internacionales y las costumbres locales y religiosas de cada ambito
cuitural se pone en juego justamente en el marco de los criterios basicos de las
instituciones que prestan los servicios de atencién médica ( Freedman;1993)

Smduvd,dmctordeEﬁud:mDemnpaﬁmd:hnmmudmmmmpmmhmalnprmndplmpm
cambnar la conducta reproductiva del mexicano y proponian la meta demografica del 1.6% de crecimiento de la
poblacién para finales de siglo. La Jomnada 29 de abril de 1995
“ Aparicio Ob cit.
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A ftal punto llega esta situacién que el lenguaje de los informes periédicos de las
Instituciones de salud sobre el particular se desgiosa en: usuaras nuevas, usuarias
activas, nacimientos evitados, impacto demografico, continuidad en el uso del método,
tasa de prevalencia, métodos de alta eficacia y continuidad y la llamada demanda
insatisfecha; el énfasis es mayor en la calidad (¢o capacidad?) del servicio que en el
Interés de las mujeres (indicador creado para estimar la capacidad a la que se debe
ampliar el servicio para cumplir las metas y los objetivos cuantitativos de cada institucién
en materia de planificacién familiar)®®

De acuerdo con los principios filoséficos y sociales de la politica de poblacién, las
politicas de regulacibn del crecimiento de la poblacion sélo tienen sentido si contribuyen
a elevar el bienestar y la calidad de vida de la poblacién; hasta la fecha, considerando los
elementos hasta ahora expuestos, tal situacién dista mucho de haberse alcanzado, por
lo cual es necesario buscar otras explicaciones al respecto

LA BIOETICA COMO CAMPO DE PROBLEMATIZACION DE LOS DERECHOS
REPRODUCTIVOS -Tecnologias anticonceptivas y manipulacién genética-.

“Las personas venimos al mundo en cuerpo de hombre o en cuerpo de mujer, y esa
diferencia tiene consecuencias distintas, sobre todo en la reproduccion®,

Marta Lamas (1993)“

La eética y la vida misma demandan un replanteamiento a la luz del proceso de
modernizacion de la sociedad, de la secularizacién y los avances de la ciencia y la

5 Figueroa 1993, Cervantes 1993, Apanicio; 1993
“Mmal.mum‘“l.abmum proceso social y cambio de valores” Revista Sociolégica -lo plblico y lo privado-
Univermdad Aménoma Metropobtana (Unidad Azcapotzico) Division de Ciencms Sociales v Humamidades.
Departamento de Sociologia. Aflo 8. No 22. Mayo-Agosto de 1993, México
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tecnologfa®; entra en juego entonces el rezago de las normas juridicas respecto del
avance tecnoldgico y de las nuevas formas de conducta’ si el desarrolio cientifico avanza
a su vez mas répido que las normas juridicas, cuando los avances son tan répidos,
parece dificil establecer un cédigo ético que alcance el suficiente CONsenso como para
tener valor legislativo™.

Hay tres elementos éticos fundamentales en la formulacién de los derechos  humanos: el
derecho a Ia vida, el derecho a la igualdad y el derecho a la libertad”, que se supone
subyacen en cualquier accion individual, en cuaiquier toma de decisién. El debate es
candente en lo concerniente al derecho a la vida, particularmente en relacién con los
derechos reproductivos en los cuales entra la discusién sobre el aborto; ya en la
discusion sobre el derecho a la igualdad y a la libertad, hay una referencia mas explicita
al sentido de justicia social, a los condicionantes economicos, sociales y culturales que
restringen el acceso del individuo a la matenalizacién de sus derechos y opciones. Es
importante introducir estos elementos al considerar la problematica ética en materia de
avances medicos y bictecnolégicos, puesto que las tres dimensiones estardn presentes

enella,

El debate ético de la investigacion cientifica en el 4rea médica data de afios atras, se
recuerda el racismo anglosajén predominante en Inglaterra y Estados Unidos en las
décadas de los 20 y los 30 que, con el pretexto pseudocientifico de la “eugenesia’,
promuligé leyes restrictivas de la inmigracién de grupos etnicos de Europa Meridional y
de Oriente™®. EI movimiento eugenésico se apoyaba en las premisas de “mejorar el pool

"amwommudmauuumahmmnmmWMem.-.-anmupmmpoauu
alnerta, que se pretende asi misma participativa y democratica
EldmMﬂuermmponmcia‘Bioéﬁcnydcrachuuuemmwnm*wmlnjmqumﬂnﬁmnqm existe una
contradiccion enire ética y tecnologia, partiendo de la zaga del derecho frente al proceso de innovaciones tecnologicas
relativas a |a salud, yﬂdmuﬂuduhhmmoloﬁuqmqmdmrtm&hmum fundamental en la
=alud y en el derecho a la salud. Memorias del Seminano Salud y derechos humanos. Comisién Nacional de Derechos
Humamos. México, 1991
*” Marta Lamas. Ob cit.

“Ejmplodnmmm fue, la esterihizacion de decenas de miles de personas en Estados Unidos, srgumentandose
quhﬁt:ﬁgmuhmnduquh-mxmmﬁmupﬁcmhmnﬂﬁ:d:mdeunnuld:ﬁ:ﬁdomn
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genetico estimulando la reproduccién de aquellos con caracteristicas deseables, y
restringiendo la de aquellos con caracteristicas Indeseables"(Penchaszadeh: 1991:
Tuiran;1988). La eugenesia expresa la influencia del darwinisma social y enfatiza, a
diferencia del neomalthusianismo, el control cualitative més que cuantitativo de |a
pobiacién; propone la eugenesia mejorar el stock genético de la pobiacion a través de
estimular, por un lado, la reproduccién de los grupos raciales o sociales, considerados
como superiores (la llamada eugenesia positiva) y, por el otro, promover el’control de Ia
reproduccién entre los grupos definidos como “‘dispensables” o “inferiores” (la llamada
eugenesia negativa)®.

En la actualidad, aunque nadie se atreve 2 mencionar la palabra eugenesia, se esta
empezando a discutir si se puede utilizar esa tecnologla para favorecer la transmisién de
ciertos genes "deseables’, o cuestionar el derecho de una pareja con riesgo genético
aumentado a procrear o a proseguir un embarazo con un feto afectado por una
enfermedad genética, lo que parece conducimos a la conclusién contundente de que no
existe libertad de eleccién total o absoluta en materia reproductiva™.

En el terreno de la salud y los derechos humanos, la nueva tecnologia genética también
estd llamada a tener profundas influencias, al suministrar nuevas armas diagndsticas y
terapéuticas para enfrentar enfermedades hasta ahora sin tratamiento, al proporcionar
nuevas herramientas para la identificacién humana, y al hacer factible la instrumentacién
genética para modificar caracteristicas genéticas, para bien o para mal Las
posibilidades de la nueva tecnologla son tan enormes, y sus repercusiones éticas tan
trascendentes, que es imprescindible que los conocimientos de genética pasen a ser del
dominio publico. Esta es la Unica manera de que la comunidad en general -no

“retardo mental”. Otro gjemplo mucho mas claro fueron las politicas genocidas de la Alemania nazi. cuyas leyes
uupummlcyhmnhumhnmﬂymmudcmdud:pumuconafm:nmnqueumpmum
(generalmente erroneamente) de origen genético.
* Rodolfo Tuirén Guberrez. "Sociedad disciplinaria resistencia y anticoncepcién™ Memorias de la Reunién sobre
avances y perspectivas de la investigacion social en planificacién famiiar. Méxco. 1988,
mhmMlhﬁmuﬂpﬂﬂﬁldmnmllmrﬂnmipmﬂmmmmmhqml-.'-taula
responsabilidad individual, social y sobre todo a la competencia ética del profesional de salud.
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Unicamente los cientlficos- determine los rumbos éticos de las Investigaciones e
intervenciones en genética, no sélo en el ser numano, sino en todas las especies del
planeta®.

Mientras las mujeres estan obligadas a defender sus derechos al aborto, a los
consultonios, a los senvicios sociales, y la lucha por una ley contra la violencia sexual, por
el parto humanizado, y por una real paridad en el trabajo, est4 todavia en panales la
investigacion cientifica y tecnolégica que, desde lo hondo de sus laboratorios, prepara
técnicas de reproduccién artificial y de ingenieria genética las cuales desplazan el
horizonte que hasta ahora ha definido la sexualidad masculina y femenina® Una cosa es
separar el ejercicio de la sexualidad del ejercicio reproductive gracias al avance de las

= Victor B. Penchaszadch. “Genética y derechos humanos™ Memorias Semmario Salud y Derechos Humanos.
Comisién Nacional de Derechos Humanos México, 1991

* Francesca Gargallo; 1993 y Mana Lamas: 1993, Ambas autoras abordan el debate de la bioética desde la perspectiva
aghmynmmwdeEmp-thmﬁm mep&cummmr}mmnmmrp-
itm-umuﬁnn-mIonmdidumn:-ﬂmdmuuﬂmmﬂmdthhwnﬁpdmmwm un
mmwdemmCmdmalmdxmmmmmﬁad:mﬁmmwﬂmm
supervisién y vigilancia de los protocolos de investigacion médica particularmente en materia anticonceptivac la

anbiconceplivos més seguros, efectivos v menos costosos: y el desarrollo de métodos precisos para determunar el
mhhmhmuwnmﬁﬂmhmﬂduﬁyﬂdmhmmm
mmcmdﬂﬂwphntmynpmmdcqui:hum-jummhdmmnmandahmnjm\wmm
puﬂﬁmueﬁcmudmmodﬁmhlmem:mmmrmm&mmdﬂm&nduﬂ
qmmmmmmummmwmumnnmulmummmmaﬂ:
reclutaron voluntanias para la experimentacion en centros no antorizados, y los procedimientos utilizados no fueron
mﬁnﬁnummmmduumlmnmm.mmym&mmummm
ccﬁpﬂumhm@dﬁhmmndmmwdm.ﬂﬂﬂnﬂnummﬂdu@hmw
mmnﬁmaﬂmﬁ.ﬁmmuﬂquaummndiﬁmhmmm el desconocimiento de los condicionanies sociales v
ﬂmmﬂumhnlmmﬂﬂnmnmdonmbu!umm,gmd-mydhfnhmrmdoﬁuhmprmn
hmdm:mpmmﬂumhvmﬁ:mmﬁmzpﬁvmdcmumulugum efectos mis duraderos v que
impl'iﬂhm.mﬂlﬂmnhm:i:m:ynrcmnolp«pm:dnlmpmﬂmru{mm palabras, més medicalizacion),
Pwlnlﬂuo.!cpl.l.cd:l:ﬂm:hlu'qutmdﬂmmﬂndncmhulﬂlcmulugiapﬂndtmpmmummmmh
libertad de eleccion de la mujer, y ademas se corre un nesgo de error en este tpo de investigaciones, lo cual el
mvestigador tratard de disminuir pero no tene el interés de entender Los conceptos de cmdadania v derechos
hmmmmmmmmmmdmaldﬂuhoddmnmunpwhpﬂmimmmu
yha@m:wmﬁma:h%ndﬂmo.Pnuwrmﬁamﬂcﬂtmwalmﬂcﬂude
Carmen Barroso y Sonia Correa “Servidores piblicos vs Profesionales liberales: La politica de la investigacion sobre
mticoncepcidn”. Revista Estadios Sociolégicos. No IX. México, 1991,
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tecnologlas reproductivas, y otra es el sentido de separar de la matemnidad el
componente sexual, el mundo de la maternidad sin sexualidad.

En este punto es donde entra en juego el concepto de bioética, entendido como una
etica de la investigacion biologica en la cual se identifican tres tipos de problemas o
dreas béasicas™ los relativos a la ética bio-médica, que analiza fundamentalmente la relacién
médico-paciente; los relalivos al medio ambiente y a los seres vivos en general, por Ultimo, los
relatives a la ingenieria y la manipulacidn genética (Gargallo; 1993, Lamas;1993). La bioética
aparece como la manifestacion del empefio en dar sentido a la propia libertad del
paciente, es el mantenimiento equilibrado entre libertad y responsabilidad, por lo tanto
expresa el dilema entre la libertad individual y la responsabilidad social.

Es conveniente hacer un paréntesis para seflalar un elemento presente en esta
discusion -que sera ademas no sélo reiterativa en todo el presente capitulo, sino en todo
el trabajo-, y es la discusion entre lo publico v o privado como espacios usados para
deslegitimar o legitimar ciertos intereses o puntos de vista; estas dos dimensiones ponen
en juego la pertenencia de ciertas decisiones a los indwviduos, a la sociedad, y la
exclusiva competencia de cada una de Ias instancias involucradas, para el caso que nos
atafe, la defensa de la decisién individual respecto al uso reproductivo y sexual del
cuerpo y el control sobre |a duracion de la vida™. El meollo segin varios autores
(Figueroa:1991,1993,1995; Lamas:1993; De Barbieri1980; Cervantes:1993,1995:
Aparicio: 1993, entre otros) es el reconccimiento de la libertad de elegir, es el paso entre
poseer y ejercer el derecho™,

* Francesca Gargallo en “Nuevas (écnicas reproductivas: el debate de las italianas™. Revista Debate Feminista -
Fronteras limites y negociaciones-. Afio 4, Vol. 8, Méxco, septiembre de 1993
"'Dm-mﬁu(zwsyqummrmmmummmmmaualm;ummmu]mp
en ¢l aborto una cana clave para asegurar la voluntad monolitica de poder y control sobre Ia mujer y sobre la vida y la
muerte, ademss no puede dejar de conmiderarse un factor demografico fundamental, especialmente cuando se habla de
regulacion de la fecundidad.
e Figueroa y Cervantes insisten en la titulandad mnalienable del derecho humano y reproductive de todo individuo por
el hecho de ser ciudadano, por el hecho de existir y tener inmedistamente el reconoctmiento como tal, materializado en
la utulandad, de alli a eercerlo es otra discusion, puesto que en tal ejercicio entran en juego las condiciones sociales,
econdmicas ¥ culturales con las cuales los mdividuos actian y acceden a ellos.
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pueda decidir sobre la técnica sino también sobre el destino del material genético; vy , por
ditimo, la garantia de que a los hijos nacidos de las nuevas técnicas les sean aseguradas
las condiciones de paridad y tutelados sus derechos®

La tecnologia genética toca varnos de los puntos contenidos en la Carta de los Derechos
Humanos, sélo por mencionar algunos baste indicar que el concepto de atencién de
salud en genética tiene connotaciones especiales, pues muchas de las acciones
preventivas y terapéuticas se relacionan con el fendmeno de la reproduccién; dadas las
condiciones bajo las cuales se toma cualquier decisién sobre la materia, es fundamental
que las acciones sean estrictamente voluntarias y que las parejas cuenten con la
informacion suficiente y disponible para poder actuar libre y responsabliemente®. Los
derechos que pueden verse afectados por la comisiébn u omisién , en la accién de la
genética humana son:

- El derecho a la informacion obietiva, acertada y completa.

- El derecho a la atencion medica preventiva y/o curativa en relacién a enfermedades
genéticas; este derecho incluye también el diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de
personas con discapacidades genéticas, sin discriminacién alguna.

- El derecho a decidir libremente sobre su reproduccion, incluyendo la decision de
procrear aun en presencia de riesgos geneticos, de continuar un embarazo adln si el
diagnostico prenatal indica un feto afectado, o de interrumpirlo si asi lo desea la madre o
la pareja,

- El derecho a la privacidad, donde la informacion genética obtenida en el curso de
cualquier tipo de analisis debe ser estrictamente confidencial y restringida para el uso por
parte de los profesionales de la salud directamente invoiucrados.

HEmmd:hd:clnrmarnpm:madnmclEmucmd:mujﬂﬂmﬁdﬂuneluccim:mjmﬁnd: 1987 en
Roma, algunos elementos fueron adicionados por boletines de prensa del diario La jornada, en el suplemento especial
de la doble jornada de los lunes del mes de mayo del 96, dedicados a la conmemoracion del mes de la madre, v los del
mes de marzo, dedicados a las jormadas mundisles del dia internacional de la mujer. Ver Gargallo (1993), y Duario La
jomada; suplementos especiales -Doble Jornada- mes de marzo, abril y mayo de 1996,
“ Victor B. Penchaszadeh, “Genética y derechos humanos™. Ob cit.
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- El derecho a la autonomia individual, a decidir auténomamente sobre cuestiones
relacionadas con su salud genetica, y, por dltimo,

- El derecho de toda persona a ser tratada como ser humano y a no ser discriminada por
sus caracteristicas genéticas.

La aplicacion de las tecnologias genéticas pueden contnbuir a disminuir el sufnmiento, la
discapacidad y la muerte causados por las enfermedades genéticas, en 1a medida en
que se salvaguarden los pnncipios éticos y los dereches humanos fundamentales que se
han mencionado, de lo contrario, nuevamente se constituird en un elemento mas de
intervencién y de control sobre el comportamiento reproductivo de la poblacién y la
cosificacién del cuerpo de la mujer como depositaria de la experimentacién de esta
tecnologla®.

Los valores construidos por la sociedad suelen manifestar aspectos universales de la
experiencia y potencialidad humana, éstos se reflejan en los planteamientos de los
derechos humanos universales como el derecho a la wida, el derecho a la igualdad y el
derecho a la libertad, situacibn gque hace mas evidente la necesidad de que los
legisladores conozcan la realidad, para estructurar nuevas obligaciones éticas que tomen

en consideracién dichos derechos®

%! Dice Sonia Correa y Rosalind Petchesky que las normas éticas estdn siempre sujetas a la variacién histérica y a la
controversia politica, como Jacques Derrida considera, citado por las aulorss, en ellas estd implicita la estructura
sintactica de la ley y del derecho que conviven en su ¢ercicio con una fherza antonzada y con la posibilidad de
desconstruccién. Documento inédito adaptado especiaimente para el [ Curso de Salud Reproductiva y Sexuahidad
sobre los derechos sexuales y reproductivos desde la perspectiva feminista, UNICAMP, Brasil, 1993,

62 | amas. Ob cit
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LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS DESDE LAS POSTURAS FEMINISTAS.
CONSIDERANDO EL GENERO

“Las muferes no estamos en contra de los avances cientificos, sino alarmadas
del uso que se hace de ellos. Uso sobre el que no tenemos
ni conocimiento, ni poder, ni siquiera el de detenerio.
Maria, en "Fue nifia*, pastorela de Navidad
Revista Debate Feminista No. 8, 1983

Hacia finales de los sesentas se produjo un resurgimiento de los movimientos femeninos
que colocaron en primera linea del conocimiento publico la equidad sexual y la
necesidad de reordenar las relaciones basicas; los objetivos de estos movimientos varian
desde las reclamaciones militantes por |2 igualdad de derechos respecto al varén®, hasta
exigencias del derecho a la igualdad de oportunidades en el empleo, la educacién y la
vida publica™ Graciarena (1975), citando a la ONU en el 74.

En este sentido, la posicién feminista no se centra en la simple incorporacién de la
dimensién de la diferencia sexual como categoria anaiitica, sino como lo dice Fraser

"...en la necesidad de reconocer que la visién del mundo y el pensamiento social ha eslado
estruclurado desde /o masculino y excluyendo lo femenino, de que es en este sentido

androcéntrica y por ello debe ser criticada, disecada y sustituida... *’ LLa postura del cambio de
construccion social por la via del desmonte del sistema patriarcal, la apoya Maier(1992)
cuando afirma: *. Modificar las pautas androcéntricas y palriarcales tradicionales implica una

* Algunos grupos feministas radicales cuestionaron la igualdad entre hombre y mujer, particularemente en los aspectos
reproductivos, por considerar que al ser la mujer la biolégicamente apta pera la reproduccién y la portadora del
producto, debe tener prioridad en la decision sobre su cuerpo y que esta decision no puede ser equiparada al varon
pues necesariamente lendria que cooptar el derecho a la amodeterminacion de la mujer sobre & misma, se prefiere
entonces hablar de equidad, para refenrse a contexios amplios generales. pero en los aspectos reproductivos se
MANNENEn A Koy Punlos SUSpensivos.
* Jorge Graciarena, “Notas sobre el problema de la desigualdad sexual en sociedades de clase™ en Mujeres en
Amenca Lating: Aportes pura una discumon. Comision Econonuca para Aménca Lanna CEPAL. Fondo de Cultura
Econdmica Mexco, 1975,
®* Fraser cita s Nicholson. L. en su texto Unruly Practices. Power. discourse and gender m contemporary social theory.
Mmneapolis, Minessota. University of Minessota Press. 1989

107



La salud reproductiva en México, Capitulo Ill:
Los derechos reproductivos en México.

nueva practica compartida por ambos sexos para renombrar la realidad, reconstruir la histona,
redefinir las lareas, los espacios y los problemas, relomar decisiones, desarrollar soluciones
conjuntamente y reorganizar el ejercicio de poder de manera cada vez mas horizontal’

A partir de los setenta se han llevado a cabo cuatro conferencias mundiales sobre la
mujer: la primera, en 1873, realizada en México, la segunda, en 1980, en Copenhague,
la tercera, en 1985, en Nairobi, y la cuarta, en Beijing China. Estos eventos se han
constituido en su momento en la plataforma de accion de los movimientos y
organizaciones de mujeres de todo el mundo en torno a la necesidad de reflexién y
discusion de la problematica actual de las mujeres, las condiciones socioecondmicas y
culturales en las que se encuentra cada pais, y la condicién actual respecto a los
derechos humanos y reproductivos, en los cuales la mujer es el actor principal, (seria la
actnz pnncipal).

Varas autoras han demostrado en sus estudios la existencia de sesgos en el analisis
teérico y emplrico en las ciencias sociales en los que se reflejan conflictos en una
posicién androcéntrica de base™. El principal de estos sesgos, es la consideracién de la
conducta masculina como parametro de normalidad politica®” Astelarra(1990).

Dado gue la posicién de las mujeres en la esfera pablica politica puede considerarse una
subcuitura politica forjada por la desigualcad en las relaciones sociales entre los géneros
y por su intenorizacion frente al otro desvalorizada -pese a los derechos formales
adquiridos- la construccidon genérica establece la diferencia y marca la accién colectiva
de acuerdo con cada momento, con cada circunstancia® Jones(1992).

“Elpmh::muanelmuddamdmcﬁmm.nﬁnmfomtﬂ.rMHquemmmm;mm
combinadas en la misma persona. lo realmente Gul de este modelo es que la combmacion de los dos, resuclve la
len=mion enire ellos

" Astelarra Judith (compiladora). En Las mujeres y la politica parte del texto Paoticipacion politica de las mmjeres.
Madnd, Siglo XXI. 1990
** Kathleen Jones hace una disenacion alrededar de Ia repercusion de la construccion genenca en la consutucion de
espacios democTiticos en su articulo “Hacia una revimon de la polibca™ en Politica y Cultura. No.1. México. Octubre
de 1992,
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Algunas autoras insisten en la necesidad de reconocer gue ia poliica de las
reivindicaciones, por mas que estas sean |ustas, es una politica subordinada y de |a
subordinacion, toda vez que se apoya soDre 0 que resulta justo segun i@ reaigad
proyectada y sostenida por otros y porque adopta, logicamente sus formas poiiticas, es
decir masculinas en su ongen®” Una politica de liberacién, como han designado al
feminismo las autoras, debe adoptar un fundamento para fa libertad de la m;.r;er_' la unidn
y la interrelacidn entre las mujeres es a la vez, la base, el contenido y el instrumento de
esta lucha™ En consecuencia la mujer debe actuar politicamente por ella misma, a fin
de lograr adelantos en su causa, utilizando cuaiquier forma de organizacion que le sea
apropiada (Joekes, 1587).

Tufién (1987) consicera al respecto que no es suficiente ia lucha por el acceso al trabajo,
a |la educacién y a la vida plblica en igualdad con el hombre, porgue la mujer que se
asume en esta posicion estd limitada por su condicién sexual -gue reaimente es
construida sociaimente- El cambio para la autora, radica en buscar otras estrategias,
entre ellas el desmeonte, la deconstruccidn de la cpresién femenina en los terrencs
ideolégicos, en los cuales se pueden encontrar los elementos afeios y modemnos que
han venido alimentando a las diferentes clases sociales, edades y niveles de educacion.

Las Naciones Unidas en su documento "Estrategia Internacional del desarrollo para el
Tercer decenio de las Naciones Unidas para el Desarrolio® (Nueva York.1981), considera
que a traves de las formas organizativas y en general las legislaciones mismas deben
reparar en el mayor acceso de la mujer a la alimentacién, los servicios de salud, la

HE.I'IEH‘.EPHIIIEMJWH considera que las mujeres som Lo dmica mavona que Uene una ideologla de minorna
en ¢l senudo en que s lucha la han assumido por arflos en una especie de doble mibitmnaa, descnia por la autors como
I luche simulignes por la izualdad v equided genérica por un lado. v la lucha por las tmnaformaciones estructurales.
las sociales v econémicas, por &l otro. No se trata. dice Arnirpe, de asumirse como demgnal frente al hombre, pues esta
desigualdad es ideolbaeca v de poder que se construye desde lo sociocultural v e define con base enla diferenciacidn
biologica
" Colectivo de la librena de Milan en el fragmento del Lbro “Ne creas 1ener derecios” publicado por la editonal
horas v horas de Madnd: en la revista Debate Fermnisra -politica, mabao y nempos- Ao 4. Vol. 7. Méxco. Marzo de
1993,
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educacion, el adiesiramiento, el empieo y los recursos financieros, asi como una
participacién mayor en el andlisis, planeamiento, toma de decisiones, ejecucion y
evaluacion del desarrolic. En otro apartado dice el documento deben fomentarse
Camoios que conduzcan a que e hombre y i@ mujer compartan sus responsabilidades en
la familia y en el manejo del hogar, y deben fortalecerse los mecanismos institucionales y
administrativos para lograr estos objetivos

Los cambios en la redefinicién de los cambios en lo privado y lo publico, en términos del
papel del estado, de la reproduccion social, de las relaciones conyugales, y de la
participacién politica de las mujeres, que conlievan sus demandas, scbrepasan por
mucho los programas de transformacidn social postulados en la actualidad por la
mayoria de partidos politicos™”. es agqul donde se prueba una vez méas que la distancia
entre el discursa y la practica en matena de reglamentacion de propuestas y programas,

85 mas, en matena de los mismos derechos constitucionales es un hecno

CONCLUSIONES

En la legislacion y la Constitucion mexicana se refleja e! reconocimiento implicito de los
derechos reproductivos. Sin embargo, !a nocién del derecho a decidir sobre la
reproduccién, citaco en infinidad ce decumentos oficiaies, es tan general que se vueive,
en su aplicacién, un tanto difusa y ambigua, porque incorpora elementos vaigratives cuya
interpretacion no es dnica.

El punto de encuentro de las luchas y las movilizaciones de mujeres ha sido no solo ia
concentracion de propuestas democraticas para garantizar el reconocimiento y el respeto
de los derechos humanos ya ratficados por nuestros paises, sino también por el avance
de la mowvilizactdn al incorporar en sus propuestas, la presion soccial por el también

™ aciones Unidas, “Estraegia Internacional del Desarrollo para el Tercer Decenio de las Naciones Unidas pura el
Desarrollo”. Nueva York. Departamento de Informacion Publica de Naciones Unidas. 1951
7 i s
: Arispe. Ob cit.
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reconocimiento de los derechos reproductives y la incorporacidn de los mismos como
derechos humanos para consolidar la lucha.

Desde el campo de ia investigacion y |a elaporacion de los programas disefados en el
area de la planificacion familiar, en el marco de |2 politica de poblacion en México se
observa: a) gue las condiciones reguendas para matenalizar el eercicio pleno del
derecho son de diversa indole y complejidad, b) que aunque la mnrdmacrdr; institucional
se enmarca en el reconocimiento de los derechos reproductivos, el compromiso cficial de
reducir el ritmo de fecundidad, y las metas demograficas estipuladas por los documentos
y programas oficiales a alcanzar en el corte y e mediano plazo son aspectcs que
reducen su alcance y su perspectiva; c) que el criterio numérico para evaluar ios
programas de planificacion familiar representa en si mismo un reduccionismo de |a labor
de las instituciones gubernamentales encargadas de proveer no sélc los métodos de
regulacion de la fecundidad, sino también, la informacién adecuada para ello. Y por
uitimo, d) El peso de la meta demografica sobre los programas de pianificacién familiar,
reduce ias posibilidades del mismo para ofrecer un servicio integral y subvalora ia
decision y autodeterminacion de las(os) ususarias(os) del servicio, llegando incluso a

constituirse en violacién de los derechos humanos

La lucha por los derechos reproductivos representa la pesibilidad de conformar una
plataforma ciudadana de oposicidn al proyecto necliberal, asi como incorporar a la lucha
por la democracia a una poblacidon gue resiente en su saiud reproductiva las carencias y
arbitranedades generadas por la desigualdad social

Sin fa transformacidn de las condiciones socicecondmicas y la satisfaccién ce las
necesidades bésicas, las mujeres dificimente podrdn decidir y regular su
comportamiento reproductivo, el conocimiento del propio cuerpo y la posibilidad de
decidir sobre é!, estd condicionado por otras necesidades relacionadas con la

“un ejempio de esto es el caso de [a oclusion tubana
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subsistencia, mismas que hasta no ser superadas ostaculizan cualquier avance en el
ambito de los derechos reproductivos y no legrara trascender el discurso politico, puesto
gue sdio una vez garantizadas las condiciones minimas de subsistencia, la posibilidad
de remindicar otras condiciones integraies de la calidad y el nivel de vida seran mas

viables.

La dimensién educativa representa la posibilidad de brindar a la poblacidn !a informacién
necesana y adecuada para hacer efectivo e! ejercicio de sus derechos reproductivos, la
capacidad de decisién libre y responsable con base en el conocimiento de los elementos
basicos que tal accién requiere; la informacidn incluye los adelantos meédicos, las
investigaciones y las tecnologias tanto anticonceptivas comgo las relacionadas con la
infertilidad y la experimentacién genética.

Los derechos reproductivos estan enmarcados en los derechos humanos, por esto es
necesario normarios con base en estos, establiecer pautas de comportamiento en las
relaciones que se llevan a cabo entre los actores soclales que interactUan sobre el area
de! comportamiento reproductivo, fundamentalmente entre la poblacién usuaria y los
prestadores de servicios, debe ser cansiderada como una accién prioritaria. El debate
ético pone en juego el conflicto de intereses presente en la regulacion del
comportamiento reproductivo, marcando los limites de la accién entre quienes
interactlan en él.

Este debate tambien tiene gue ver con la incorporacion de las nuevas investigaciones
que se refieren a la salud reproductiva pero que no estan incorporados en los programas
No puede ser que el costo de los avances en la investigacion genética, en las
tecnologias y los adelantos médices anticonceptivos sigan representando la pérdida y la
negacién de los cerechos y las facultades de la poblacion usuaria sobre la cual se
aplican. La vigilancia social, mediante la participacion activa de todos los individuos
implicados en la experimentacién y la investigacién, es un requisito basico para asegurar
el rumoo y los limites de tales adelantos.
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El énfasis dado a la funcidn de la reproduccidn como funcién de la sexualidad por la
construccidn sociocultural imperante, limita las posibilidades del ejercicio del derecho
reproductivo y del derecho sexual de los individuos, particularmente de ia mujer, de ahi
que sea necesana la deconstruccidn afirmativa y el empoderamiento de la mujer respecto
a ia valoracion de la sexualidad y ia recuperacion de su propio cuerpo; este es un punto
elemental para la matenalizacion del derecho reproductivo
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CAPITULO IV
LA SALUD REPRODUCTIVA COMO PROGRAMA DE CAMBIO
EN POLITICA DE POBLACION

“..Para evitar muertes y enfermedades no es suficiente la medicina curativa, ni siquiera
la prevencién: es preciso modificar a fondo sus causas estructurales, relacionadas
directamente con las condiclones de vida. Esto Implicaria la refundacion

de ls vida cotidiana sobre olras bases..”.

Marcela Lagarde (1996).

La discusion acerca de las condiciones de salud, particularmente las que tienen que ver
con los procesos relacionados con la salud reproductiva constituyen un campo amplio y
complejo en el que se expresan las desigualdades genéricas basadas en las
construcciones sociales en las cuales las mujeres cumplen un rol social especifico que
vincula el aspecto de la reproduccién biolégica, la reproduccién social y la reproduccion
cotidiana, en palabras de Jelin(1980). En esta cuarta y Gltima parte, el trabajo centrara la
atencién en tres tépicos bésicos para entrar en el meollo de cada proceso y por ende en
las desigualdades propias de la construccion social a la cual se hace mencion,
particularmente en la situacién actual de las mujeres mexicanas. Estos tépicos se
constituirdn en tres partes en las cuales se divide y a su vez se articula este capitulo y
son las siguientes.

Primera Parte La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrolio de El cairo.

Segunda Parte EIl programa de Salud Reproductiva en México.

Tercera Parte  La relacién investigacién-politica publica: Antecedentes sobre la salud
reproductiva en México.

Desde luego, a sabiendas de la extension de cada parte se trata de articular en cada una
de ellas preguntas fundamentales que hilen entre sl los principios bésicos sobre los
cuales descansa el concepto de salud reproductiva y que son los siguientes. el
reconocimiento de los derechos humanos, mas exactamente los derechos reproductivos,
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la necesidad de buscar la equidad de mujeres y hombres a través de la calidad de
atencion y la calidad de vida, y por Gitimo; la consideracion de los elementos éticos
personales y sociales de quienes en la salud reproductiva intervienen.

A lo largo del presente capitulo se reiterard una y otra vez, como se ha hecho en los
anteriores, que la articulacion y las dimensiones posibles presentes en la problematica y
el concepto mismo de salud reproductiva lleva a trascender las fronteras nacionales y
que de partida serd necesario abordarla desde la perspectiva de género, para mirar con
ella los problemas del desarrollo humano, la defensa y promocién de la vida, la equidad y
la salud para todos, para comprender de esta forma, como intervienen las condiciones y
relaciones de genero en la determinacion de la calidad de vida y en la construccién de
un mundo social y epidemiolégicamente mas equitativo.

Hasta ahora, lo que se ha podido avanzar en los capltulos anteriores ha sido justamente
en el andlisis del papel de las instituciones de salud en México como instrumento de las
politicas de poblacion; asi como en el plano internacional se ha reconocido la necesidad
de articular los diversos niveles de intervencion, El haber recuperado en un comienzo el
papel de la politica y la investigacion en el area de poblacion y salud, y el incursionar en
los niveles més directos de interaccién -como son la poblacién usuaria y los prestadores
de servicios- para identificar los principios de la relacién, y posteriormente conocer los
acuerdos internacionales en materia de derecho que rigen tal nivel de interaccién, han
permitido llegar a este punto, donde la controversia en tomo al tema central del trabajo
encuentra su sintesis: La salud reproductiva.

Si se han puesto en juego a los actores que intervienen en la problematica de la salud y
del comportamiento reproductivo, ha sido justamente para reconocer su desempefio, el
papel cumplido hasta ahora por cada uno de ellos hasta este momento, que se supone
representa un importante punto de quiebre, pues se irata de los acuerdos
internacionales de la Conferencia del Cairo, el Programa Nacional de Salud Reproductiva
y los avances en la investigacién ademés del conocimiento de la incidencia de tales
eventos en la salud reproductiva de la poblacion mexicana, particularmente la situacién
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de la mujer. Se supone que la base medular tanto a nivel internacional como nacional -
establecido por el discurso oficial- es el compromiso de impulsar a la mujer, reconocer la
importancia de su papel y llevaria al "empoderamiento” de su persona, de su capacidad
reproductiva y de su capacidad de accién en tormo a su condicién de salud particular.

Los dos pnmeros tdpicos selecionados en el capitulo seran entonces el telén de fondo
sobre los cuales se reconocen las disposiciones intermacionales y los acuerdos a los que
se llegd en la Conferencia del Cairo (1994) y de Beinjing (1996), Conferencias en las que
México participd, tomd parte y ratificé los acuerdos en ellas logrados y se comprometit
con los Planes de Accién de cada reunion. Se revisa también la méxima expresion de
tales acuerdos representados en el papel del Estado y la postura oficial de México en
materia de salud reproductiva, materializada en el Programa de Salud Reproductiva y
Planificacién Familiar (1995-2000), que se presentd pablicamente en dias pasados. Y,
para identificar los avances y la situacion del pais en la materia, se hace un balance de la
investigacion en el drea de la Salud Reproductiva -con particular énfasis en el drea
sociodemogréfica-, las propuestas metodologicas, las preguntas bésicas de
investigacion y los aportes desde la academia a la comprensién de la salud reproductiva
y a la formulacién de lineas de accion generadas desde los resultados de estos trabajos
que a la fecha, suman cerca del centenar de proyectos, buena parte de ellos ya
publicados y otros en realizacion.

Consciente que cada apartado del capitulo merece en si mismo una investigacion, se
trata de hacer una revisién general que permita ofrecer al lector una visibn de conjunto
sobre los avances y las limitaciones en el conocimiento y el estado de la salud
reproductiva de la poblacién mexicana en general y de la mujer mexicana en particular, a
sabiendas que los procesos que desde distintis enfoques los autores han relacionado
con la salud reproductiva de la mujer condicionan su capacidad biolégica, social y
cultural para enfrentar los requerimientos de la procreacion y la prevencién de los riesgos
a lo largo del periodo reproductivo, puesto que los diferenciales de salud-enfermedad
estan relacionados con las condiciones socioeconomicas, culturales, geogréaficas e
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intergenéricas; que ponen de manifiesto la base de desiguaidad e inequidad sobre la
cual se construyen las relaciones sociales y sexuales en el pals.

El punto es establecer justamente hasta qué punto se refuerzan o se debilitan desde el
discurso de los programas oficiales los condicionamientos de orden genérico y sexual y
las posibilidades existentes de erradicar tales condicionamientos mediante el acceso al
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos que los mismos ‘documentos
contienen. Del panorama que resulte se decide en parte el futuro del pals, porgue lograr
el reconocimiento de la mujer mexicana como sujeto politico implica como lo establece
Marcela Lagarde (1996). *..afterar la relacidn entre poder y desamrollo de poder, y el desamolio
de poder perdurable es aquel que permite a cada mujer y a fodas como género -yivir para s/-
establecer pactos e intervenir en condiciones de igualdad, y eslo 3dlo es posible si se redistribuye
el poder enfre los géneros, entre las clases y entre fodas las calegorias sociales: en un
recrdenamiento basade en la democracia genérica...”.
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PRIMERA PARTE: LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE POBLACION Y
DESARROLLODEL CAIRO (1994).

“El concepto de los derechos es lo més importante....esi se enraizan las
politicas de poblacién en la justicia en lugar de limitarse al

lenguaje demogrsfico o a la fijacién de melas.”

-Joan Dulop',

Desde 1975, en la Conferencia Mundial de la Poblacién realizada en México se establece
el contraste entre el cuerpo de la mujer y el cuerpo del hombre, se establece su
inviolabilidad y se reconoce como elemento basico de su dignidad y libertad Luego de
las conferencias de Bucarest, de Teherdn y de México, se articulan el derecho a decidir
libre y responsablemente el nimero y espaciameinto de los hijos, en oposicion a los
movimientos controlistas que buscaban precesamente controlar el crecimiento de la
poblacién de los palses del tercer mundo (Freedman e Isaacs: 1993).

Es justamente en México en donde la nueva era para el desarolio de altemativas para
la mujer, establece que el control sobre la reproduccién es una necesidad bésica y un
derecho para todas las mujeres, vinculado a ellas esta considerado el estatus social y la
salud de la mujer....Pero nuestros cuerpos son maleria de luchas entre estados, religiones,
unidades domésticas dirigidas por hombres y por corporaciones privadas’

La relacién entre salud y eleccion reproductiva es un derecho humano fundamental, la
libertad y la autonomia son conceptos complejos en la matenia, por lo cual se requiere de
condiciones bésicas de acceso a informacion adecuada, servicios apropiados; el
reconocimiento de estos derechos no estad exento de las tensiones que se presentan
entre las decisiones reproductivas y los esténdares legales frente a los preceptos
religiosos culturales. La Conferencia de Bucarest expande el derecho a los padres de la
toma de decision, a las parejas y a los individuos, la Conferencia de Teheran enfatiza en

'ma.ﬂwmﬂmﬂﬁn:ﬂmmnﬂmmﬂ [nternational
Women's Health Coalition, N.Y ., 1995,

‘mmmmmmmmcmywmumm.mm. 1993,
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cambio en el derecho a la educacién y el acceso a la informacion para la toma de
decisiones responsable (Freedman e Isaacs.1993).

Todo este contexto obedece a la consideracion de tres elementos fundamentales que
constituyeron la base sobre la que gird la Conferencia del El Cairo: -los derechos
reproductivos, - la salud reproductiva. y - la condicién de la mujer como su eje. En el
capftulo anterior introducimos la problematizacién de los derechos reproductivos, ahora
antes de llegar al meollo del asunto -la Conferencia del Cairo- se va a considerar el

concepto de salud reproductiva para seguir sus origenes y sus alcances,
particularmente en la accién.

Llegar al Cairo implicé también la Conferencia de Viena (1993) centrada en los Derechos
Humanos, la reunién del Cairo, efectivamente en (1994) centrada en Poblacién y
Desarrollo y darfa pie a su vez para la conferencia de Copenhague (1995) centrada a su
vez en el Desamolio Social. Las conferencias han sido espacios de concertacién entre
Estado y Sociedad civil para el debate, el disefio y la formulacién de proyectos
nacionales, regionales e intemacionales.Ver Sajor (1996).

Antecedentes y construccién del concepto de la salud reproductiva:

Para la década de los cincuentas sesentas la Fundacién Ford decidié apoyar el
desarolio de la demografia, para apoyar las ciencias sociales, la investigacién en
ciencias reproductivas y el desarrolio de los anticonceptivos -los especialistas llaman a
este momento, la primera generacion en investigacién anticonceptiva- en medio de la
discusion publica entre las politicas de poblacién, los programas de planificacién familiar
y el control de los embarazos® (Ford Foundation,1991). La Fundacién para los ochentas
enfatiza en los factores claves en la influencia de la demanda de programas de
planificacion familiar basicamente en programas de salud materno-infantil, educacién de

¥ La Fundacién centra su accién en la ecuacién de tres factores considerados por ella prioritarios: crecimiento de Ia
poblacién, derechos de las mujeres y equidad de género, particularmente después de concluir en la primera década de
sus investigaciones que el nivel educstivo de la mujer estd intimamente relacionado con el nivel de fecundidad, la
auionomia ¥ 1a capacidad de la mujer para tomar decisiones. Ver Ford, (1991).
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las mujeres y estrategia de ingreso’, en la actualidad los programas de salud
reproductiva se centran en los factores socioculturales y econémicos que la influencian
con especial atencion a la posicién de desventaja de las mujeres en palses en desarollo
de las éreas rural y urbana a partir de su ciclo de vida, otros esfuerzos para atender las
Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS), SIDA y de Sexualidad. Esta secuencia
lustra parte del proceso por el cual se ha avanzado alrededor de la conceptualizacién de
la salud reproductiva, remite a sus origenes, nos remonta a su historia. ’

En 1974, el Articulo 14 del Plan de Accidn Mundial de poblacién reconoce el derecho de
*...todas las parejas e individuos de decidir libre y responsablemente el nimero y espaciamiento
de sus hijos y a lener la informacidn y la educacidn que le permitan hacerio.” (Said y
Nassim,1989), paso a paso se consolida el avance en lo que mas adelante seria
conocido como los derechos reproductivos, se considera entonces que el proceso para
definirlos ha llevado afios, ha implicado reuniones, eventos, desde la movilizacién local
de los movimientos sociales, las agrupaciones, los Organismos No Gubemamentales, las
instituciones publicas del Estado hasta la discusion y el acuerdo intemacional, por
ejemplo, como muestra del avance de la movilizacion de las mujeres alrededor del
mundo por demandas concretas y especificas sobre su salud, su cuerpo y su persona,
en la Conferencia de Naciones Unidas, realizada en 1985 para conmemorar la Década
de la Mujer consideraba en sus declaraciones finales. *..las mujeres del lercer mundo
demandamos acceso a lodas los servicios de planificacidn familiar, incluyendo el abarfo como
mélodo de interTupcién para asegurar nuestro derecho a escoger por nosolras mismas cudl es el
mejor mélodo de acuerdo a nuestra situacidn, para proleger nuestras vidas y para proyeger las
vidas de los nifios que realmente deseamos y queremos cuidar. Esla es nuestra concepcion de
Provida.” Como se verd mas adelante la nociébn de derechos reproductivos es

fundamental para entender el significado del concepto de salud reproductiva.

* Naciones Unidas reconoceria a la década de los ochenta como Ia década de las crisis econémicas cuyos efectos en el
medio social y flsico generaron la propuesta de integrar  la mujer &l proceso de desarrollo, como iniciativa de los
Estados, medida que deia spuntar segin la orgamzaciém a fomentar ¢ incrementar la responsabilidad de los indivicuos
frente & #u propio bienestar, v la descentralizaciin de las organizacionss y programss estatales pars ampliar la
coberture. Ver Naciones Unidas, 1993,
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Khanna (1994), permite hacer un recorrido a traves del tiempo de los diferentes
conceptos de salud reproductiva, los antecedentes inmediatos que nos permite llegar a
la definicién actual; el autor sefiala por ejemplo como en sus inicios, alrededor de los
setentas, los objetivos de los programas se limitaban a desarrollar métodos seguros,
aceptables y efectivos para la regulacién de la fecundidad y el monitoreo de los mismos a
largo plazo, esta tendencia es confirmada por Benagiano (1989) quien afirma que en los
sesentas la investigacion se centrd en el desarollo de los programas de planificacién
familia y la investigacidn en la reproduccién humana; para mediados de la década, la
OMS sefalaria la necesidad de considerar en las investigaciones demogréficas los
factores socioeconémicos, culturales, econémicos y psicolégicos de la salud, para
comienzos de los setenta, dice Benagiano, Se expanden los programas de desarrolio de
la investigacion y el entrenamiento en el area de la reproduccion humana.

Para finales de los setenta, retoma Khanna la secuencia, se incluye en el area la
investigacién sobre la aceptacion de varios métodos y la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de la infertilidad; también tuvo lugar la Convenciébn Mundial para la
eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer, cuyo articulo 16
explicita el derecho a la eleccién reproductiva, sin mencionar el aborto: *. e/ Eslado debe
asegurarse de que las bases de la igualdad entre hombres y mujeres les olorgue los mismos
derechos para decidir libre y responsablemente el nimerc y espaciamiento de los hijos, tener
acceso a informacion y educacion para acceder a ese derecho.” (Freedman and Isaacs, 1993).

En el 86 la OMS recomienda la colaboracién estrecha de la investigacién en
Reproduccién Humana con el Programa Global de SIDA que pretende conducir |a
investigacién en los diferentes campos de inmunodeficiencia humana y su transmision
de la madre al hijo, para 1988 a partir del Simposio realizado en Brasil sobre la Salud de
las Mujeres en el tercer mundo en el que se evalud el impacto del embarazo no deseado,
se reafirma a nivel internacional, la estrecha relacion entre planificacién familiar, salud y
desarrollo, y la necesidad de integrar las actividades de planificacion familiar con los
cuidados y la salud materno-infantil (Germain and Ordway, 1989, Khanna, 1994).
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Christopher Tietze investigador de larga trayectoria en el drea de anticoncepcin y
aborto, es considerado por muchos como el pionero del concepto de salud reproductiva,
serfa este autor el primero en sefalar la conveniencia de su uso para reflejar la
inseparabilidad entre el derecho y la libertad reproductivos, para Tietze la salud
reproductive es la habilidad del hombre y de la mujer de tener una sexualided segura, sin nesgo
de un embarazo no deseado y solo en caso de asi decidirlo, que la mujer pueda llevar a término
un ambarazo sano y seguro (Said y Nassim, 1989). Por su parte, Germain y Ordway (1989)
afimman que “la salud reproductiva es un conceplo para mejorar el estalus de la mujer y su salud
como elemenlo esencial para el ejercicio de sus derechos bajo principios de justicia, libertad y
iolerancia”

Said y Nassim apuntan a la connotacidn de responsabilidad y de libertad como
conceptos bésicos de la salud reproductiva para entender las dimensiones del discurso
internacional, por un lado, la responsabilidad de los gobiemos y los organismos que
trabajan con salud, y asegurar que los individuos y las parejas tengan acceso tanto a la
practica anticonceptiva como a los servicios basicos de atencién; y por el otro la libertad
como principio fundamental que para el contexto consiste justamente en la habilidad
para separar sexo de reproduccién, los autores llaman la atencién sobre la necesidad de
abolir leyes restrictivas que solo conducen a que ni los pobres ni los analfabetas puedan
acceder a los servicios seguros y sin riesgos, incluido el aborto. Los avances en la lucha
por la democracia participativa’ de varios palses del globo que buscaban no sélo la
independencia sino la posibilidad de existir como movimientos civiles hicieron posible
que llegaran a abogar por los derechos de las mujeres y por la reivindicacion de las
experiencias de las mujeres mismas en las tecnologlias anticonceptivas y los servicios de
planificacion familiar (Germain and Faundes, 1993).

En 1992, Las Naciones Unidas definié la salud reproductiva como /a condicién en la cual el
proceso reproductivo es acompafado por un estado de complelo bienestar fisico, mental y social

’mam&mMymﬁdﬂMuMMlMFMﬂmm
“Repensar ¢l dmbito pdblico: una contribucién a la critica de la democracia realmente existente™ publicado en la
Revisia Debule Fermimista Politica, Trabwjo y Tiempos. Afio 4, Vol 7, Marzo 1993, Para la autora, la democracia
participativa parte de la paridad como un elemento esencial para un @mbito piblico democritico y de una ignaldad
gproximada como condiciém previa para la paridad participativi la sociedad civil quiere decir el nexo de las
msociaciones “secundarias” o no gubemamentales que no #on ni econdmicas ni administrativas.
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que implica, la habilided de la poblacidn de reproducirse, donde la mujer puede ftener un
embarazo y un parto saludable y cuyo resultado es un hijo sano. Implica que la gente sea capaz
de regular su fecundidad sin nesgo para su salud y para tener relaciones sexuales seguras.
(Khanna, et. al.,1992). Ya para 1993 en el Simposio Intemacional en Investigacién
Contraceptiva y Desarrollo para el afo 2000, ratifica los acuerdos internacionales
anteriores referidos a los derechos, la matemidad segura y la regulacién de la fecundidad
(Declaracion Oficial del Simposio, México. Marzo de 1993).

Finalmente en 1594, antes de la Conferencia del Cairo serla definida por la OMS la

Salud Reproductiva como: "Asi como se define a la salud como el estado de completo
bienestar fisico, mental y social: no solamente la ausencia de enfermedad o malestar, la salud
reproductiva se refiere a las funciones y procesos del sistema reproductivo durante fodas las
etapas de la vida. Salud reproductiva sin embargo, implica que las personas son capaces de
lener una vida sexual responsable, salisfacloria y segura y que lendrén la capacidad de
reproducirse con plena libertad para decidir cundo y cémo, qué frecuencia. Implicito en esto
utimo se encuentra la condicion del derecho del hombre y la mujer a estar informados y a tener
acceso a métodos de regulacion de su fecundidad seguros, efectivos, confortables y aceplables
sobre los cuales pueda decidir, y el derecho de acceder a los servicios de salud que consideren
més adecuados para que la mujer pueda lener un embarazo seguro y un necimiento que
garantice a las parejas la mejor opcidn de tener un hijo saludable.” (Khanna, et al., 1994).

Esta ditima serfa la definicion adoptada como base de los documentos, los discursos y
los programas de los distintos gobiernos en la conformacion y estructuracién de lo que
hoy dia se conoce como los programas de salud reproductiva, elemento que se incorpora
a nueva cuenta en los actuales programas y politicas en materia de poblacién; México es
uno de los palses que entra a distinguirse en la adaptacion del término y su asimilacién
en el programa de gobierno, en la politica en materia de poblacién y salud de la actual
administracion.

La revision de los distintos intentos tedricos por conceptualizar a la salud reproductiva

hecha hasta ahora, indica la urgencia de integrar los elementos relacionados con la salud
matermno-infantil, con la planificacion familiar y en general, con los aspectos
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ginecobstétricos de la salud femenina, en una sbla drea que abarque todos los
elementos del proceso reproductivo. En este sentido, la salud reproductiva como
propuesta conceptual integra dos dimensiones inicialmente, ademas de la combinacién
de elementos que ya se sefialaban, y son:- el derecho a la informacién y a la toma de
decisiones individuales sobre el propio proceso reproductivo, en el cual entra a jugar la
segunda opcidn y es la posibilidad de ejercer la sexualidad lidica como fuente de placer
y de disfrute del cuerpo (parte esencial del desarrollo humanao), en donde el factor
reproductivo sea completamente opcional y libre para hombres y mujeres en el momento
que ambos lo deseen.

Estudiosos de la salud reproductiva y los preparativos de la Conferencia

Antes del Cairo, se lllevaron a cabo multiples reuniones regionales, movilizacién de
recursos y gestiones por parte de los gobiernos para llegar no sélo a la Conferencia sino
a la materializacién de su plataforma de accion, justamente el Plan de Accion, a
sabiendas que la tension entre las prondades demograficas y las opciones individuales
que considera la salud reproductiva no son fenémenos biomédicos aislados sino que
incluyen la calidad ética de la atencion en el contexto de la relacién Instituciones-
Usuarios (Freedman and lsaacs, 1993), en esle binomio se pone en juego la
racionalidad de los derechos humanos sobre los cuales se supone es definida la salud, la
racionalidad demogrdéfica sobre la cual se sustenta la propuesta del binomio poblacién y
desarrollo; y la racionalidad misma de la salud; espacio que sintetiza las condiciones
socio-economicas, los estilos de vida, los servicios de salud y la investigacion en salud
reproductiva (Khanna, et.al., 1992).

Se llevaron a cabo seis reuniones de expertos previos a la Conferencia, las cuales fueron:
- Poblacién, Medio Ambiente y Desarrollo en Estados unidos, enero de 1992

- Politicas y programas de poblacién reunida en El Cairo en abril de 1992,

- Poblacién y Mujer en Bostwana, junio de 1992,

- Planificacién, familia, saiud y bienestar familiar en India, octubre de 1992
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- Crecimiento de |a poblacion, estructura demogrdfica en Francia, noviembre de
1992.
- Distnbucion de la poblacién y migracién en Bolivia, enero de 1992,

Los ejes de trabajo consideraban la integracién poblacién, crecimiento econdmico y
desarrollo sustentable, para lo cual se enfatizarfa en los seis grupos de plantear objetivos
Y recomendaciones de corto plazo que faciliten y garanticen la evaluacién y seguimiento
de cada programa en las distintas areas, y la estimacion de metas a corto plazo también,
para -segun las recomendaciones- medir el grado de compromiso de los palses en los
objetivos planteados (Naciones Unidas, 1993).

Cook® (1993), ubica el contexto de derecho que se buscd en la Conferencia, sefalando
sus caracteristicas de derecho internacional en el cual se contempla: - la libertad frente a
todas las formas de discriminacién, - Libertad y segundad para el matrimonio y la
formacién de la familia, esto es vida familiar y vida privada, - informacion y educacién, -
Acceso al cuidado y al servicio de salud. Habrfa que mencionar la fuerte presion ejercida
por los grupos religiosos, particiularmente la posicion del Vaticano en la Conferencia y su
resistencia a considerar varios de los puntos del Plan como la interrupcién del embarazo
y particularmente el aborto, que se ha convertido en el caballito de batalla para la accién
de varios de estos grupos que tienen su base en organizaciones neoconservadoras y de
derecha en cada pals, su accién se considera una embestida politico e ideolégica de
grupos de nueva ultraderecha basados en una visién ahistérica de la familia y que han
ido en aumento a nivel mundial (en México, se conoce de los grupos de Provida por
ejemplo) Boletin Salud Reproductiva y Sociedad No. 3 (1994).

'cﬁ{lm}mhhhﬁwmmmmmummuwahw.
concibiendo la nentralidad desde wn origen patriarcal, es decir, vertical, jerarquica en el discurso y en la racionalidad
masculina.
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Cairo

“Los resultados de esta Conferencia se medirdn en funcidn de la fuerza de los
compromisos especificos que se contraigan y de lo que se haga para cumplir esos
compromisos, como parte de una nueva asociacién mundial de todos los paises y
pueblos del mundo, basada en un sentimiento de responsabilided compartida
aunque diferenciada, de los unos por los otros y de todos por el planets”.
Preambulo, 1.15 CIPD.

La Conferencia Gubermnamental constd de tres foros: el correspondiente a las sesiones
plenarias, la Gran Comision y las comisiones Ad hoc que se crearon para buscar el
consenso sobre ciertos puntos que no se logrd en las sesiones de la Gran Comisién. En
este Gitimo foro se discutieron los temas del Plan de Accion Mundial que quedaron
pendientes o "entre corchetes®, desde la reunién preparatoria (Prep Com Ill) celebrada
en Nueva York en mayo de 1994. Boletines Salud Reproductiva y Sociedad (No.4,1994).

El acuerdo basico sobre procedimientos alcanzado en Nueva York fue que en EIl Cairo
solamente se discutirlan los parrafos entre corchetes, dandose por aprobado todo el
resto del texto, para trazar el Plan de Accién previsto para los veinte afios siguientes.

Joan Dunlop, Presidenta de la Intemational Women's Health Coalition afirma: “La
Conferencia demostd lo que es posible cuando la comunidad Internacional actla con buena
voluntad e integridad a fin de superar las diferencias y encarar los refos cenltrada en la salud de la
mujer, en el fomento de la autonomia de la mujer y en sus derechas’, |a activista hace esta
declaracién al reconocer el papel fundamental cumplido por las Organizaciones No
Gubernamentales y los grupos de mujeres alrededor del mundo, en el éxito y desarrolio
de la Conferencia, las reuniones regionales, las Conferencias preparatorias, y los grupos
de expertos fueron el marco del evento, cuyo resultado quedd plasmado en el Plan de
accién de dieciseis capitulos’ en el que establece un conjunto de recomendaciones de

" Los capirulos considerados fueron: 1) El predmbulo, 1l) Los principios, Il) Relaciones entre la poblacién, el
crecimiento econdémico sostenido y el desarrollo sostenible, IV) Igualdad y equidad entre los sexos y habilitacion de la
mujer, V) La familia, sus funciones, derechos composicion y estructurs, V1) Crecimiento y estructura de la poblacién,
VII) Derechos reproductivos y salud reproductiva, VIll) Salud, morinlidad y monalided, [X) Distribucién de la
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accion sobre poblacién y desarrolio incluyendo el tema del crecimiento econémico
sostenido dentro del contexto del desarrollo sustentable; la proteccién de la integridad de
la familia; la proteccién de la salud; la necesidad de disminuir las diferencias educativas
entre los géneros y el cuidado del medio ambiente”.

De los puntos mas debatidos de la Conferencia fueron sin duda los concemientes al
aborto, salud reproductiva y derechos reproductivos, partiendo de la definition de cada
uno de ellos, considerando al primero la interrupcion del embarazo, el documento tiene
valor histérico al lograr en el parrafo 7.3 el reconocimiento de los derechos reproductivos,
destacando la necesidad de contemplarios como derechos humanos internacionales, de
hecho se reconocieron los derechos humanos de las mujeres y las nifias.

Como base de sus recomendaciones, el documento de El| Cairo estipula que sdélo
mediante el fomento de la autonomia de las mujeres y su plena participacién en la vida
politica, social y econémica de los palses se logrard el desarrollo y el progreso para
todos’ . Respecto a las recomendaciones referidas a la relacién poblacién-mujer los
grupos de expertos consideraron cinco areas como priontanas: salud, educacién,
oportunidades econdmicas, el papel de los adolescentes y el de los hombres, los
investigadores que definieron estas &reas sefialaron las asimetrias de género y sus
consecuencias en la vida de las mujeres en materia de desarmollo y de poblacion.

poblacién, urbanizaciém y migracion interna, X) Migracidn internacional, XI) Poblacién, dessrrollo y educacién, XII)
tecnologls, investigacion y desarrollo, Xlll) Actividades nacionales, XIV) Cooperaciém internacional, XV)
Colaboracién con el sector no gubernamental, XV1) Actividades complementarias de la Conferencia. Los comentarios
Pumammun.m-nhmmw.mvm,mmmy,xv.

Boletin Salud Reproductiva y Sociedad Afio [I. No. 4. Colmex. 1994. Fué la primera vez que una reunidn mundial
que contd con la asistencia de representantes de 184 paises ademis de reconocer los derechos reproductivos como
derechos humanos dentro de wus documentos, seflala metas financieras especificas para la salud reproductive. Rosas
(1996).
’Ewnﬂmhmmhwbﬂuﬁmmﬁuuwmhnkmm
figuran: - el reconocmiento a los derechos fundamentales, por pare de las politicas y los programas de poblacion y
desarrollo, - la incorporacién del derecho al desarrollo -derecho universal e inaliensble-, para el provechamiento del
polencial de cada individuo, base del término traducido como empoderamiento de la mujer, impulsado desde esta
reunién, - el derecho de las mujeres ala participaciim en sociedad en condiciones de ignaldad, la equidad y s ignaldad
mcluye la eliminacién de lodo tipo de violencia contra la mujer (principio cuano) - ¢l desarrollo sostenible como
imprescindible para el bienestar de lss personss, - el derecho de todos a salnd y educacién, - la proteccién de los
derechos de nifios y nifias; entre otros “El Consenso del Cairo: el programa aceniado en ¢l momento opormuno™ (1995).
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Principales aspectos trabajados antes, en y después de la Conferencia

A partir del reconocimiento de los derechos reproductivos y los derechos de la mujer y de
las nifias, cobran relevancia elementos relacionados con la practica sexual: lo que implica
varias dimensiones'”:

A Macroestructurales B. Microestructurales

- Condiciones socioculturales - Programas de Planificacion

- Condiciones econdmicas Familiar.

- Educacion sexual e informacién adecuada - Atencion matemo-infantil

. Desigualdad social, pobreza - Tecnologlas anticonceptivas

- Calidad de vida - Tecnologla Biomédica

= Violencia - Infertilidad

- Medios de comunicacién - Regulacién de la fecundidad

- Matemidad segura

C. Microestructurales D. Académicos"
Discriminacién por género - Fomento de la investigacion

- Desnutricién, bajo peso al nacer - Estudios sociodemogréficos

- Analfabetismo diferencial - Métodos de Medicién

- Dependencia del sector plblico - Diagnésticos de la poblacion

- Pautas de comportamiento sexual - Investigacion anticonceptiva

- Acceso a informacién sexual - MNecesidades reproductivas del

- Sexualidad adolescente hombre

- Acceso a servicios - Necesidades de la mujer

durante el ciclo reproductivo

ﬂun_nyFlmdu{lmlc_ﬂﬂimhmﬂudlm en mivel politico, mivel de mvestigacidm, nivel local y
nivel clinico, en ellos se hace el lamado al trabmo conjunto de los aclores que intervienen en &l proceso, equipos
multidisciplinarios, investigadores, gropos de mujeres, maestros, colaboracion del seclor privado-la industria
hnmim:lpurqmrplu como propone Naciones Unidas (1993), los medios masivos de comumicacion.

' A Saidend Nassim (1989);, Ford Foundation (1991); Naciones Unidas (1993).

B. Germain and Orway (1989); Khanna et. al..(1592).

C. Said and Nessim (1989); Naciones Unidss (1993), Benagiano (1993); Informe Cairo (1994).

D. Ford Foundation (1991}, Benagiano ( 1993).
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Dentro de los aspectos también considerados se encuentra la discusion ética de los
derechos humanos, reconocimiento de la politica social, la incorporacidn del concepto de
salud reproductiva como parte integral de los diferentes niveles de politicas y programas,
para la atencion de las enfermedades de transmisién sexual, consejerias, atencion del
embarazo no deseado y educacién sexual (Ford Foundation (1991); Freedman e Isaacs
(1993); Cook (1993)). Se evitd el lenguaje imperativo demogréfico durante el evento y en
los acuerdos del Plan de accidn, el reconocimiento del derecho al desarrollo, la igualdad
de género y la negociacion del lenguaje adecuado sobre la sexualidad, derechos
sexuales, salud sexual, aborto en condiciones no adecuadas entre otras fueron materia
de largas sesiones, discusiones y finaimente negociaciones entre los diferentes palses
participantes Germain y Kyte (1995).

Un elemento que tomé fuerza a lo largo de la reunién en la discusion de los elementos
de la salud reproductiva fue la practica de incentivos y desincentivos de las politicas de
poblacién' que algunos palses llevan a cabo en la actualidad, los cuales conflictGan
claramente la autonomia en materia de decisiones anticonceptivas y confronta la
responsabilidad individual con la responsabilidad social, comprometiendo el estatus de la
mujer; la pregunta de quienes plantean este debate es la aceptacion cultural en términos
del peso demogréfico y el peso de la salud como aspectos prioritarios para incentivar o
desincentivar el crecimiento de la poblacién, las posturas de los paises que tienen como
base los derechos humanos en la politica de desarrollo y en la época de poblacién
rechazan estas préacticas.

"2 &1 camo de China, India y Singapur en las disposiciones politices internas propuestas a través de las campafias del
hijo Gnico,consistentes en estimulos y consesiones en vivienda, educacion y seguridad social a las familias reducidas y
¢l desincentivo a través de restricciones y penalimscionss de todo tipo a la familia numerosa, los resultados han sido
extremos, por ejemplo han sido denunciados por organiemos internacionales los abortos inducidos y el infanticidio de
nifias en eslos paises como consecuencia de estas medides -en China se calcula que de cada 10 nifios 4 son nifiss, a
partir d&l momento en que talss politicas empezaron a emitirse- ; en contraste los casos de Francia y Argentina, se citan
como politicas que incentivan el sumento de la femilia eliminen los servicios estatales de planificacién femiliar,
reducen las condiciones legales del sborio y favorescen con spoyo econdmico y social a través de subsidios & las
framiliss numerosss. Maciones Umidas (1993); Declaracién del Cairo (1994).
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La Conferencia del Cairo se pronunci¢ justamente en contra de los incentivos, propuso a
cambio implementar servicios de salud de buena calidad, para fomentar la autonomia de
la mujer, programando de acuerdo a las prioridades particulares de cada poblacién, los
derechos humanos de la igualdad, la equidad, la salud y los derechos reproductivos
requieren la articulacion de la politica de poblacién de cada pals con la coparticipacion
de los Organismos No Gubemamentales con los cuales convenir un postura

contundente frente a las practicas incentivadoras desincentivadoras de las politicas de
poblacién. Freedman and Isaacs (1993); Declaracién del Simposio Intemacional de
investigacién contraceptiva y desarrollo para el afio 2000 (1993); Germain y Kyte (1995).

Otro elemento fué la iniciativa de impulsar la segunda generacién de investigacién en
métodos anticonceptivos, de tecnologla anticonceptiva para hacer frente a la pandemia
del SIDA, prevenir las enfermedades de transmision sexual, desarroliar la anticoncepcién
masculina y métodos especificos para la actividad sexual de hombres y mujeres en
distintos momentos de su ciclo de vida, para concretar acciones en tomo de la salud
reproductiva de la poblacion y garantizar los derechos reproductivos y la salud
reproductiva, Benangiano (1993). Se supone que |a primera generacién se supone
superada pues surgié en la década de los setenta justamente para la regulacion de la
fecundidad y el logro de las metas demogréficas, Cook (1993).

La Organizacién Mundial de la Salud propondria para la Conferencia del Cairo las
siguientes 4reas prioritarias de atencién™:

- salud sexual adolescente, - salud de la mujer,

- higiene de la reproduccién, - matemidad segura,

- métodos anticonceptivos, - Prevencion de ETS/SIDA,

- aborto sin riesgos, - prevencién de embarazo no deseado,

- capacidad de formulacidn y legislacién de politicas,

- capacitacion y entrenamiento de los médicos y del personal proveedor de
servicios con educacién continuada en el drea de la salud reproductiva,

- mortalidad matema.

" para ver en detalle consultar: Said and Nassim (1993), Khanna et. al(1993); Benagiano (1993); Germain y Faundes
(1993); OMS (1994).
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pueden ser agentes de cambio mediante el desarrollo personal y la autonomia que
podran obtener mediante el disfrute de la salud reproductiva™.

El estatus de la mujer es un factor clave para la habilidad y el deseo de controlar la
propia fecundidad, las condiciones de nutricion, pobreza, analfabetismo, los ingresos
diferenciales y el menor acceso a los servicios sociales respecto al hombre, ha sido una
constante a pesar de la participacién econémica en ascenso de la mujer, con baja
remuneracién, baja calificacién; de los factores que mas influyen en el grado de
autonomlia de la mujer, en el nivel de su fecundidad y en la condicién de salud
reproductiva se encuentra la educacion.

En 1989 en el Foro Intemacional de poblacién en el siglo XXI, reunido en Amsterdam
por el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas, se acordé la "Declaracion de
Amsterdam” en la que se establece que "para ser efectivo, la estralegia de desarrolio refleja
aspectos de la poblacidn relacionados con objetivos primarios. El vinculo entre programas de
poblacion con salud, de educacidn, vivienda y empleo entre ofros...donde las mujeres son el
centro del proceso de desamollo... por fo lanto, la inversion en la mejorfa de su eslatus se
extiende a la loma libre de decisiones que afectan sus vidas y las de sus familias y pueden ser
cruciales en determinar las tasas de crecimiento de la poblacién futuras..™* Ford Foundation
(1991); Cook (1993).

La reivindicacon de los movimientos feministas de cara a la Conferencia del Cairo
contemplaron fundamentalmente los siguientes puntos: - el impulso de la llamada
segunda generacién de la revolucién en las tecnologlas anticonceptivas, en la cual se
incorpore de manera activa al hombre, - la provisién de métodos que controle el usuario

' De lo anterior pueden surgir diversas lecturas como la que hace Lagarde (1996) al considerar la identidad femenina
y #u relacién con la insurreccién en México, aduciendo a las zapatistas del EZLN: “...Ramona, Ana Maria, Sitvia y sus
compafieras de armas quieren los mismos derechos humanos especificos para su género. Pero en condiciones
patriarcales concretar en la sociedad esas refvindicaciones significa revolucionar al conjunto de la sociedad y el
Estade, transformas a las mujeres en coparticipes andadoras de la historia en la vida cotidiana”.

13 s necesario llamar la atencién sobre algunos discursos oficiales de eventos internacionales en los cuales se corre el
riesgo de caer en posturss controlistas e incluso malthusianas respecto a las declaraciones que tienen que ver con el
control del crecimiento de la poblacitn, el sumento de la cobertura de los programas de planificacién familiar, muchos
de estos discursos pueden provenir de movimientos reivindicatives de los derechos de las mujeres a decidir sobre m
cuerpo y u capacida reproductiva, sin embargo se topan con discursos politicos cya “positiva receptividad™ merece
ser materia de discusidn.
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directamente y no requiera la intervencion de terceros, esto es, que el hombre o la mujer
sea autdmomo en su uso, lo cual requiere que sean métodos efectivos, seguros y
confortables, - que sean métodos no sisteméaticos en su accién, con baja o nula
incidencia de efectos secundarios, - que sean métodos que prevengan no sélo el
embarazo sino que provean los elementos necesarios para una higiene de la
reproduccion de hombres y mujeres y que ofrezcan prevencion frente al riesgo de
contagio de enfermedades de transmisién sexual y Sida, y por Gitimo, - la disponibilidad
de la mayor informacién posible. Boletin Salud Reproductiva y Sociedad No. 4. (1994);
Cook (1993).

Dentro de este apartado, es importante mencionar una segunda fase se podria decir, de
la Plataforma propuesta por el Plan de Accion de la Conferencia del Cairo, que es la
Conferencia Mundial de la Mujer llevada a cabo en Beinjing China, en noviembre de
1995. En este punto vale la pena sefalar el hecho de que a pesar de que ninguna otra
Conferencia a nivel mundial tuvo tal nivel de organizacién y preparacion regional previa
como la de Beinjing, la Plataforma de accién generada de ésta tuvo 40% de desacuerdo
en sus apartados como lo comenta Vargas (1996), el resultado, una declaracion de 38
parrafos firmada por los gobiemos asistentes en la cual se sintetizan las propuestas del
Plan de Accién de la Conferencia del Cairo que se conoce con el nombre de la
Declaracién de Beinjing (1996).

Beinjing respeta el lenguaje del Cairo sobre los derechos sexuales y reproductivos, la
interrelacién de la pobreza con la discriminacion de género, el no ejercicio del poder por
parte de las mujeres y la existencia de la violencia y el maltrato a la mujer como una
violacidn a los derechos humanos, Rosas (1996).

La Conferencia de Beinjing propone la eliminacion de todas las formas de discriminacién
de la mujer, propone dinamicas de trabajo a nivel regional, nacional y local para lograr el
proceso de empoderamiento y autonomia de las mujeres. Como afirma Virginia Vargas,
representante a la Conferencia de Beinjing de la region Latinoamencana y el Caribe
(1996). * las mujeres demostraron no ser extraterrestres, sino producto de su entorno y de los
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limites de sus sociededes y de sus democracias’, las ONG's de mujeres tuvieron un papel
protagdnico.

Asl como en el Cairo tuvieron el reconocimiento por més de una década de movilizacién,
asl también en la Conferencia los movimientos de mujeres tuvieron reconocimiento por
haber organizado grupos de presion y haber establecido mecanismos para monitorear y
asegurar |a implementacién de las recomendaciones de la Declaracién err cada pals y
region Rioseco (1995), se denuncié el efecto del modelo econdmico actual en el
incremento de la feminizacién de la pobreza y la restriccion en el acceso a los servicios
basicos, debido a la ausencia de propuestas de acccitn sobre las causas estructurales
de la pobreza extrema.

El balance de la Conferencia de Beinjing frente a la Conferencia del Cairo no ha sido
reconocido de manera positiva, pareciera que sus logros hallan sido la movilizacién a
nivel regional y local de las organizaciones feministas, la discusion de las teméticas y la
movilizacion de los grupos al interior de cada pals; sin embargo en el momento de la
Conferencia hubo problemas para lograr el consenso, el amplio margen de
abstencionismo en la votacién de los articulos del Pian de accién llegd al 40%, bastante
elevado considerando el trabajo previo al evento; elemento que a juicio de varios de sus
participantes como Virginia Vargas es indicativo del trabajo de concientizacién pendiente
para todas las organizaciones locales que lograron impulsarse justamente alrededor de la
Conferencia.

Los mecanismos propuestos para superar la subordinacién de la mujer en Beinjing
fueron: el impulso de la ciudadania'®, que a su vez requiere actualizacién en los codigos
civiles y de derechos ciudadanos en el avance de la interaccién de la relacién gobiemo-
sociedad civil, la consolidacion orgénica politica adquirida por este medio implica la

Iiﬁlm:hmthmdﬂmym“dem
feminista, Teresita De Barbieri afirma que en los 90, en la creaciém de la cudadania reside justements uno de los
mayores desafios del movimiento de mujeres y el fomro de la democracia en América Latina. Doble Jomnada del 4 de
MErzZo.
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negociacion con los movimientos de mujeres locales y el despliegue y la visibilidad
politica de éstos mediante la ciudadanizacién como indicador del proceso Vargas (1996).

Por su parte, la representacién oficial de Méxiico a Beinjiing logré no sélo proponer que
el aborto fuera considerado un problema de salud publica sino la ratificacién de los
derechos humanos y el pronunciamiento de 20 puntos bésicos' articulados en tres
componentes, la poblacién, el desarrollo social y el adelanto de la mujer’®; parte de la
discusién de base sobre la cual se definieron estos puntos tienen que ver con la relacién
desarrollo humano, desarolio sostenible, en el primero se hablard con mayor fuerza
desde El Cairo hasta Beinjing del derecho al desarmolio como un derecho humano y
desde el segundo se propondra la satisfaccion de necesidades bdasicas mediante la
equidad entre crecimiento econémico-desarrollo equitativo Rosas(1996).

Es importante resaltar el poder de convocatoria que reflejé la conformacién de la
delegacion de México a Beinjing. pollticos, intelectuales, feministas, dirigentes,
representantes de distintos sectores de la sociedad formaron una comisién que tuvo
extensas jornadas de trabajo previo para lanzar sus propuestas como delegacion oficial,
esta coyuntura representa un verdadero avance del didlogo y la negociacién de las
diferentes instancias que tomaron parte para llegar al evento, si los resultados definitivos
de la Conferencia no fueron bien evaluados, la importancia del proceso a nivel nacional
ha sido definitivo para el trabajo en materia de los derechos y del impulso de los
principales puntos de acuerdo de Beinjing.

'7 Los puntos fueron publicados en el diario La Jomada del 26 de octubre de 1995 y se resumen como sigue: -combate
a la pobreza, -acceso a la educacidm y derecho a la toma de decisiones, - atencion a 1a salud de acuerdo al ciclo de vida
de cada mujer, - proteccién al derecho al trabajo femenino, -apoyo & la microempresa femenina, - proteccidn a los
derechos de la mujer, -fortalecimiento de las capacidades de la mujer, -promocidn y defensa de los derechos de la
mujer indigena, -accién contrs la discriminacion de las mifiss, - siencion & los hogares monopareniales, - elmmacién
de todes las formas de violencia contra la mujer y penalizaciém, - erradicacién de los estereotipos de género, -
asignaciin equitativa de las responsebilidades domésticas, - inclusion de ls perspectiva de género en las politicas
piiblicas, participacién de las mujeres en las politices piblices, - mecaniemos institucionales para el adelanto de la
mujer, -apoyo a instanciss y mecanismos internacionales en beneficio de la mujer.

'¥ | an reservas ante la postura oficial se evidencis cuando la Red de mujeres de baja Califomia que participd en los
preparativos ¥ en la Conferencia misma afirmaba: “consideramos que el modelo econdmico actual ha sido un fracaso
porque la feminizacién de la pobreza ha sumentado y el acceso a la sducacion y los servicios de miud han disminuido.
Esta actitud evidencia que los gobiemos se niegan a dirigir ls sencién o las causes estructurales de la pobreza extrema™
Boletin Informativo Afio 2. No. 1. Junio-diciembre de 1993.
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Puntos pendientes del Cairo y de Belnjing

“A pesar de todo el reconocimiento que le dié a los derechos humanos de la mujer,
la Plataforma para la Accidn fallé en comprender verdaderamente jo vastos y
complajos que son los problemas de las mujeres. Esto sdlo se puede deber al hecho
que para solucionar eslos problemas sé necesilan cambios fundamentales en el
orden mundial...la globalizacion de nuestra economia nos esta matando
lentamente y subyuga y discriminag mds aun a la mufer™.

Sajor (1996).

Como parte de las agendas de trabajo para los gobiermnos y las organizaciones presentes
en las Conferencias, queda pendiente el avance en el reconocimiento de los problemas
de cada pals de acuerdo a su contexto sociocultural en el cual pueda atender Isas
necesidades y requerimientos especificos de la poblacién. Desde una postura formal los
siguientes son los puntos neurdigicos que quedaron pendientes.

- La Bioética como campo de investigacion para promover la reflexién ética en el area
reproductiva, esta generara la confrontacién bien individual - bien social, la experiencia
demuestra que los individuos toman sus propias decisiones de acuerdo a sus valores
morales personales y al uso de métodos a los cuales tenga acceso sean legales o
llegales, seguros o inseguros. La discusién ética entra en juego cuando se discuten las
prioridades individuales y las sociales respecto al tamafo de la familia", ademas el
avance de los acuerdos internacionales sin una modificacién comepspondiente en la
legislacion local de cada pals, carecen de soporte y no provee elementos a la poblacion
para su defensa. Ford Foundation (1991), OMS (1994).

Desde esta perspectiva la comunidad internacional debe subrayar un enfoque
equilibrado entre planificacion familiar y salud reproductiva, particularmente en los palses
en via de desarrollo en los que las responsabilidades publicas y el sistema democratico

mmumummmmumamuuamm
uhmm&mhﬂﬂhmmwrmm—mm&dmhtqm
defienden el modelo tradicional de 1a familia se oponen abiertamente al shorto, entre otros.
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no estd todavia desarrollado y donde un interés exclusivo en la planificacién familiar,
manejado de manera autoritaria, puede reducir las oportunidades de las mujeres para
luchar a nivel legislativo por sus propias prioridades Boletin salud reproductiva y sociedad
No.4(1994).

- La evaluacién de servicios y programas ya existentes adolece de indicadores que
incorporen los elementos y dimensiones ahora incluidas en salud reproductiva, la
definicion de objetivos y resultados de investigaciones y servicios requieren de un
lenguaje comuin para establecer los estAndares aplicados, los criterios para la toma de
decision y los mecanismos de andlisis para aplicar resultados. Este punto puede
promover el acercamiento entre instancias médicas, académicas, pulblicas y sociales.
Germain y Faundes (1993); OMS (1994).

- Las prioridades de atencion en consideracion de pollticas y programas, sin analisis
institicionales sobre la eficacia de los métodos de planificacion ofrecidos, sin la
evaluacién socioeconémica de la poblacién receptora de los servicios y programas y con
la ausencia abrumadora del 50% de usuarios potenciales (hombres) no garantizan la
efectividad, aceptabilidad y seguridad de los medicamentos y procedimientos utilizados.
Naciones Unidas (1993); Benagiano (1993).

- Los métodos de estudio, dadas las condiciones de la informacién disponible, el
subregistro de los datos, el acceso diferencial a los servicios de salud, la escases de
presupuesto para la ejecucién completa y el seguimiento de los programas son una
constante que impide la materializacion y el logro de metas pactado en acuerdos
internacionales y regionales. Said y Nassim (1989).

Aplicar los métodos no formales, de caracter social que relinen elementos populares
para remediar los factores tecnicos que afectan la salud de las mujeres entran aln en
conflicto con la neutralidad y objetividad que oculta la jerarquia de las instituciones
formales de salud, ante esta brecha, ;como asegurar que los profesionales de la salud
aplican el conocimiento de acuerdo a los deseos y a los intereses de las usuarias?, lo
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que remite a una segunda pregunta: dado lo anterior ;como entonces garantizar el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en el marco
institucional  wigente? Cook (1993), Gemain y  Faundes  (1993).
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SEGUNDA PARTE. EL PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA EN MEXICO

“Cada meta en materia de salud, para concretarse exitosamente, implica acciones
¥ un conjunto de condiciones socialmente dadas y reproducidas constantemente”

Brachet (1992).

Antecedentes previos™

El Programa Nacional de Poblacion 1989-1994, y el Programa Nacional de Planificacién
Familiar 1990-1994 son el referente inmediato para el actual programa de Salud
Reproductiva y Planificacion Familiar 1995-2000, y el respectivo Programa Nacional de
Poblacion 1995-2000, que lo enmarca. En este apartado, se van a retomar los principios
bésicos que aparecen textualmente en los primeros programas para crear el escenario
politico y discursivo sobre el cual se incoropora los segundos y tener de esta manera
maés elementos de andlisis.

Enunclada en 1574, la Ley General de Poblacién se constituyé en el tronco comdn de
los programas de poblacion en México pensada bajo el principio de regular los fendmenocs
que afectan a la poblacion para lograr su participacion justa y equitativa de los beneficios del
desarmolio econdmico, desde ese momento se siguieron medidas para la adecuacién de
ese propdsito inicial como fueron: la reforma de los articulos constitucionales 4, 5, 30 y
123, la reforma de la ley de planeacion del 83 e incluso la misma Conferencia Mundial de
Poblacion celebrada en México en el 84. Los primeros quince afios de la politica
poblacional fueron acompafiados por la creacidn y ampliacibn de las instancias
coordinadoras, programaticas y operativas de las politicas y los programas propuestos, la
aparicion en principio del Consejo Nacional de Poblacion, los Consejos Estatales y por

m&m&mmmlhmml«hmmdmm#:m:mmﬂmﬂ
contexto politico en el que se resolvia los objetivos de politica piiblica en materia especifica de planificacién familiar v
poblacién antes del programa de salud reproductiva. Las referenciss del texio retoman directamentie elementos dal
discurso contenido en tales programas, ya que su discusién & fondo no es |a intencién del spartado, la intencién es més
descriptiva, remitase & eslos documentos para mis detelles sobre el particuler.
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Gitimo, los Municipales en la materia, la incorporacién de las instituciones académicas y
centros de investigacién, por supuesto con la participacién definitiva del sector salud™.

Las caracteristicas normativa y operativa de los programas tanto el de poblacién como el
de planificacion familiar para 89-94 centran su accién en los siguientes aspectos.

- Familia y poblacién, planificacién familiar, atencién a la poblacién indigena y
participacion de la mujer, elementos prioritarios.
- Desarrolio del conocimiento, la informacién y la educacion en materia de poblacion.
Fortalecimiento de la descentralizacién politica. A NIVEL GENERAL
- Integracién salud, poblacion, planificacién familiar.
- Incorporacion de contenidos sobre salud reproductiva, orientacion sexual y
planificacién familiar en diferentes niveles.
- Servicios de planificacién familiar con prescripcién y otorgamiento de los métodos, con
informacion y ornentacion.
- Acciones directas en poblacién activa, la captada por primera vez, seguimiento de la
adscrita. A NIVEL ESPECIFICO.

La regulacidn de la fecundidad, la planificacién familiar y la salud matemo-infantil juntas
serian evaluadas a través de metas de impacto y de cobertura, la primera centrada en la
entrada y la salida de la mujer de su ciclo reproductivo asl como el espaciamiento de sus
embarazos y la segunda centrada en el niUmero de usuarias captadas en y seguidas en
el uso de los métodos anticonceptivos, es lo que el programa de planificacion familiar
llama reto politico, centrado en la participacion, reto social centrado en aspectos
cuantitativos y cualitativos y reto operativo centrado en la calidad, la capacitacién y la
opcion. Las constantes de ambos programas a lo largo de cada una de sus propuestas
se centran justamente en la descentralizacién de las acciones por medio de la

"'gn 1977 Ia Coordinacién del Plan Nacional de Planificacitn Familiar, pass a ser en 1983 el Grupo Interinstirucional
de Planificecién Familiar, funciona més tarde a partir de 1983-1988 como Programa Interinstitucional de Planificacion
Familiar, principal insumo del Consejo Nacional de Poblacién; el programa de 1989-1994 lo llamaria para su periodo
Grupo Interinstitucional de Planificacién Familiar, coordinado por la Secretaria de Salud. les Organizaciones no
COubemamentales y el CONAPO yu no solo con ls idea de promover el epoyo institucional, sino también incorporer al
sector plblico y privado.
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coordinacion institucional y regional, y la cobertura de la atencién mediante informacién y
capacitacién™.

Dentro del texto de los programas, México se adscribe y ratifica con su fima La
Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién de-la mujer, a
través de propuestas educativas, del incentivo al hombre para promover su participacion
en el proceso reproductivo, la propuesta en la ejecucién de los progtamas es la
desagregacion de las mismas por las regiones, a través de la planeacién institucional de
las acciones. Sin embrago pese al reconocimiento de los elementos claves o focales de
intervencién, se reconoce la carencia de indicadores e instrumentos para la evaluacién
de la calidad y del impacto de las acciones emprendidas.

Aunque los mecanismos de evaluacion se estipulan en el Art. 12 de la Ley General,
estos se supone deben acompafiar todos y cada uno de los programas, no obstante la
produccién de informacion, la necesidad de investigacion y de evaluacién, la propuesta
de fuentes de datos nuevas, encuestas y estudios especificos quedan planteadas como
altemativas posibles, su viabilidad es la que se deja sin respuesta .

Puesta en marcha del programa, aspectos bésicos

Hace poco menos de dos afios, se asignan facultades al encargado de la Comisién de
Salud del Congreso de la Unidn para dictar funciones y cambios en matera de salud
reproductiva, a partir de este momento la antes llamada Coordinacion Nacional de
Planificacién Familiar pasa a ser reconocida como la Coordinacién Nacional de Salud

Reproductiva.

Con fecha 15 de febrero de 1995 se conforma el Grupo Interinstitucional de Salud
Reproductiva que retine sector pablico, sector privado, organismos no gubermamentales
y sociedad civil. Los contenidos basicos del programa retoman elementos de las

%ﬂ“%pﬂﬁmmhmhhw&mbﬁﬂnr&w
familier del 59, 90 al 94 repectivamente.
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Conferencias de el Cairo (Poblacion y Desarrolio), de Beijing (Conferencia Mundial de la
Mujer) y la de Nueva York (Cumbre Mundial en Favor de la infancia), esto a nivel
mundial, a nivel nacional el Programa estd basado en el Programa de Reforma del
Sector Salud -que incluye la puesta en marcha del proceso de descentralizacién™ del
mismo-, el Programa Nacional de Poblacion 1995-2000 y el Programa Nacional de la
Mujer, para la elaboracion final del Programa de Salud Reproductiva y Planificacion
Familiar 1995-2000. Secretaria de Gobemnacién (1995a, 1995b).

A principios de mayo de 1996, se lleva a cabo la presentacion oficial del Programa de
Salud Reproductiva y Planificacién Familiar 1995-2000. Se espera que las actuaciones
llevadas a cabo por la Coordinacion Nacional de Salud Reproductiva durante estos dos
anos aproximadamente, han estado dirigidas hacia los objetivos y metas concretas
propuestas en el programa.

El programa parte de la definicion de la salud reproductiva como : “El estado general de
bienestar flsico, menlal y soclal en lodos los aspeclos relacionados con el sistema

reproductor sus funciones y sus procesos. Es la capacidad de los individuos y las parejas
de disfrutar una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, con la

absoluts libertad de decidir de una manera responsable y bien informada sobre &l nimero
y el espaclamiento de los hijos™™

Como objetivos centrales del Programa, se considera™:

- La ampliacién de la cobertura anticonceptiva post-evento obstétrico en caso de
embarazo a término, o aborto.

- La atencién a grupos vulnerables con alto Indice de marginalidad, en los cuales el
rezago de la pobreza ha generado enfermedades causadas por la desnutricién.

nhmdhﬂuuhﬁmuomwhmm&mmmmhcﬂ
#¢ preiends brindar stencién en materia de salud reproductive y planificacién familisr con pasticulsr stencitn s Ia
blacién sbi
Programa de salud reproductiva y planificecion familiar 1995-2000, Secretarda de Gobemacién, Consejo nacional
de Poblackim, México, 1995,

“Mmhhuﬁjﬁmmummmﬁym.
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- Difusién del concepto de salud reproductiva mediante comunicacién educativa y
social™.

- Fortalecimiento del desempefio de los trabajadores del 4rea a nivel directivo y
operativo.

- Atencion especifica para adolescentes, mujeres antes y después de su ciclo
reproductivo.

- Impulear el consentimiento informado

- Ampliar la cobertura y calidad de los servicios a través de la comunicacién, educacion,
informacién y accién en materia de planificacién familiar

- Descenso del embarazo no deseado y del nivel de fecundidad mediante métodos
efectivos, seguros, y aceptables.

- Fomento de la participacién femenina en el proceso reproductivo.

- Servicios a grupos especificos de poblacién como atencién a parejas infértiles.

Lasﬂmaadeamiﬁnpaﬂendeladesmrﬂaﬂzmﬁndamsem::insdesaludyel
reconocimiento del paquete bésico de servicios de salud”, son;

Planificacion Familiar

Salud perinatal

Salud reproductiva de la poblacién adolescente

- Salud de la mujer

- Riesgo preconcepcional

- Deteccion oportuna y manejo de la infertilidad y del cancer cérvicouterino

L]

“Mmﬂhmmmﬁhmmﬂ.qw“mhmﬂpﬂmn
presentacién oficial del programa de salud reproductiva, dice &l columnista: ":. en este caso, la nueva politica
nacional privilegia un enfoque médico y cieniffico en el que -basada en nuestra propia realidad poblacional y
epidemiologica- se coloca en el centro de bienestar a la mujer...esto implica wna concepcion musva de los
programas de gobierno acerca de lo que ex una mujer, un ser independiente y libre, conocedora y dueRia de ru
propio cuerpo...se traia de un verdadero parteaguas en las politicas de planificacién familiar” (Diagio La Jornada,
20 de mayo de 1996). Esta referencia viene al caso, &i se estd hablando desde el Programs de mejorar Ia divulgacion y
mﬁhnmwmm-mwmmmqﬂuﬂwmdmwm
dmhmnhhmmdmmﬁmhmﬂmm“d&fmmﬂuqumm
y Tuirdn (1994). puesto que esto ha traido como resultado una cierta proliferacién de defimiciones derivadas que
reproducen las virtudes y vicios implicados en los esfuerzos conceptuales originales.

“'Definido como un conjunto minimo e irreductible de intervenciones de salud, para Ia poblacion con nulo yio
hmitado acceso a los servicios de salud reproductiva y planificacién familiar, en respuesia a wus necesidades
prioriteriss.
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- Atencion al climaterio y posmenopausia

- Prevencién, deteccién y manejo de Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) y
SIDA

- Perspectiva de género en salud reproductiva

Se prevee un enfoque operativo y un enfoque de rnesgo para emprender cada una de las
acciones, la idea es aprovechar al maximo la infraestructura instalada por esta razén
cada area es acompafiada de metas de impacto y metas de cobertura respectivamente;
por ejemplo, se busca aumentar la cobertura en el uso de anticonceptivos en los
adolescentes a 70.2%, post-evento obstétrico al 70%,; la tasa global de fecundidad se
espera que disminuya a 2.4 hijos por mujer para el afio 2000. Las acciones se van a
centrar en la poblacién femenina de todas las edades, ya no centradas Unicamente en el
proceso reproductivo, poblacién indigena, poblacién abierta™.

La continuidad respecto a los programas anteriores se relaciona con la blsqueda de
ampliacién de la cobertura, el mejoramiento en la calidad del servicio, la educacion,
comunicacion e informacion y la descentralizacion del servicio para suministrar el
paquete bésico de servicio de salud que también forma parte de ello.

La perspectiva de género planteada en el documento parte del reconocimiento de la
desigualdad genérica producto de las construcciones culturales y subjetivas en funcidn
de les cusles ls diferencia bloldgica entre hombre y mujer se ftraduce en desigualdad
social, suponean la asignaciéon de funciones y responsabilidedes sociales que se expresan
centralmente en los dmbitos de la sexualided y la reproduccién”. Se invita desde esta
postura a la apropiacién y al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos,
promoviendo la responsabilidad masculina en el ejercicio de la sexualidad y la
reproduccién - partiendo de la existencia de la legitimacién social de las relaciones de

%ﬂﬂﬁwbmmnmmahmumrﬂhnpunmmm.

H&chumﬂrmﬁdﬂumdﬂpmpm El planteamiento ceniral ds la perspectiva de género se axpone en este
mpartado, sin embargo valga el comentario, su discusién no se recupera mstemiticamente en las demis &reas.
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poder al interior de la pareja que hasta la fecha han obstaculizado la toma de decisiones
en materia reproductiva por parte de las mujeres->.

Si se promueve, segin el programa, el ejercicio de los derechos, la dignidad, la
autonomia y se asegura la adquisicién de poder de las mujeres en la toma de
decisiones, se podria desmitificar muchos de los esquemas de la masculinidad que se
constituyen en factores de riesgo para unos y otras. Parte de estoe preceptos se
retoman con la eliminacién de la violencia doméstica contra la mujer que afecta la
obtencién de informacion y el consentimiento informado, la comunicacién interpersonal
con los prestadores de servicios de salud y planificacién se preveen como vializadores™.

Sin duda alguna es de trascendental importancia el haber alcanzado en el pals el
reconocimiento explicito de la perspectiva de género en un programa oficial y el
reconocimiento de las desigualdades entre hombres y mujeres, ellos materializan las
luchas del movimiento feminista en el pals cuyos lineamientos se han integrado en el
nivel estatal como parte del discurso oficial, este se constituye en sl mismo en uno de los

mayores avances del programa.

La cuantificacién de las metas de impacto y las de cobertura, obedecen a la necesidad
de definir mecanismos de evaluacién més efectivos, la incorporacién de técnicas e
indicadores, la obligatoriedad de informes semestrales, la propuesta de elaboracién de
encuestas de cobertura nacional, regional y estatal para actividades de planeacion y
evaluacion, y la ponderacién de metas intermedias recogen las recomendaciones del
Grupo de expertos reunido en Nueva York en 1993 antes de la Conferencia del Cairo.
Queda incluso patente que el avance en las estadisticas bdsicas para evaluar

”mw.MIhmmMmmmhmdm&WMl
Programas de poblaciém, operar ¢l programa de planificacién familiar ha side y seguird siendo responsabilidad de
los médicos, los programar necesarios paralelos en su tjecucidn son responsabilidad de otros profesionales,
Sinalmante an conjunto, todos dependen de una decivién politica sexenal, De hecho al seflalar la incorporacidm de los
elementos de género en el lexto del programa, el Grupo parte de la consideracién que las muferes sobrevivan mds que
los hombres no significa que lo hagan en mejores condiciones. Para méis detalle consultar el Boletin No, 13 del
GAAFF, Afio 3, Abril de 1996

nmmmlhmmﬂEMHmm.pﬁwﬂm
perepeciiva puesio que también forma perie del mismo coniexio cultural que estd penerando las wituaciones de
desigualdad genérica y de violencia doméstica que atiende.
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productividad y cumplimiento, tienen que ver con la necesidad de supervision, monitoreo
y evaluacion en los diferentes niveles administrativos del programa.

Como en los programas anteriores también se plantea la necesidad de investigacién
para promever dingir y coordinar estudios concretos en el 4rea biomédica,
epidemioidgica, operativa y sociodemografica, la definicién onentacién y evaluacién de
los diferentes programas y estrategias contenidas en la planeacién de servicios de salud
reproductiva y planificacion familiar, sefalando como prioridades de investigacion el
diagnéstico y demanda de grupos especificos de poblacién en materia de salud
reproductiva; el impacto de los programas a nivel interinstitucional: la calidad y
efectividad de los servicios ofrecidos por cada programa; conocimiento de los patrones y
percepciones que condicionan el comportamiento demogréfico; repercusién de la
lactancia; el aborto inducido; el drea de la salud publica; investigacién biomédica clinica
y epidemiologica.

Programas de apoyo y paralelos al programa de salud reproductiva

El Programa Nacional de Poblacién de 1995-2000 Es uno de los referentes bésicos del
Programa de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar, el marco del que parten los

dos es el nuevo federalismo con el cual se pretende integrar desde el nivel local estatal y
regional la politica de poblacién al desarrollo mediante Iineas estratégicas de cardcter
normativo en la que tomen parte el reconocimiento de la influencia de variables
socioculturales, los derechos humanos y la problemdtica de grupos especificos de
poblacién. Es la primera vez en que un sexenio de politica es formulado con la presencia
de la mujer a lo largo de los instrumentos de la politica social, representan en si mismos
la consolidacion de un movimiento ya inicidao desde fines de la década anterior, de la
presencia femenina y feminista en &mbitos de la politica nacional e intemacional.

El Programa de Poblacién dentro de sus dreas considera: La dindmica y estructura de la
poblacién; educacion y comunicacién en poblacion; planificacién familiar y salud

reproductiva, fortalecimiento a la familia; mejora de la condicién de la mujer; respeto y
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atencibn a las condiciones sociodemogréficas de la poblacién indigena;
descentralizacion de los programas y acciones de poblacion; distribucién territorial de la
poblacion y migracion intema, poblacion - medio ambiente y desarollo sustentable; y por
ditimo, investigacién, informacién y capacitacion del recurso humano.

Luego del balance hecho en el diagnéstico preliminar de la situacién de México en varias
areas, se identifica al inicio temprano de la reproduccién; la desigualdad de los cambios
en el comportamiento de la fecundidad en grupos especificos de poblacion, por grupo
social y regibn de un lado, y el evidente beneficio que trae para el cambio en |a
fecundidad el aplazamiento del primer hijo y el espaciamiento de los siguientes por otro.
Con esos puntos reconocidos surgen las estrategias bdsicas de accién enmarcadas en
el proceso de descentralizacion politica, que busca armonizar los fendmenos
demogréficos con el desarrolio sustentable, particularmente descentralizacién de los
servicios de salud.

Las constantes de la accidn del Programa de Poblacion son: la integracion, la
descentralizacion, la educacién informacién y comunicacidn en poblacion, y la
evaluacion. La informaciéon y consejeria a la poblacién usuaria de los servicios, la
cobertura de la demanda insatisfecha, la ruptura del clrculo pobreza-rezago demografico
mediante la mejor condicién de la mujer”, el impulso de los cambios en el
comportamiento reproductivo.

nmmuMMthMﬂhmﬂEmthMrMH
comercio, ¢l manejo de recursos naturales, el trabajo doméstico y el cuidado de nifios y ancianos; el interés en las
posibilidades de mano de obra femenina como mercado de trabgjo real y potencial explica el interds de algunos
sectores por wu respaldo, mivdme por el papel estratégico de las mujeres en la lucha por la sobrevivendia en situaciones
ds pobreza, pobreza extrema, marginalidad y miseria, parte de ests planteamiento lo axpresa Teresita de Barbieri en la
Doble Jomada del 1 de julio de 1996; de alguna manera la antora nos lleva a identificar la relacién educacién y trabajo
femenino con politicas de la mujer en un momento &n que las investigaciones y las estadisticas muestran que las
mujeres ocupadas reducen su fecundidad, dado que la fecundidad de las més pobres gigne siendo la més alla con estas
politicas dice De Barbieri “..s¢ pueden paliar algunos de los problemas del intercambio desigual en el mundo
globalzade y reducir los conflictos entre clases y entre naciones que no son nombrados como lales. La estrategia
genaral que se dertva entonces ea aumeniar la educacién y la capacitacién de las mujeres. de esta manera se

lograria en el mediano y large plazo una mejor y mayor capacHlacidn para el trabajo y eldesarrolle de las
capacidades empresariales de las muferes asi como un menor mimero de hijos”.
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Como acostumbra a formularse en las politicas de poblacién de México, se anuncia la
cooperacion del sector académico y las organizaciones no gubemamentales en el
esfuerzo a nivel regional y estatal de lievar a cabo el seguimiento y la evaluacién de los
programas, mediante la generacién de estadisticas sociodemogréficas y el refuerzo de
los sistemas de datos georeferenciados.

El Programa Nacional de la Mujer El 8 de marzo de 1996, el Presidente Efnesto Zedillo
Ponce de Ledn hace la presentacion oficial del Programa Nacional de la Mujer;
justamente en el Dia Internacional de la Mujer, el antecedente inmediato del programa lo
constituyen las propuestas presentadas por México ante la Conferencia Mundial de la
Mujer en Beinjing denominadas -Alianza para la Igualdad-; de igual forma se retoma los
resultados de diferentes encuentros de mujeres a nivel nacional, por regiones como la
del 93 y la del 85 donde confluyeron grupos de mujeres del Noreste, Sur y Centro del
pals, incluso el Encuentro Nacional de Mujeres Trabajadoras del 87 forman un
antecedente™.

La aparicibn del Programa ha generado reservas al interior de diferentes grupos
académicos y politicos publicados en diferentes medios™ entre otros, en primer lugar
porque no estan claras las funciones del Programa -de las secciones de objetivos y
estrategias se salta a la de lineas programéticas sin establecer metas-, y en segundo
lugar porque el Programa en sl no es resultado de un proceso consultivo sino de un
conjunto de demandas formuladas unilateralmente.

”mmmmwuuwwwahmﬁuumdwF&
la Conferencia conmdera elementos que son retomados pricticaments en s totalidad por el programa da la Mujer en
México:- Promover la independencia y los derechos econdmicos de las mojeres, el acceso sl empleo y a condiciones
de trabsjo spropiadas, el control sobre los recursos econdmicos que genera, remuneracidn igual por el mismo trabajo
realizado respecto &l hombre, no discriminaciém por sexo, respeto por el pepel y las funciones reproductivas de la
mujer, valoraciém de mu trebsmjo y mu participacién econdmica, promocién de las posibilidades de compartir las
responsabilidades doméeticas con el compafiero y por titimo, promocién de la reforma legislativa laboral que proleje a
la mujer trabajadora.
h@hﬁmmmmmMIimmmhﬁd—mhmmﬂ
Diario La Jornada, s registran en sllos declaraciones de grupos de mujeres y organismos no gubermnamentales, ademés
de entrevistas realizades con las mismas represenianies tanto del Consejo Consultivo del Programa. Tembién en los
Boletines del GAAPP, dal Gropo de Apoyo Académico a Progremas de Poblaciin.
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Para algunos sectores este programa no pasa de ser una formalidad politica adquirida
por el gobiemo de Zedillo cuando un afo antes en la celebracion publica del dia
internacional de la mujer afirmé en su discurso el compromiso de elaborar un programa
especificamente destinado a la mujer. Se sabe que el papel del programa es de
interconexién entre las organizaciones femeninas y las no gubemamentales, donde el
gobiemoa llamarfa a la interlocucién de los diferentes sectores pero de hecho esto no fué
asl, como aparece registrado en uno de los principales diarios del pals *..aunque debi ser
una propuesta del movimiento de mujeres y de loa partidos politicos es grave que en su
elaboracidn no se involucrara a la sociedad civil, & las mujeres y sus organizaciones, es un
programa de buenos deseos que parte de la decisidn del ejecutivo... aunque no haya un hombre
en el Consejo Consultivo, la decisidn parte de éI° .

Como respuesta al Programa, el 21 de marzo de 1996, la Coordinacién Nacional
Feminista por el Cambio Social -organizacién que agiutina a algunas organizaciones
feministas del Distrito Federal y de algunos estados del centro y norte de la replblica-
propuso al gobiemo la interlocucién entre el Estado y las fuerzas sociales; se supone que
las fuerzas sociales estarfan representadas en las organizaciones que pertenecen a la
Coordinadora, pero ella misma tampoco es representativa ni de todos los sectores del
pals ni de todas las organizaciones feministas, no hubo respuesta porque su relacion
con el movimiento de mujeres no esta clara y en opinién de varias organizaciones las
funciones del consejo Consultivo no estan definidas ni en su evaluacion ni en su
seguimiento, aspecto que a juicio de muchos es el reflejo de la discriminacidn persistente
tanto de las mismas mujeres como de las organizaciones™. El programa no tiene
presupuesto ni infraestructura, no tiene referente institucional u organismo coordinador
de propuestas y acciones, pero debe intervenir en la instrumentacién, el seguimiento y la
asignacion de recursos de las actividades que lleve a cabo. El texto presenta la
conformacién de un Consejo consultivo y una contralorfa Social, el primero tendria a
cargo la planeacién, coordinacion, concertacion, profundizacion del federalismo y

* Disrio La Jomada, suplemento especial Doble jomada, para el andlisis de estos puntos se revisaron los ejemplares de
marzo, sbril, mayo, junio y julio de 1996,

Musmmmsmmmam& 1996 donde se refine la opinidn de mujeres
representantes de partidos politicos, organizaciones femeninas y uniones sindicales.
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desarrolio juridico e institucional de las instancias del programa; el segundo tendria a
cargo la coordinacién de Iiniciativas, la provisién de mecanismos como la revisién de los
codigos leyes y reglamentos para poder hacer el seguimiento, la evaluacién y el anélisis
de las iniciativas en favor de la mujer.

Dadas las caracteristicas de su aparncion las propuestas mismas que el programa
plantea han sido puestas en tela de juicio frente a la los medios masivos de
comunicacion, particularmente las que se relacionan con los siguientes puntos:
proteccién legal contra delitos sexuales, proteccién a los derechos de las trabajadoras
rurales y urbanas, campesinas e indigenas y jefas de hogar, sobre la base del respeto, la
tolerancia, el reconocimiento y el fortalecimiento al liderazgo de la mujer mediante la
conformacion de cuadros femeninos que amplien su cobertura; como De Barbieri (1996)
afirma, ninguna de las areas origina un subprograma especial, y lo que es mas
importante, para ninguna de ellas se cuantifica lo que se busca lograr. Asi mismo el
Grupo Académico de Apoyo a Programas de Poblacion (1996) considera. "Un programa
dirigido a la mujer para reducir su fecundidad sin que vaya acompafado de otros gque le
proporcionen un minimo de satlisfactores, dificiimente cumplird su objelivo de mejorar la
condicion de la mujer’. EIl GAAPP estd constituido por un grupo de intelectuales y

academicos del area de poblacion y ciencias sociales que hacen seguimiento a las
propuestas y programas estatales en materia de poblacion, el aporte critico de este
grupo invita por medio de su boletin a todos los sectores interesados en aportar
elementos que ennquezcan y fortalezcan la consideracién de los aspectos sociales al
interior de los programas. El escepticismo del grupo obedece a experiencias anteriores
que fueron revisadas por el, particularmente los programas de planificacion familiar.

Los areas bésicas de intervencién en el Programa de la Mujer son la educacién, la salud
y la violencia, las acciones concretas se centran en la revisién de libros de texto, la
denuncia de la desigualdad en las estructuras y en las politicas econémicas en todas las
formas de actividad productiva y en el acceso a los recursos por parte de las mujeres en
la medida en que puedan participar del modelo de desarrolio econdémico que se requiere
para su futuro. de hecho en los objetivos propuestos se estipula la consideracion de la
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reforma del codigo penal para sancionar los delitos contra la violencia, la integridad fisica
y moral de las mujeres, la interaccién con los medios y la ampliaciéon del uso de la
informacion; y por Gitimo, el establecimiento y fortalecimiento de alianzas con otros
agentes politicos del pals.

El tribunal de la defensa de los derechos reproductivos Reunidas en México, el 28 de
mayo de 1996 representantes de la Red Mundial de Mujeres para los Derechos
Reproductivos, la Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe y la Red
de Salud de las Mujeres del D.F. , con el apoyo de catorce organizaciones sociales e
incluso la presencia de representantes de la SSA, CONAPO, CONASIDA, IMSS, ISSTE,
todos los partidos politicos excepto el PRI, la Procuraduria de Justicia adoptan los
acuerdos aprobados y ratificados en las Conferencias del Cairo y de Beinjing y aprueban
en el pals el Primer Tribunal para la Defensa de los Derechos Reproductivos cuyos
puntos bésicos de accion se resumen en;

- Dar a conocer a la sociedad civil y politica la fooma como las instituciones
gubernamentales violan los derechos reproductivos.

- Presentar los casos en los cuales el Art. Cuarto constitucional sea violado por el
personal de salud al aplicar un método anticonceptivo sin autorizacién de la paciente, sin
brindar suficiente informacién o bajo presion” .

- Presentar los casos en los que la falta y la calidad misma en el proceso de atencién de
parto y posparto haya ocasionado efectos negativos en la salud de la mujer, incluso la
esterilidad y/o la muerte™.

rt!nuﬁmﬁnpubﬁﬂnmhbobhlmnﬂdﬂldajﬂiﬂhlﬁﬁfﬁgiﬁlmdnhpthmumquuhm
presentado mnie el tribunal: en estz caso concrein, lnego de haber perdido su primer embarazo (gemelar) en
circunsancias poco claras y con una serie de immegularidades que signieron a la muerte de los neonalos, afirma la mujer
demandante: “A los tres afios de esta tragedia, decidimor nuevamante encargar bebé, pero no teniamos resultados.
Preocupados acudimos a una ginecologa particular. En los estudios salié que tenia las trompar ligadas. Yo nunca
di autoracion para que me hicieran la salpingoplastia. Me acordé de la herida debajo del ombligo, con la que sali
del Seguro, Ahl decidieron que yo no debla ser madre... Nadie nos informé en la Clinica del IMSS sobre lo que me
habian hecho, pero tampoce nor pidisron nuertra opinién. ¥ yo me pregunto: jcon qué derecho losfas) médicosfas)
deciden sobre la matemnidad de una myfer? ",

M Un segundo testimonio presentado ante el tribunal, tembién registrado y publicado en la Doble jornada del 1 de julio
de 1996, declara la demandante, con no més de veinte aflos de edad, yu caso que luvo luger en una clinica del IMSS, -
lnego de perder a su bebé en el parto, debido a incompetencia médica-. cuyo resultado no sdlo fue la pérdida del hijo
gino también la histerctomia de la joven, dice asl: “Me anwté, con miedo y dolores agudos de parto empecé a llamar
a lox doctores. Aparecid wun médico quien me confirmé en exe momento la mierie de mi bebé. A partir de la una de
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- Detectar la falta de atencién adecuada a mujeres en tratamiento de cancer cérvico-
uterino.

- Denuncia de los casos de discriminacién en el trabajo y negacién al derecho de
empleodelamuﬁrcuandmﬁoiandnelanlcuioﬁamrﬂituciumlsaIeeﬁgepresentarei
examen de gravidez para ingresar al trabajo.

Este tribunal constituye un antecedente sin precedentes del poder de mmmatona de la
problematica femenina en materia de reproduccién y defensa de los derechos
reproductivos, la organizacién logré lo que ningGn otro programa habla conseguido,
aglutinar a todos los sectores que forman parte del cuidado la atencién y los servicios en
salud sexual y reproductiva. La sociedad civil y el Estado forman un tribunal coman sin
intermediarios para rescatar y defender los derechos humanos sexuales y reproductivos
de las mujeres, como lo confirman los primeros casos que ya se presentaron ante el
Tribunal en distintas ciudades del pals.

El contraste entre el discurso enunciado en los instrumentos de politica publica en
materia de salud reproductiva, poblacién y condicién de la mujer y los hechos que se
presentan en la vida cotidiana; ante la persistencia de la desigualdad genérica sexual, la
discriminacién y la violencia, generan entre las instancias sociales la movilizacién para el
cambio, a través de este Tribunal se busca trascender el nivel de la planeacion de la
politica; los casos de denuncia que lleguen a ese Tribunal pueden constituirse en un
mecanismo de presion social para el logro de compromisos adquiridos en los discursos
oficiales, de esta manera, la participacién de los actores involucrados se hace real y
trasciende el planteamiento demagdégico de algunas instancias en el papel.

Lo anterior, pone en evidencia y marca el precedente que los discursos en materia de
igualdad social y sexual que son adoptados por los gobiemos sexenales tienen un valor

la mafiana me colocaron una sustancia en ¢l suero. Nadie me informé que era lo que me pasaba. A las 10:45 me
lievaron al quirdfano, una cesdrea extrajo a mi bebé, también el stero. No me explico por qué la histerectomia.. El
informe de mi médico particular sefialaba que el bebé tenia bravicardia severa. Exio pudo haberse evitado si la
intervencidn quirirgica no se hubiera dilatado tanto, yo me pregunio jcudl fud el diagnéstico de los médicos del
IMSS que expliquen la muerie fetal a lo que aluden?. Ya han pasade dos meses y todavia no 5é por qué s¢ me
practicd la histerectomia®.
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mdas demagdgico, las denuncias presentadas ante el Tribunal de la defensa de los
derechos reproductivos apuntan justamente a que los objetivos planteados en los
discursos politicos de manera articulada y bien redactada, realmente no pueden
cumplirse.

Desde luego un avance que merece resaltarse es el hecho que halla un reconocimiento a
la materializacién de las demandas de los grupos feministas en pos de la defensa de los
derechos humanos, sexuales y reproductivos, este reconocimiento abre nuevas
posibilidades y también nuevos interrogantes; usando la expresion popular, de hacerla
de abogado del diablo, se pueden formular algunos cuestionamientos complejos como
por ejemplo: - jCudles son las posibilidades de materializar los objetivos de los
programas en las actuales condiciones socioecondmicas del palis, de frente a las
condiciones de pobreza, de aumento del desempleo y de incremento de la violencia en el
pais?, - ,Cudl es la capacidad real de los programas, dado el marco actual, de ser
implementados?, - ;/Cudl serd el papel de la sociedad civil en las propuestas estatales,
quiénes son los llamados a ser intermediarios entre las politicas, los discursos, los
recursos institucionales para llevarlas a cabo?, - | Cual es el papel de las organizaciones
gubernamentales y no gubermamentales en la realizacién y puesta en marcha de los
planes institucionales?, y por Ulftimo, ,Cuédl serd la compensacién para estas
organizaciones en caso de asumir estos compromisos, ¢c6mo va a ser reconocido su
trabajo?.
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TERCERA PARTE. LA RELACION INVESTIGACION-POLITICA PUBLICA;
ANTECEDENTES SOBRE LA SALUD REPRODUCTIVA EN MEXICO

Aspectos generales

Como se pudo establecer desde el primer capltulo la relacién academia, investigacion -
politica de poblacién ha sido una constante desde la consoilidacién de esta Gltima en el
pals, es gracias al trabajo intelectual de los demdgrafos en el 4rea de la salud y la
reproduccion (la fecundidad) que se han implementado programas, y se han
considerado nuevos elementos en las agendas de trabajo tanto nacionales como
internacionales en el area de poblacion, politicas y desamolio. Podria decirse entonces
que el desarolio mismo de las politicas y programas es inherente al avance en la
investigacion y la produccion académica, prueba de ellos es el presente acervo
bibliogréfico que recoge los avances més recientes de la investigacién, conceptualizacién
y desarrollo en el &rea de la salud y la reproduccién.

Dado lo anterior, esta seccién es una revisién de cuarenta documentos entre informes,
proyectos, propuestas, resultados y artlculos de investigacién en el 4rea de salud
reproductiva en México. Desde comienzos de la presente década empieza a configurarse
la salud reproductiva como area de investigacion y a pesar del volumen ya existente de
materiales textos y publicaciones sobre el tema, puede decirse que aln se encuentra en
la fase exploratona, por dos razones:

- Respecto al concepto de salud reproductiva en particular, se observa que no existe
consenso dentro de los investigadores para su adopcién en los proyectos estudiados,
esto probablemente tenga que ver con la integralidad del concepto en sl mismo y con la
relacion de una dimension poco explorada en los trabajos como son los aspectos
relacionados con la sexulalidad como fuente de placer y de apropiacién del cuerpo a
través de su disfrute; aunque buena parte de los trabajos dan cuenta de algunos de los
problemas especificos de la salud reproductiva y la comprensién de los mecanismos a
través de los cuales operan dichos factores, la multicausalidad propia del drea lleva a la
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proliferacién de trabajos en algunos aspectos basicos y a la ausencia de propuestas en
otros.

- Dada la diversidad cultural y las caracteristicas socioeconémicas del pals asl como la
complejidad del area de investigacion, se enfrentan dos elementos en el conocimiento de
la salud reproductiva: el grado de avance de cada disciplina como cuerpo tedrico
analitico y la posibilidad de generar la integracién con otros campos del conocimiento
desde una perspectiva multidisciplinar.

Ademés si se adopta una vision integral y se incorporara en los trabajos realmente la
relacion de la sexualidad como fuente de placer, y se articula con la perspectiva de
género, la perspectiva misma de salud reproductiva, el programa incluso tendria que
cambiar, porque tendria que partir de reconocer el hecho de que la mujer no puede tener
placer sobre un cuerpo que no le pertenece, y el hombre tampoco, porque €l esta
obligado a proporcionar dicho placer, por otro lado, una vez roto el vinculo sexo-
reproduccion la sexualidad tendrfa que redimensionarse puesto que tendrfa que
reivindicar -mas bien reconsiderar- el concepto de erotismo y lGdica sexual dentro de ella.
Desarrollar estos elementos implica incluso el cuestinamiento mismo del concepto
onginal Salud Reproductiva.

Esta revision hace patente los dos elementos descritos y constituye una primera
aproximacién a lo que se puede considerar el estado del arte de la salud reproductiva en
México; de los cuarenta textos revisados, quince son trabajos desarrollados en el area de
la sociodemografla, destacdndose entre ellos las propuestas metodologicas para el
acercamiento y la investigacion del area desde las fuentes de datos hasta el abordaje de
nuevas probleméticas relacionadas con ella; seis son recopilaciones hechas por otros
autores que evallan y describen el grado de conocimiento alcanzado en el pals sobre
salud reproductiva, proponen lineas de trabajo y recuperan los avances metodolégicos
logrados hasta el momento, seis son documentos criticos a manera de articulos que
sefialan temas de controversia politica relacionados con la salud reproductiva como el
aborto, la politica publica y su relacién con las dimensiones del area; cinco trabajan
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desde la antropologlia y la medicina social aspectos especificos de la salud reproductiva
en dreas y poblaciones especificas a manera de estudios de caso;cinco constituyen en
conjunto el aporte de un mismo programa institucional a las que se consideran las
principales dimensiones de la salud reproductiva, el embarazo adolescente, la
sexualidad, los derechos reproductivos, las Conferencias internacionales y los
lineamientos bésicos del programa en sl tres son propuestas de trabajo con modelos
organizativos en comunidades de base *

Hay s| de entrada en todos los trabajos un llamado de atencién sobre la necesidad de
abandonar la postura biomédica y biologicista para el estudio de la salud reproductiva y
una invitacién a incursionar en metodologlas cuantitativas y cualitativas para dar cuenta
de la multicausalidad propia del concepto, que por principio obliga a la interlocucién
tedrica entre las distintas 4reas del conocimiento™. Los aspectos que se van a retomar y
condensar para hacer el acercamiento a los elementos considerados en los documentos
seran los siguientes:

Las dreas de trabajo y las prioridades ce investigacion

Las preguntas de investigacion

- Las metodologlas empleadas

Los objetivos

Los avances en perspectiva de género y la vision de la sexualidad como uno de los
elementos centrales de la salud reproductiva

Las conclusiones de las investigaciones

Los vacios y campos por cubrir

’Mhnﬂﬂm@u&hﬂwﬂﬂyhmﬁhwhﬂmﬁu&.hﬂmﬁh
han adjudicado al conceplo, la referencia a la condiciém de la mujer y la postura de género en buena parie de los
trabajos es inevitable, con las limitaciones que se pueden esperar del grado de conocimiento slcanzado por cada
disciplina en tal postura
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- Las éreas de trabajo y las prioridades de Investigacion®

En relacidn a las interrogantes que se formulan los investigadores, se aprecia el
reconocimiento de los aspectos blolégicos” indicadores de la salud reproductiva
cuales son”:

-salud matemno-infantil - morbi-mortalidad de la madre y el nifio
- embarazo, parto y puerperio
-aborto, interrupcién del embarazo y embarazo no deseado
-sexualidad adolescente
-embarazo adolescente
-enfermedades de transmisién sexual y Sida
-planificacién familiar, uso de anticonceptivos
frecuencia
prevalencia
cobertura

Como prioridades dentro de la misma 4rea (biolégica) los autores indican:

- El estudio de la prevalencia y los factores de riesgo

- Consecuencias de las enfermedades de transmision sexual y del Sida en las
condiciones de salud

- Medicién del factor de riesgo local

- Servicios diferenciados por grupos de edad especificos

- Atencion a los adolescentes

- Propuesta de integracion de areas entre planificacion familiar y enfermedades de
transmision sexual y Sida

“Si el lector quiere uns ubicacién general del frea piede remitirse & los trabajos de Brachet (1992):Stem (1993, 1995);
Ravelo(1995); Langer y Romero (1995) y Salles y Tuinkn (1995).

“!para los sspectos biolégicos dentro de las investigaciones, revisar: Stern (95) Ravelo (95) Boletines Nos 2,5 de
Salud Reproductiva y Sociedad, Langer y Romero (95); Salles y Tuirdn (95)

“Revisar para este efecto: Boletines No. 1,2,3,4,5 dal Programa Salud Reproductiva y Sociedsd; Langer y Romero
(1995); Ravelo (1995); Stern (1995)
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- Estudios epidemioiégicos a nivel local
- Estrategias de prevencién primaria y secundaria en salud
- Estudio de la relacién céncer cérvico-uterino y Sida.

Se consideran después los elementos desde las clenclas soclales®.

- polltica econdmica y social

- apoyo de instituciones y desarrollo de asistencia social

- transicion demogréfica y cambio social

- diagnéstico socioecondmico de las condiciones de salud

- socializacién y educacion sexual (educacion para la salud)

- familia curso de vida, instituciones y relacién con el proceso reproductivo
- efectos de los medios de comunicacion en el comportamiento reproductivo
- elementos socioculturales, religion

- violencia sexual y domeéstica

- desigualdad social y desiguaidad de género

- acceso diferencial a los servicios

- trabajo y sexualidad

Como prioridades de investigacion, dentro del area de sociales se encuentran:

- Estrategias de promocién de la comunicacion intrafamiliar

- Cambios en la legislacion

- Desarrolio de un enfoque colectivo de salud

- Identificacion del papel social de la mujer como factor de riesgo para la salud

- Estudio de la relacion del comportamiento reproductivo con los factores socioculturales,
percepciones de la sexualidad, valoracion del cuerpo.

- Extension de los estudios de género y la perspectiva de los estudios de la mujer en
todas las dreas de salud reproductiva

GFII]I:Ihbimmdknd:m:hhcmmlmﬂtm(ﬂkﬁuiﬂ{ﬂkﬂmﬂu{ﬂhmmlﬁndtdﬂhm

(94, 95)Salles y Tuirén (95) Cardaci (95), Arana (95)Ravelo (95), Atkin (96), Rodriguez (96); Lara (96);, Szasz (96),
Boletin No.$ S Rtiva y Sociedad
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- Estudios cualitativos de la sexualidad en distintas estapas de la vida

- Ampliar los conocimientos de las actitudes y practicas sexuales ubicadas en el contexto
sociocuttural

- Capacitacion de maestros y prestadores de servicio en elementos para el estudio
socioecondmico y demogréfico de los grupos especificos de poblacion.

Dentro de esta drea estan las dimensiones politicas™

- cobertura de los servicios y calidad de la atencién

- educacién para la salud desde las instituciones de servicio

- formacidn del recurso humano en el drea de salud reproductiva
- politica de salud, orientacién de los programas

- responsabilidad médica

- derechos reproductivos e instituciones

- salud laboral y riesgo reproductivo

- relacién politica de poblacion, politica de salud

- marco legal y normativo

- articulacién regional, estatal y nacional

Como prioridades de investigacion en el area politica se formula:

- La satisfaccion de la demanda de servicios basicos de salud, y de planificacion familiar

- Los mecanismos de la ampliacién de la cobertura y la calidad de los servicios existentes

- El refuerzo institucional de los mecanismos de informacion y comunicacion tanto entre
la institucion y el usuario como al interior del personal prestados del servicio.

- La regulacién y legislacion del trabajo femenino

Las dimensiones académicas" tienen que ver con:

5 ra los aspectos relacionados con Ia politica se pueden consultar: Ravelo (95); Corona (94); Castefieds (95, Langer
y Romero (95, Bronfman (95 Cardaci (95); Boletines Nos. 2y 3 de Salud Rtiva y Sociedad, Lara (96, y Rodrignez
(96).
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- metodologlas de investigacion

- bases de datos, informacién y acervo bibliografico
- docencia

- funcionamiento de grupos de trabajo

m@gﬁmiwnmmammmmnm;

- formacién del recurso humano, cursos de especializacion.

- capacitacién técnica, metodolégica del recurso humano

- divulgacion de resultados de investigacion

- integracién con las Ong's, y formacién de grupos de trabajo

- generacion de informacién cuantitativa y cualitativa

- nuevos enfoques para el estudio del proceso salud-enfermedad

- busqueda de fuentes primarias y secundarias de informacion, de representacion local,
estatal, regional

- evitar y proponer alternativas para no dispersar las dreas de trabajo

. sistematizacion y capacitacién en metodologlas de trabajo

- creacion y actualizacién de los indicadores de estudio

- combinacién de actividades de docencia e investigacion

- Las preguntas de investigacién

Buscando més los interrogantes a los cuales llegan los autores, luego de su proceso
Mymm&MEanWqumnMﬁEmmae
manera reiterada se haclan presentes en las lecturas, se pudo establecer tres dreas de
atencién; la primera de rasgos generales que tienen que ver con las dimensiones propias
del proceso salud-reproduccion; la segunda tiene que ver con los roles de género
producto de la construccién sociocultural especifica de cada contexto, y la tercera se

*3para los spectos relacionados con el frea académica consultar: Corona (92); Brachet (92); Boletines de Salud Riiva y
Sociedad Now. 1y 5, Carcla y Garcla (95); Garcia, Flores y Tovar (95), Szasz (96). Salles y Tuirim (95).
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cuestiona més sobre aspectos legales y éticos de la problemdtica reproductiva,
particularmente la relacionada con la interrupcion voluntaria del embarazo o aborto.

Primera dimensién: aspectos generales®

- ¢ Cudl es la importancia del contexto sociocultural en el significado de la sexualidad y su
relacién con la reproduccién?. '

- (Cudles son los determinantes de los problemas de la salud reproductiva,
reconociendo su multicausalidad?

- ¢(Cuédles son los riesgos reproductivos derivados de los factores ambientales y
ocupacionales?

- L, Como eliminar el riesgo de que los programas de planificacién familiar elementos de la
politica de poblacién se conviertan en sinénimo de programas de salud reproductiva?

- ¢Cudl es la posibilidad real de la poblacién de utilizar y acceder al uso de métodos
anticonceptivos post-coitales y a las tecnologlas anticonceptivas en general?

- (Cémo se articula la dimension microsocial y la macrosocial en la evaluacion del
alrance de las acciones en matera de salud matemo-infantil?

- ¢, Cémo evaluar la eficiencia de la practica médica en materia de salud reproductiva?

- ¢ Cudles son las opciones reproductivas de la mujer rural?

- ¢ Cudles son los factores de riesgo que mas inciden en la reproduccién?

- ; Cudles son las necesidades de los adolescentes?

- ¢ Cudles son los elementos histdrico-sociales del embarazo en la adolescencia?

- (Cudles son las opciones que tienen los jévenes y los factores que mas influyen en sus
decisiones?

*Lan referenciss bibliogréficas de esta érea se encuentran en: Atkin (96); Osorio (95); Avila (95); Ravelo (95); Salles y
Tuirén (95), Stern (95); Boletin No 4 Salud Rtiva y Socisdad; Brachet (92).
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Segunda dimensién: roles de génerg”

- ¢ Cuadl es la relevancia social del género en el estudio de la sexualidad entre hombres y
mujeres?

- ¢ Cudles son las caracteristicas del varén que lo hacen més dispuesto a cambiar sus
actitudes frente a la sexualidad y a la prevencién del embarazo no deseado?

- ¢Coémo incide la identidad genérica en la participacion masculina en el proceso
reproductivo?

- {Por qué la mujer no accede a los servicios de salud si es la cuidadora de la salud de
los demés?

- ¢ Como evitar un embarazo no deseado mientras las mujeres no tienen capacidad de
decisién sobre su cuerpo, sobre su sexualidad y sobre su fecundidad?

- ¢ Cudles son los argumentos en contra y cudles en favor del aborto?

- ¢ Cudles son las altemativas para la mujer que aborta, desde la penalizacion?

- (Cudles son las contradicciones entre la politica piblica y la libertad individual y
familiar?

- ¢(Cudles son los limites de las acciones del gobiemo en su intervencién en las
relaciones de pareja?

- ¢ Es posible disminuir el aborto sin modificar las pautas socioculturales?

- ¢ Qué significa un embarazo, una enfermedad de transmision sexual y un aborto para el
adolescente?

- (Qué factores subyacen en la adolescente embarazada para que opte o no por el
aborto?

‘“’L-mmamm:mmqmahM{mM{mw{m
Stern (93, 95); Langer y Romero (95); Szaez (96), Boletin No, 2 Salud Riiva y Sociedad.

referencias de esta dimensidn son: Lamas (96); Salles y Tuirkn (95) Stern (95), Boletin No. 3 Salud Rtiva y
Sociedad.
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= Las metodologlas empleadas

En los estudios analizados persiste la tendencia a mantenerse en una misma linea de
trabajo sea esta de tipo cuantitativo o de tipo cualitativo; los trabajos que recopilan las
tendencias en investigacion plantean la integracién y combinacion de instrumentos para
un mejor conocimiento del drea y mantienen una actitud propositiva®.

Los trabajos de corte cuantitativo™ enfatizan en los siguientes instrumentos de estudio:

Encuestas por muestreo
con representatividad naclonal, regional, estatal y local
a grupos especificos de poblacion, j6venes, maestros, prestadores de servicios,
hogares, padres de familia, trabajadores de la salud.
después de eventos especificos: post partum
Historias de partos
Mejoras de los registros hospitalarios
Hojas de control por evento
Cuantificacién y caracterizacién de los comportamientos individuales, frecuencias
estadisticas para andlisis sociceconémico y demogréfico con énfasis descriptivo de las
caracteristicas locales.acercamiento interdisciplinario a la interpretacion del dato
- Preparacién de datos combinados con fuentes censales para la estimacion de tasas
especlficas de fecundidad por region
- Aplicacion de Indices socioeconémicos para estudiar la marginacion social usando los
datos mediante combinacién de técnicas indirectas.

&m(ﬂ 95); Salles y Tuirén (95) y los Boletines de Salud Rtiva y Sociedad mantienen la propuesta permanente de

generar espacios de intercambio interinstitucional, intersectorial, interdisciplinario, formacién de gropos de trabajo y
de discumiém por lemas que permilan también intercambiar experiencias.

® para consultar sobre estos trabajos remitase &:Brachet (92); Corona (92), COLEF (94); Boletines No. 2, 5 Salud Rtiva
y Socisdad; Garcia, Flores y Tovar (95), Garcla, Garcia (95); Ojeda e la Pefia (95).
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Los datos que se han cuantficado en los documentos revisados abordan aspectos
clasicos de estudio en su mayoria, sin embargo, se observa la incursibn por nuevas
areas cuyo intento de cuantificacién sigue siendo un desaflo metodolégico, partir de
hecho de un concepto multidimensional como la salud reproductiva hace mas dificil la
tarea, a continuacién se enlistan los aspectos que més se busca cuantificar”:

- escolandad

estado civil

edad a la union

- participacién econémica
- condicién migratoria

- jefatura de hogar

- proceso de reproduccion de la pobreza
- indice de marginacion

- vivienda

- servicios

- residencia

- ingresos

- acceso a los servicios de salud
- acceso a bienes y servicios

- calidad de la atencion

- comportamiento reproductivo

- patron reproductivo

- patrén conductual

- relaciones sexuales

- tipo y frecuencia de las practicas sexuales
- anticoncepcion

- embarazo

- maternidad

5\ para consulta remitase a:Lara (96), Osorio (95); Ravelo (95); Corona (94); Salles y Tuirin (95), Boletin No. § Salud
Rtiva y Sociedad; Brachet (92).
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lactancia

nutricion

fecundidad

variables intermedias

vanables proximas

estructuras de fecundidad por edad
numero de hijos

historia ocupacional

Por su parte, los trabajos de corte cualitativo™ enfatizan en los siguientes instrumentos
de estudio:

observacion participante

entrevistas a profundidad

estudios etnogréficos

estudios cualitativos

estudios de caso

cartas con cuestionario

métodos participativos

Investigacion-accion

asociacién de factores demogréficos y socioecondmicos como factor de riesgo
grupos de trabajo

estudios exploratorios

perspectiva histérica

andlisis de trayectorias
combinacién de perspectivas macro y micro social

estudios longitudinales, comparativos y de contexto sociocultural
curso de vida

combinacién de instrumentos

“m-ummm-m 1,2 3y 5 Ssihnd Riiva y Socedsd; Langer y Romero (95); Salles y
Tuirkn (95) Szazs (95); Figueroa (95); Cardaci (95}, Ravelo (95).
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- grupos focales

- redes sociales

- ciclo de vida

- educacién popular

- grupos de autoayuda

- exploracién bibliografica documental
talleres populares

desarrolio de modelos alternativos de salud
seguimiento por etapas

técnicas de concientizacion

educacion participativa

andlisis diferencial de fenémenos sociales y demogréfico

Los aspectos sobre los cuales se pretende profundizar en los trabajos se relacionan
estrechamente con elementos de identidad sexual, sexualidad y subjetividad, de los
cuales poco se conoce, o dicho de otra forma, poco se ha incorporado al campo de
conacimiento®, sélo por mencionar algunos mas tenemos:

Cuerpo

identidad femenina
subjetividad femenina
roles de género
redes de apoyo
practicas sexuales
roles sexuales

- estres psicosocial
factores psicosociales
desigualdad social

L]

”MWHMMM{MMHE al (95) Cestafieda (95); Flores(35), Atkin (56);, Ojeda de
1a Pedla (95); Stemn (93, 95), Boletin No. 3 de Salnd Rtiva y Sociedad.
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La poblacion a la cual se dirigen estos estudios varla de acuerdo a los aspectos que
cada trabajo plantea como relevantes en su planteamiento, sin embargo sigue siendo
evidente el marcado énfasis en la mujer como unidad de andlisis mas socorrida en los
trabajos, incluso se convierte en la informante més confiable sobre el estado de salud de
terceros (hijos, companero, etc.) ha variado los grupos de atencién, conforme varian las
inquietudes y planteamientos de investigacion. En relacion a la salud y la reproduccion y
gracias a la revision realizada se identifican a las siguientes personas como las unidades
de informacién mas solicitadas™:

- mujeres consultates de los servicios de salud
- usuanas de métodos anticonceptivos

- grupos de adolescentes

- prestadores de servicios de salud

- mujeres trabajadoras

- estudiantes

- maestros

- investigadores

- médicos

- mujeres vigias de salud

- mujeres adultas

- parteras

- familias

- activistas sociales

- grupos diferenciados por estrato social

- mujeres con hijo

- mujeres con pérdida

“anq:mﬂouﬂmhmnﬂnﬂupwmynuﬁ{ﬂ}mmhmyh
espacios sociales en juego ¢ interaccion en el drea de la salud reproductiva cusles son: - El Estado con sus agentes
sociales (escuels, religidn, instituciones, culltura), la poblacién, el piblico en general., Ia opinidn pdblica influenciada
por los medios de comunicacién, y por dltimo, Las leyes, el derecho que ampera a los mdividuos, s lss familias. Para
mayores referenciss consuliar Brachet (92), Corona (92); Boletines No. 1,3 Salud Riiva y Socisdad; COLEF (94); Stem
(95); Garcia, Garcia (95); Figneros (95); Flores (95).
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- Los objetivos

La naturaleza de cada trabajo da sentido a los alcances y perspectivas que se tienen de
€l, la revision mostro dos tendencias marcadas dentro de las que podrian caber otras,
pero asl como el énfasis cualitativo cuantitativo se hizo evidente en la metodologla, asi
también la tendencia tedrica frente a la tendencia aplicada o practica, se hace presente
en los objetivos de los trabajos. Sin duda este recorrido da cuenta en buena parte del
debate mismo del conocimiento, el avance de las disciplinas y la articulacién o no de
nuevos campos de estudio.

Las propuestas de mayor “'énfasis teérico-conceptual plantean asl sus objetivos de
trabajo:

- Elaboracién de un marco conceptual para la salud reproductiva

- Promocién, fortalecimiento de la capacidad investigativa, docente e interdisciplinaria

- Promover los elementos de investigacidn diagndstica necesaria para desarrollar
programas educativos, con contenidos y metodologlas didacticas en el 4rea de
educacion sexual.

- Fortalecimiento de redes interinstitucionales de docencia e investigacion

- |dentificacién de elementos para desarrollar una visién integral de las politicas y los
programas.

- Blsqueda de informacién sobre factores psicosociales de riesgo en las enfermedades
de transmision sexual y Sida en grupos de poblacién especificos.

- Ewvaluar la magnitud y los efectos de la violencia en la salud

- Ensayar y validar metodologlas para el conocimiento de los fenémenos relacionados
con la salud.

- Socializar y difundir los resultados de investigacion con especialistas del drea para
desarrollar marcos conceptuales interdisciplinarios de los distintos aspectos de la salud
reproductiva.

%mmmmmmm 1, 3y 5 de Salud Ritva y Sociedad; Langer y Romero (95);
Salles y Tuirin (95); Carcia, Flores y Tovar (95x Bronfman (95a, 95b), Figoeroa (95k Ravelo (95} Arana (95)
Castafieds (95), Szasz (96).
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- Avanzar en el conocimiento de los determinantes socioculturales de la salud

reproductiva.

- Incorporacién del hombre como sujeto de investigacion en salud reproductiva.

- Evaluacién de tendencias y efectos perversos de la tecnologla anticonceptiva y
reproductiva para ewvitar la violacién de los derechos.

- Crear un marco de interpretacién del patron reproductivo de la poblacion, de la
estructura de fecundidad por edad y de su velocidad de descenso relacionada con los
niveles de marginacion social.

- |dentificar las caracteristicas de las relaciones de poder entre los géneros, al interior de
las familias las comunidades y a nivel social,

- Destacar las vertientes de trabajo y de acciébn wvinculadas con los derechos
reproductivos.

- Elaborar un diagndstico sobre los intereses y las necesidades de informacién de los
habitantes de zonas especificas en relacién con el drea de la reproduccién humana.

- Explorar la légica subyacente al discurso médico de la comunidad para adecuar los
programas de salud a las necesidades de |a localidad.

- Difundir enfoques y perspectivas de los estudios sociales con elementos de género
para incorporar otros elementos y otras dimensiones a la discusion de la problematica de
la salud reproductiva.

- Describir un modelo metodolbgico para el estudio de la relacidn cuerpo-sexualidad-
matemidad.

- Construccién de un marco de andlisis del impacte de los procesos de globalizacién e
integracion econdémica sobre la salud reproductiva.

Por su parte las propuestas planteadas desde la perspectiva mas“empirica-aplicada,
formulan sus objetivos en los siguientes terminos:

- Integrar instumentos y sistemas de informacion en el area de la salud reproductiva

%mmﬂumtmmxmm. 1 de Salud Rtiva y Sociedad; COLEF (%4); Langer
y Romero (95), Stem (95 Oworio (95); Mejla Marenco et. al. (95); Lara (96); Martinez (96).
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- Formacion de prestadores de servicios y encargados de los programas en materia de
aspectos sociales de la reproduccién y de la salud.

- Creacion de fuentes de informacién sociodemogréficas.

- Evaluacion de impacto de los programas.

- Difusion de resultados de las acciones realizadas.

- Atencién a las mujeres que abortaron, atencién a la violencia sexual y propuesta de
medificacion de ley para que la violencia sexual sea considerada un probléma de salud
pablica.

- Evaluacién de las bases de datos.

- ldentificacién de conductas de riesgo en grupos especificos de poblacion.

- Reconocimiento de las practicas sexuales relacionadas con el riesgo reproductivo.

- Evaluacion de patrones de comportamiento y caracteristicas de los prestadores de
- llustrar las problemadticas de los activistas e investigadores del drea de salud
reproductiva a nivel institucional.

- Sefalar la influencia de los saberes y practicas maternas en la incidencia, evolucién y
resolucién de episodios de enfermedad.

- Disefiar y evaluar para implantar (con el costo y la efectividad) un modelo integral
altemativo para la atencién en salud reproductiva de la mujer.

- Identificar lineas que orienten la politica de salud y la seguridad social,

- Los avances en perspectiva de género y la vision de la sexualidad como uno de
los elementos centrales de la salud reproductiva

El avance en las ciencias sociales sobre la conformacion de un campo de conocimiento
relacionada con los sistemas sexo-género obedece al resultado de los siguientes
factores: afios de movilizaciones sociales por parte de grupos feministas; reconocimiento
cada vez mas enfatico de la incidencia que tiene la construccion sociocultural sobre la
cual se relacionan hombre y mujeres sobre las condicones de salud y de vida de cada
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uno de elios. Como lo plantean Salles y Tuiran” (1995) la importancia del enfoque de
género desde la consideracién misma de la desiguaidad e inequidad entre los sexos en
donde incluso el acceso a los recursos y al poder no son ajenos a las practicas sexuales
y reproductivas de los individuos, obliga a la consideracion de este enfoque
particularmente en el 4rea de la salud reproductiva; esto se puede constatar en los
siguientes factores:

- la division sexual del trabajo

- las oportunidades de educacién y empleo diferenciadas por sexo

- la inestabilidad y baja remuneracién del empleo femenino

- los niveles de salud y bienestar diferenciales por sexo, comenzando por el nivel
nutricional diferencial entre ninos y ninas.

- las caracteristicas de la participacién femenina particularmente en momentos de toma
de decisién, lo cual limita de paso la autonomia personal™.

Para Garcla y Garcla (1995), el abordar la salud reproductiva desde la perspectiva de
género, ofrece la ventaja de considerar no solo las construcciones sociales no solo sobre
salud-enfermedad®, sino también sobre la relacién sexo-género, desde el esquema
histérico-dinamico, los autores consideran que la poblacién estructura sus opciones de
salud de acuerdo a sus condiciones de vida, determinadas por la desigualdad social, en
la cual la apropiacién individual de tales condiciones es producto de la reconstruccion
social, ya sobredeterminada por la desigualdad de género.

" Los sutores exploran 1as asimetrias de género y exploran también la perspectiva histérico estructural para analizerias
Mqumnhunﬂﬂhrﬂnﬁdﬂnnhﬂﬂpnpddnhnmﬂ“yhnpmm

5, importante sefialar la musencia no sdlo en este sino en todos los demés spartados de la dimension sexvalidad
cmhuﬁdnph:muhunﬁuﬁndnhmﬁdﬂ,dhnhﬁdummmummmim
constanis en todos los trabajos, cuys msencia sblo es sefial del camino que falta por recorrer en el drea.
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salud de la poblacién. Las opciones de salud. & u vez. estan predeterminadas por la designaldad social el proceso
Mbmﬂhmﬁdﬁjmymmwuhw
reproductivos d¢ poblaciones concretas
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La politica social para Garcla y Garcla (1995), debe ir mds alld de la vision médica
sanitaria, en el ofrecimiento de los servicios y la estructura de opciones de salud; si
elementos como la autonomia, repercuten directamente en la manera de entender y
establecer las relaciones de género, en la manera de asumir los roles pasivo-activo, y en
la manera de confrontar la desigualdad; esta situacion cuestiona la racionalidad misma
de los servicios de salud, ya que la construccién social de las necesidades en salud
estan medidas por la desigualdad de género, Para Garcla y Garcla (1995); entender la
manera como estructuran sus opciones en salud y como la mujer especificamente
percibe sus necesidades en salud reproductiva, es un elemento bésico para transformar
la desigualdad de género, disminuir los factores de riesgo producidos por la desigualdad
social y el fin, o el comienzo del fin del predominio de las relaciones asimétricas entre
hombres y mujeres generadas por el patriarcado, el machismo y el dualismo tradicional
modemo de la sociedad contemporéanea.

El reconocimiento desde las ciencias sociales a la incidencia de las relaciones de género
en los patrones sexuales y reproductivos invita a las instituciones prestadoras de
servicios en el drea de salud a entender tales relaciones y a descentralizar su atencion
en la matemidad® como principio de identidad femenina con el cual no se abandona la
dupla sexo-reproduccién(Boletines Salud Reproductiva y Sociedad 1-5). Mediante tal
avance (las relaciones de género y su incidencia en la salud de la mujer) se evidenicia -
afirma Szasz (1995)- que los varones pueden separar faciimente el ejercicio de la
sexualidad y la procreacién, mientras que las mujeres requieren tener consciencia e
informacién sobre la biologla de la reproduccion y la posibilidad de impedir un embarazo.

4o finids como Ia relacién social que comprende la unidad entre reproduccion biolégica, social e ideolégico cultural
Algunss autores desarrollan un enfoque que refine elementos de la teoria feminista contemporinea y la sociologia
médica pars desarrollar un nuevo tipo de conocimiento asumiendo la maternidad come un espacio de confrontacion
MEWWydMMEMHWWymMMﬁ la
Wuﬁmdummthﬂnﬂ?mmhﬂdhhmmnmmﬂ
mmmnhmuﬁiﬂmﬂmhmmhMIMMhm
reproductivos como una lucha politica para que las mmjeres trasciendan al poder politico par avanzar en la
modificacién de condiciones estructurales de las relaciones entre los sexos Ver Szasz (95). Caradaci (95), Ravelo(95),
Figueroa (95).
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El distanciamiento de la visién biologicista y de la investigacién biomédica en la salud
reproductiva tiene que ver con la necesidad de incorporar a las ciencias sociales para
entender la relacién entre la construccién genérica y los valores y comportamientos
sexuales de la poblacion, desde esta perspectiva como lo sefiala uno de los Boletines de
Salud Reproductiva y Sociedad (No.5), se puede entender que:

- la masculinidad es relacional también y se obtiene del reconocimiento del otro.

- el enfoque cultural de la sexualidad se separa del determinismo biolégico

- la interdependencia reciproca masculinidad-economia-politica es conflictiva lleva a otras
dimensiones como Estado-mercado de trabajo-familia.

Figueroa (1995) considera sobre este punto que el quehacer de los grupos feministas
desde diferentes negociaciones han logrado incidir en la conceptualizacion de la
reproduccion y la matemidad, el andlisis de las relaciones de poder al interior de las
mismas y la necesidad y obligacion de revisar la normatividad alrededor de la
reproduccién, la defensa de los derechos sociales apoyados por ciertos grupos coinciden
con la posibilidad de que las mujeres se integren a movimientos organizados o que ellas
los constituyan, reinterpretando sus papeles tradicionales. Ravelo (1995), apoya por su
parte esta Glitima consideracién al evidenciar en su trabajo la contradiccion en el marco
de las diferencias de clase y etnia, en la cual, la necesidad de criticar al enfoque
dominante del patrdn sexo-reproduccidn bioldgica es una prioridad.

El reconocer que la mujer es el sujeto més interesado, de mayor permanencia e
incidencia en la atencién y prevencién de los problemas de salud-enfermedad de su
familia y de las redes de apoyo a las que pertenece® hace imposible que se cree un
cuerpo de conocimiento que no reconozca la realidad de la vida que viven las mujeres a
nivel cotidiano, son mujeres sin posibilidad de hablar y de asumir su cuerpo como propio
ni de reconocer sus propias necesidades en materia de salud reproductiva y sexual®,
este es quizds el elemento més reconocido en los trabajos revisados que justifica el

€lyer Osorio (95).
“yer Corona (%4).
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acercamiento a las ciencias sociales y dentro de ella a la perspectiva de género®; la
deconstruccibn de las pautas culturales tradicionales y conservadoras implica la
confrontacién del sistema de poder cuya base es la desigualdad y la dominacién de un
sexo sobre el otro, ese reconocimiento hecho en los resultados de los trabajos impulsan
el desarrolio de una mirada més critica a la problemética femenina y al 4rea de salud
reproductiva en especial.

La consideracién de la sexualidad como objeto de estudio y de interés académico tiene
que ver no solo con la definicién de la salud reproductiva en donde |a sexualidad es uno
de los elementos centrales, sino también con otros elementos que la condicionan y que
son recuperados por la perspectiva de género. Como dice el Boletin No. 1 de Salud
Reproductiva y Sociedad, la sexualidad no sélo estd ligada a la reproduccion, también lo
estd con la desigualdad social entre hombres y mujeres, con la escasa autonomia
femenina, con la tecnologla anticonceptiva centrada en la mujer™, la desventaja
nutricional entre nifios y nifas y la violencia doméstica y con la escasez de satisfactores
sexuales dentro de las pautas de relacién vigentes entre hombres y mujeres normadas
culturaimente para asumir los roles pasivo-activo en el aspecto lGdico-sexual. En sintesis,
hablar de la sexualidad sin hablar de cuerpo erftico, es hablar de sexualidad-

reproductora.

Brachet (1992) define la sexualidad como un proceso bioldgico y social que precede a la
procreacion y que esta relacionada con varias dimensiones como pueden ser:

- la socializacién sexual
- La capacidad juridica o la madurez mental y emocional para tomar decisiones
reproductivas®

®Rodrignez (96) considera que 1a sexualidad represents una de las banderas de hucha de los movimientos feministas,
en los que juega un papel fundamental las desigualdades genérices y sociales que inciden en b eecases de informacién
en la calidad de low servicios y en el no disfrute de la sexualidad y del propio cuerpo por parte de muchas mujeres.

* También es reconocido por Szasz (95, 96).

8% Al respecto Corona (94) considera la educacion sexual como un elemento vital para este proceso, ya que prosigue I
autora: por medio de 4| se adquieren comocimientos actitudes y valores respecto a la sexualidad em today sus
manjfestaciones (formales « informales). En ella intervienen aspecior bioldgicos asociados a la reproduccién, y los
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- La configuracién micro y macro del contexto
- Los eventos histoncos

El Boletin No. 5 de Salud Reprodutiva y Sociedad considera por su parte que /a
sexualided es una expenencia histdrica personal conformada por ideas, preceplos morales y
significados sociales, por lo lanfo la sexualidad es moldeada por la culflura, en ella se crean
vinculos entre la identidad de género, la sexualidad y el contexto cullural en el cual la sexualidad
se inscribe en o marco de la helerosexualidad, es legitimada por of malnimonio y esid
esirechamente vinculada con la reproduccidn. El delerminismo cullural para observar la
sexualidad desde el rol pasivo, activo mediante Ja prevalencia del débito conyugal genera el velo
al deseo y al placer, la biclogizacién de la masculinidad y la construccidn hisidrica del ser vardn.

Ante la ausencia de visiones mas elaboradas e ilustrativas respecto a la sexualidad, a la
lOdica sexual dentro de los trabajos revisados, vale la pena sefalar algunos que intentan
plantear su postura de manera explicita sobre el particular, tal es el caso de Bronfman,
Goémez y Magis (1995), quienes sefialan el avance de la visién de la sexualidad, otrora
considerada desde el enfoque biclogicista como un elemento marcado por el estereotipo
evolucionista a una vision cultural, que aborda la sexualidad como una construccion
sociocultural e histérica cambiante, presente en la construccidn identitaria del sujeto, en
la diferenciacion sexual anatomo-fisioldgica, llena de simbolos, representaciones,normas
y valores. Por su parte, Castafeda (1995) define a la sexualidad como un complejo de
capacidades flsicas, psiquicas y sociales a través del cual los seres humanos son
capaces de experimentar sensasiones a partir de impulsos sexuales, esta definicion sin
embargo avanza poco en el reconocimiento del elemento sociocultural y su relevancia, de
alll que autoras como Szasz (1996) sefialen que la sexualidad es afectada por los
cambios socioecondmicos, institucionales y culturales que desencadenan los procesos
de integracion econémica con consecuencias directas en la salud reproductiva.

asociados al gémero, al erotirmo, a la identidad y a la represeniacién social de los mimos. La educacion sexual
debe crear las condiciones para la toma de decisiones en maieria reproductiva de manera libre ¢ informada
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- Las conclusiones de los estudios

Las conclusiones de los estudios reflejan en sl mismos grados de comprension de la
complejidad del drea de salud reproductiva, la reserva de los autores es tan solo una
invitacién a seguir profundizando en el campo y una seflal mas de que la fase
exploratoria de la salud reproductiva en el pals no ha sido superada. Se seleccionaron
las conclusiones mas generales que nuevamente se ajustan al patrén geherado hasta
ahora de tener tendencias especificas, algunos trabajos apuntaron a los factores politicos
e institucionales, otros autores destacaron los elementos sociales y de género, estas
fueron algunos de los resultados:

- Hay ventajas en el sistema de registros de datos hospitalarios para construir
indicadores precisos y representativos de salud reproductiva, morbi-mortalidad y
mortalidad infantil.

- Las diferencias en los niveles de fecundidad y sus velocidades de descenso podrian
estar determinados por los distintos niveles de marginacién mas que por la efectividad de
los programas de planificacién familiar.Lo cual demuestra que a medida que se acentla
el descenso de la fecundidad esta muestra una mayor relacion con los niveles de
marginacion social: @ mayor marginacion menor velocidad de descenso.

- El comportamiento reproductivo de la poblacion esta relacionado con sus condiciones
de vida. Las condiciones socioecondmicas, las crisis econémicas y las politicas pablicas
de cada region imprime la heterogeneidad al fen6meno, pero contribuye a la elaboracion
de una respuesta social organizada en matena de salud reproductiva.

%Este apartado se basé en los siguientes autores: Corona (92); Boletin No. 5, Salnd Rtiva y Sociedad; Garcia, Flores y
Tovar (95); Senties (94); Szasz (95, 96). Ojeda de la Pefla (93).
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- La imposicién de métodos definitivos de anticoncepcién aparece con mayor frecuencia
entre mujeres rurales y de escasa escolaridad. La creciente injerencia publica en el
comportamiento reproductivo plantea problemas de pérdida de autonomia individual al
transferir a los agentes de salud esferas muy Intimas de la decision personal. Es en
conclusidn, un proceso esenciaimente cultural y social que se pone a cargo de los

- La accesibilidad, los servicios centrados en el usuano, la mezcla de métodos, asesoria
adecuada y el reconocimiento de la salud sexual y reproductiva como derecho humano
implica que los medios para lograria deben estar también al alcance de toda persona.

- Los cambios en el proceso de integracién econémica pueden traer problemas en los
sistemas de atencién a la salud, en particular por el cambio de pasar de un Estado
benefactor a un Estado subsidiario.

- Segln opinidn de algunos autores, el cambio de los sistemas de salud enfrentan el
riesgo de que le suceda lo mismo que a la distribucion del ingreso que la disminucién de
la desigualdad en su distribucién se tradujo en el empeoramiento de los niveles de
ingreso de toda la poblacién. En el caso de la salud, la resultante de una ligera mejoria
en |a situacién de los grupos mas vulnerables, al extender la cobertura obtenida por las
tecnologlas de bajo costo de los paquetes bésicos de salud y al empeorar la situacién de
los grupos antes protegidos por la seguridad social.

- La reduccién de buena parte de las enfermedades de la mujer solo se logrard cuando

las mujeres den a su propia salud la importancia que le cofresponde en vez de
subordinar sus cuidados a las necesidades de otros miembros del grupo familiar.

ﬂmmmhmuwynm[ﬁ;mymtmm]rﬁnduﬁ}:ﬁpum[ﬁx
Avila (95).
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- Lo alcances de los programas estan condicionados por las especificidades, exigencias,
obijetivos y orientaciones de las instituciones con las que se busca interactuar.

- El enfoque de salud reproductiva abarca temas relacionados con las libertades y los
derechos reproductivos. Estos y otros temas afines por su propia naturaleza remiten a
dimensiones que desbordan las tradicionalmente contenidas en su conceptualizacion,
por esta razén, repensar el contenido de la salud reproductiva exige ir mas alld de los
problemas de salud que supuestamente la reproduccion implica. Si se incluye la
sexualidad en general ; Por qué hablar en términos estrictos de la reproduccion?.

- Existe asociacion entre el nivel de confrontacién que ejerce la mujer frente a la
desigualdad de género y las condiciones socioeconémicas en que se encuentra, por esta
raz6n, tanto el proceso salud-enfermedad como la desigualdad de género se pueden
entender como dimensiones de la desigualdad social.

- En la realidad latinoamericana en situaciones injustas y contradictorias que se viven en
sociedades con relaciones econdmicas inequitativas a traves del registro de tales
situaciones se ha obligado de alguna manera al surgimiento de grupos que reaccionan y
promueven nuevas alternativas.

- Prevalece la preferencia por atender problemas de salud definidos biolégicamente,
mientras la mujer no tenga social psicolégica y medicamente igualdad practica de
derechos mientras considere su funcién social dendender de otros no sabemos quién es,
quién pueda ser ni somos capaces de valorar sus peculiaridades mas que por accidente.

Sin redundar en lo expuesto cabe resaltar el recorrido que tuvieron que hacer los autores
para delimitar sus objetos de estudios relacionados con el &rea de trabajo, la salud
reproductiva, finaimente el peso de sus propios hallazgos terminaron en nuevas
preguntas y algunos indicios de posibles respuestas, tal como se constata en el Gitimo
apartado de esta seccion.
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- Los vacios y campos por cubrir

Sin pretender ajustar los resultados del andlisis de los textos a tendencias especificas®,
el patrén vuelve a presentarse, como en las conclusiones de los trabajos asl se
identifican los vacios y las expectativas de los trabajos futuros en el 4rea de salud

reproductiva:
Eactores politicos e institucionales”

- No hay indicadores para zonas geogréficas reducidas y se desconocen los ambitos
geogréficos regionales para el estudio de grupos homogéneos de poblacién; tampoco se
lleva a cabo un estricto control en el diligenciameniento de registros hospitalarios debido
en parte al exceso de trabajo del personal.

- Superar la vision médica biologizada de la salud reproductiva por una vision
interdisciplinaria especializada es importante para reconocer los mecanismos de
funcionamiento, incidencia y resultados de las politicas y los programas de salud
reproductiva, disefiar mecanismos de evaluacién del trabajo, la metodologia empleada y
el proceso de sistematizacién; y para el entendimiento de los procesos sociales y
culturales que tienen influencia en la salud reproductiva..

- Desarrollar enfoques y metodologlas para trabajar con la poblacién adolescente,
denunciar la falta de politicas y programas para este sector de la poblacién y proveer la
informacién necesaria que para ese momento de su vida el adolescente requiere.

- Faltan estudios de prevalencia, factores de riesgo y consecuencias de las
enfermedades de transmision sexual (ETS) sobre la poblacién en general debido a la
ausencia de investigaciones operativas para el disefio y evaluacién de modelos de

“Amqmﬁlmdmdnuhuvhhh,mudim]ﬂﬁllbﬂﬂ. el investigador esté obligado a objetivar lo subjetivizado
dentro de sus estudios, sus métodos y sus procesos de aprendizaje con su drea

“En este apartado se consulté: Corona (92); Boletines No. 1, 2 de Salud Rtiva y Sociedad: Langer y Romero (95},
Stern (95); Salles y Tuirén (95); Garcia, Flores, Tovar (95); Ravelo (95); Castafieda (95), Atkin (96).
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atencién y cuidado de las ets, y para la generacidon de informacién en el drea de la
sexualidad y el comportamiento sexual en México.

- EIl reduccionismo al estudio de la morbimortalidad matemna y el predominio de la
perspectiva biomeédica y epidemiologica ha limitado el avance y conocimiento de otros
aspectos relevantes de la salud reproductiva.

- Carencia y/o insuficiencia de la informacién proporcionada a las ususarias de metodos
anticonceptivos.

- No exsten investigaciones sobre la fecundidad a nivel estatal, lo cual dificulta la
elaboracién de politicas regionales, la evaluacion de las metas propuestas por la Ley
General de Poblacién y la posibilidad de hacer operable la relacion poblacion- desarrolio.

- El privilegio de las varibles sociodemogréficas para la caractenzacion de la poblacion
femenina impide la construccidn de lineas de investigacion sobre aspectos como la
sexualidad, el cuerpo, la identidad y la subjetividad femenina, asi como la exploracion de
experiencias de las mujeres sanas sobre los saberes femeninos relacionados con su
salud y su reproduccion.

- Dificultades de comunicacién de los investigadores con grupos especificos de
poblacién, como indigenas, campesinos, migrantes, etc.

- Ausencia considerable de estudios relacionados con los adolescentes, falta de
seguimiento, lagunas conceptuales sobre |a sexualidad, el embarazo, la patemnidad y la
matemidad adolescente.

-
a2
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Eactores soclales y de género™

- La participacion masculina en el proceso reproductivo, la responsabilidad y el ejercicio
del derecho reproductivo.

- Las medidas preventivas en tomo a las Enfermedades de Transmisién Sexual, y la
consideracion del mayor riesgo adolescente cuya frecuencia coital es esporadica y por lo
general promiscua.

- Extender y reforzar la investigacion sobre género y sexualidad humana bajo un marco
dinamico, el desarrollo de métodos y abordajes para el estudio de la sexualidad en (il
también para el estudio de lasenfermedades de transmision sexual y el sida.

- Se requieren estudios que aborden los factores relacionados con la toma de decision
de la mujer frente al aborto.

- El andlisis de los conceptos utilizados para caracterizar acciones sociales alrededor de
la reproduccion y para la necesidad cada vez mayor de delimitar con clandad los
derechos de las mujeres en particular cuando esto se relaciona con sus procesos
reproductivos. Hasta el momento no se ha cuestionado el esquema de relacién médico-
paciente en los modelos de planificacion familiar.

- Hasta el momento no se ha estudiado la forma de abordar el rechazo del vardn a la
utilizacion de algtin método anticonceptivo y tampoco el uso de la coercion masculina
para que la mujer acepte un embarazo no deseado.

- El estudio de la percepcién social y las relaciones de poder entre individuos de
diferente sexo en los aspectos sexuales.

"Este apartado se elabord con las siguientes referenciss: Langer y Romero (95); Boletin No. § de Salud rtiva y
Sociedad: Bronfman, Gémez y Magis (95), Rébago (94); Figueroa (95); Arana (95); Ojeda de la Pefta (95).
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CONCLUSIONES

El proceso para definir y consolidar los derechos sexuales y reproductivos ha llevado
afos, ha implicado la movilizacion social, y la participacion de las organizaciones
gubermamentales y no gubemamentales, los grupos feministas, los grupos de mujeres,
que han negociado por décadas su reconocimiento””, a partir del rescate de su esencia
politica que llevd a varios de los grupos otrora militantes de partidos de oposicion a la
consideracion de los factores que incidlan en su propia reproduccién, los cuales lievaron
al reconocimiento de la opresién particularmente ejercida sobre la mujer, fundada en
gran parte por el determinismo biolégico del sexo y consolidada por la cultura y la
sociedad. El reconocimiento de las condiciones de opresién femenina es la base de |a
construccién de la politica y la perspectiva de género.

A partir de la necesidad de integrar la planificacién familiar con los cuidados y la atencién
de salud matemo-infantil se inicia la busqueda de un nuevo concepto que integre y
amplle en una sola area los elementos abarcadores del proceso de alll que surgiera la
salud reproductiva como una propuesta integral de las dos dimensiones iniciales sobre la
base de los derechos a la informacién y a la toma de decisiones individuales sobre el
propio proceso reproductivo, en el cual entra la opcion de ejercer la sexualidad como
fuente de placer.

Un tercer elemento del concepto de salud reproductiva es entonces la sexualidad como
derecho y como espacio destinado al disfrute del propio cuerpo, al derecho al placer y a
la ludica sexual, opcionalmente y si asl se desea a la reproduccién™. Este es un
elemento que pese al impulso dado desde los grupos feministas y académico-feministas

&urﬂmnuhﬁnu:ﬂmﬂmﬁwﬂmﬂﬂiﬂyhmmmhmﬁn
condicionamientos mediante ¢l acceso al sjercicio de los derechos sexuales y reproductivos es un inlerrogante
wm&:m
Con estos elementos mencionados del énfasis de los derechos sexuales y reproductivos y &l gjercicio de Ia sexualidad
en ¢l firea de la salod reproductiva, con la dupla sexo-reproducciém covertida en opadm -ya no designio- una
inlerroganie que viene al caso es justamente, el marcado énfosis al mspecto reproductivo en el émino salud
reproductiva
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es una figura ausente en los espacios institucionales e incluso en los mismos espacios
académicos,

El puente para hablar del placer como dimensién o remitente bdsico de los derechos
sexuales y reproductivos, lo constituye justamente el concepto de salud reproductiva en
donde se supone se habla también de goce y de disfrute del propio cuerpo, ;por qué es
tan asimétrica la relacién en los discursos intemacionales y los nacionales referidos a la
relacién entre cuerpo erbtico-cuerpo reproductor? Estas sin duda, siguen siendo
dimensiones escindidas en los imaginarios de los planificadores en salud reproductiva.

Los Planes de Accion, las Conferencias y los Programas buscan establecer metas y
objetivos a corto y mediano plazo para reforzar los mecanismos de evaluacion y las
modificaciones que se requieren en cada uno de ellos. Estas consideraciones implican la
movilizacién politica de grupos sociales, el origen de las criticas de organismos no
gubemamentales, su reconocimiento es un avance, la necesidad de mantener la
vigilancia obedece a que esto puede ser un arma de doble filo, porque puede convertirse,
0 en un mecanismo de vigilancia interna de las instituciones encargadas de prestar el
servicio, para mejorar su calidad y cobertura, o pueden ser, simplemente mecanismos de
control para garantizar el alcance de las metas demograficas.

Algo que queda pendiente es justamente saber ; cudles son los pardmetros de desarrollo
del campo de salud reproductiva? frente a quién se considerarfa el desarrallo alcanzado,
frente a la medicina?, frente a la psicologia? o frente a la necesidad de cada mujer a nivel
individual como sujeto duefia de su cuerpo y de su disfrute individual? en este sentido la
dimensi6n tiempo cobra relevancia, la lectura de los cambios y de los avances logrados
en cada aspecto varia necesariamente de una cohorte a otra, desde la demografia se
sabe que los tiempos no son iguales ni para el individuo, ni para la sociedad ni para la
historia.

4 Que se amplian los espacios de accién de las mujeres con las declaraciones de los
planes de accién?, en los discursos y en el avance de la militancia de grupos de base
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feministas cada vez mas visibles es un hecho, pero el proceso para llevario a la practica,
(Seré tan largo como el proceso que se tuvo que recomrer para lograr lievario a una
propuesta politica acordada y ratificada a nivel intemacional?. Los pasos agigantados de
las posibilidades de cambio considerando la dindmica propia que la historia y el sentido
del tiempo como se reconocid anteriormente tienen que jugar su papel.

Un punto presente a lo largo tanto de las Conferencias Internacionales ‘como de los
Programas Nacionales y las Metas y Proyectos de Investigacion, que queda siempre sin
resolver es y el hombre, qué?, ;Cuédl es la participacion del hombre a lo largo del
proceso reproductivo?. Desde la necesidad de impulsar la segunda generacién de
investigacién en tecnologla anticonceptiva -en la cual se prioriza el estudio de la
anticoncepcion masculina-, hasta el cuestionamiento de su rechazo a los métodos de
planificacion familiar que rayan en la violencia (particularmente a nivel nacional en
México). Estas son otras preguntas sin respuesta...

Por otro lado, parte de las limitaciones de la practica efectiva de los acuerdos logrados
intemacionalmente ha sido la demora en adecuar |as legislaciones de los palses para la
materializacién y viabilidad de sus preceptos, este es otro proceso por desgracia tan o
més lentos que los sefalados anteriormente.

En el Tribunal por la defensa de los derechos reproductivos, se hizo evidente el temor de
que se confundan los programas de planificacién familiar con los programas de salud
reproductiva, el asimilarlos como iguales o sindnimos no sdlo pone en riesgo el temitorio
ganado por el segundo sino también caerfa en el reduccionismo y la tendencia
controlista del primero. La impresién que prolificos discursos corren el riesgo de diluirse
en su materializacion y concresién como ha resultado en otras ocasiones infunde
escepticismo, y llama a la necesidad de permanecer en la vigilancia.

Otra constante es la ausencia de metodologlias, instrumentos y elementos para la

evaluacion y el reconocimiento de la problemdtica de la salud reproductiva, debido en
buena parte a la complejidad del concepto. Esto aumenta el riesgo de que termine
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convirtiéndose en una mera definicién operacional de elementos de planificacién familiar
y de elementos de salud matemo-infantil juntos, altemativa a todas vistas también

Un punto adn en el tintero y también constante en toda la secuencia (desde el nivel
internacional hasta el politico y académico del nacional) es el cémo asegurar que los
profesionales y los prestadores de servicios de salud, promuevan reaimente los principios
de la salud reproductiva en la atencién de las usuarias, aspecto que ademds
compromete la real posibilidad que tienen las mujeres de ejercer sus derechos sexuales
y reproductivos de los cuales ya se les reconoce su titularidad. Ademés como parte de la
sociedad los prestadores de los servicios de salud estan inmersos en las mismas pautas
culturales de los usuarios, ¢no habrla entonces que empezar por pensar en ellos
también como prioridad, instancia que debe concientizarse de las dimensiones y las
implicaciones del drea en la que se encuantran trabajando en pro del bienestar propio y
ajeno?

A nivel nacional, la politica de la descentralizacién de los servicios de salud preparan el
terreno para la llegada del Programa de salud reproductiva cuya base es intervenir a nivel
local y fijar alll metas a corto y mediano plazo. A pesar de tener esos propdsitos se
reconoce la ausencia de indicadores, fuentes de informacién y de bases de datos a nivel
local y regional necesarias para llevar a cabo el programa y para su evaluacién.

Adicional a la descentralizacion como elemento bésico en las politicas y programas
nacionales, otro componente estratégico en la intervencién es el incremento de la
anticoncepcion postevento obstétrico (incluido aborto), esta propuesta supone la
intervencion justamente en el trdnsito de la mujer por el @mbito hospitalario, frente a lo
cual cabrfa preguntarse, si dadas las relaciones médico-paciente, enmarcadas en la
politica institucién-usuarios, se puede garantizar el respeto a los derechos sexuales y
reproductivos de la mujer; que incluyen el acceso a informacién confiable y oportuna,
méxime cuando la meta de cobertura por este concepto segin el Programa de Salud

=a
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Reproductiva es llegar al 70% de usuarias de la anticoncepcién postevento obstétrico,
para el afo 2000.

La perspectiva de género contemplada en el Programa de Salud Reproductiva como
prioridad y area de accidn basica, al parecer no se recupera de forma sistematica en
todas las demas areas, por lo menos en sus planteamientos iniciales. Aunque el
reconocimiento de la dimension es un hito en materia de politica piblica, el proceso de
implementacion a lo largo de cada una de las areas que compromete es un camino que
apenas se empieza a recoirer.

Se reconoce el avance en la consideracion de la mujer y su papel protagénico en el
contexto social, econdmico y demogréfico del pals, Aunque tampoco se desconoce que
muchas de estas consideraciones han sido forzadas por las mismas condiciones
socioecondmicas del pals, la l6gica de la economia, el manejo de las situaciones de
crisis economicas que la poblacion debe enfrentar agudiza la necesidad de buscar
estrategias de sobrevivencia frente al reconocimiento del deterioro de las condiciones de
vida frente a esta situacion el Estado no puede dejar de asumir su papel, en el
mantenimiento de los niveles minimos de vida y la misma promocién del estatus de la
mujer, como pare de ellas.

Al parecer en los programas de apoyo al Programa de Salud Reproductiva se encuentra
uno de los més grandes obstaculos para vencer, la conciliacién por parte del gobiemo y
el Estado con la sociedad civil, y en este caso particular con los movimientos y
organizaciones feministas del pals, esto se debe a que se estd haciendo alusién al deslis
ocasionado por la presentacién del Programa Nacional de la Mujer, propuesta de la
actual administracion que no conté con la participacién ni la opinién de los grupos y
organizaciones de mujeres en el pals. La contrapropuesta de las mujeres con la
instalacién del Tribunal de la Defensa de los Derechos Reproductivos constituye un
ejemplo de la presidn social organizada que se puede ejercer desde la instancia civil para
el cumplimiento de los acuerdos ratificados por México a nivel internacional; la respuesta
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organizada de las mujeres es un desaflo a la postura unilateral del gobiemo, de plantear
propuestas para las mujeres sin las mujeres.

La necesidad de superacion de la perspectiva biomédica y biologicista en la salud
reproductiva como drea de investigacion es un imperativo para el avance en el
conocimiento de la situacion en el pals. Las exigencias del mismo concepto para
abordarlo, constituye un desafio para las instituciones académicas, de investigacién y de
distintas areas de estudio, ademés, en sl mismas son una invitacién para combinar
esfuerzos, saberes y recursos tedrico-metodolégicos en su conocimiento, lo cual
fortalecerd por un lado la interdisciplinariedad, y por el otro garantizard el conocimiento
de la problematica en el contexto social especlfico en donde es requerido. Por los
resultados de la revision documental, este sigue siendo un desaflo.

Resaltan como &reas priortarias de estudio dentro de la salud reproductiva a nivel
nacional:

- La sexualidad y el embarazo adolescente

- Las enfermedades de Transmision Sexual y el Sida

- El reconocimiento de los factores socioculturales y la percepcién de la sexualidad en el
comportamiento reproductivo de la poblacién.

- La especificidad de los requerimientos en materia de salud reproductiva en grupos de
poblacion de edades especificas y en contextos geogréficos particulares.

De todas maneras, como punto de partida se reconoce también la carencia de
instrumentos y elementos técnicos y metodolégicos suficientes para abordar la salud
reproductiva como campo de estudio.

Sl se avanza en el reconocimiento de la mujer como elemento clave de la relacién
reproduccién- salud, salud de la familia; asi mismo de la relacién atencién- prevencion-
redes de apoyo, y por Ultimo de la relacién reproduccién biolégica (sexo con fines
reproductivos)- reproduccién diaria (crianza, atencién y cuidado de la salud)-
reproduccién social (trabajo, actividad econémica). Estos niveles tanto a nivel macro
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como a nivel micro, son punto de interés no sdlo académico, en cuanto al
reconocimiento de la construccion sociocultural que define las caracteristicas genéricas y
de paso su particulandad social a nivel local, regional y nacional, también son puntos de
interés politicos porque ellos determinan las esferas de intervencién prioritarias para el
logro de metas y objetivos concretos en materia demogréafica, social econdmica,

Frente a programas tan avanzados como el de salud reproductiva para et palis -en el
discurso- cabe preguntarse. ;jCudles son los limites reales y efectivos de estos
programas frente a la crisis econémica del pals, frente a la necesidad de recurrir a
economias de subsistencia debido al aumento de la pobreza? Otra interogante, en este
sentido serfa: JEs o no la salud reproductiva una posibilidad de reivindicacién de los
derechos de la mujer, de su posibiidad de autonomia y autodeterminacién, o al
contrario, es la posibilidad de mayor discriminacion y de limitacién de su capacidad de
decisién?. Esto Gitimo sélo se define en la esfera del debate pdblico, en la mediacion
publico-privado, politica plblica, versus libertad individual, lo cual lleva evidentemente a
un desaflo para el movimiento feminista y para las organizaciones de mujeres en el pals.

La extensa revisién documental de este caplitulo propone al lector un panorama lo méas
amplic posible que evidencie no sblo la dificultad de la asimilacién conceptual y tedrica
propia de la salud reproductiva, sino también del riesgo de una errada interpretacién y
tergiversacién del concepto, hecho que puede prestarse a fines contrarios a los cuales
fué originalmente creado. No es la intencién ni agotar la revision existente, ni consignar
la mayor cantidad de elementos posibles, porque es una tarea sencillamente irrealizable
ademas de ingenua; pero sl es la intencion escenificar al maximo las altemativas y
propuestas de trabajo que un concepto puede generar, un poco con la idea de advertir
de lo utépico que puede ser pretender dominario y otro tanto para indicar el riesgo con el
que se juega dada esta misma caracteristica, frente al alto riesgo que se corre de,
terminar reproduciendo los mismos esquemas o plantear otras alternativas. ; Qué piensa
Usted?.
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Otra pregunta que vale la pena formularse es la siguiente: dado el largo recorrido por la
genealogia del concepto de salud reproductiva, la relatorfa de los eventos internacionales
y la revision de las propuestas a nivel nacional e intemacional para su implementacién,
(Hay sefales de algin cambio o de aiguna ventaja hasta el momento con ella?. ;Es
suficiente la incorporacion de los derechos reproductivos y la promocién de la condicidn
igualitaria de la mujer dentro de principios ético-filoséficos en los programas para que
éstos reaimente se logren? .

Dado el mar de posibilidades y para concluir. Ante la disyuntiva, ,Qué le depara a la
sociodemografia el acercamiento a la salud reproductiva? Sin duda la necesidad de
incorporar la metodologla cualitativa y la cuantitativa es un hecho, ademas de superar la
vision tecnicista de los fendmenos en estudio, maxime con el concepto de salud
reproductiva que en este caso encuentra su base en la consideracién de elementos de
diversa Indole sino también de cierto grado de complejidad. Por ejemplo, ¢ Puede la
sociodemografia adoptar la perspectiva de género como una constante en el estudio y la
observacién del comportamiento reproductivo de la poblacién, superando la visién del
sex0 COmMo una variable dicotomica?.

La opinién de la comunidad organizada, la mejorfa en las condiciones de vida de los
mismos prestadores de servicio y la formacién desde la perspectiva de género -incluidos
los que integran los méximos niveles de decisiébn-, no pueden estar ausentes en la
aplicacién del discurso a la realidad. Muchas de estas preguntas requieren tiempo para
ser resueltas, pero la historia no estd acabada y la que hemos hecho adn no es
suficiente. Se espera que esta reflexion movilice |la reaccion, la critica y las sugerencias
que ayuden a que en conjunto, sociedad civil e instituciones de gobiemo, fortalezcan
politicas, programas y mecanismos instrumentales que contribuyan al bienestar de las
mujeres y a la superacion de las inequidades de las cuales son objeto.
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Frente al concepto de salud reproductiva y las perspectivas del mismo como campe de
accién en materia de politica de poblacién, y como parte bdsica del programa de
planificacién familiar en el pais, puede decirse que investigadores, académicos,
planificadores, prestadores de servicios, usuaros(as), organizaciones no
gubermanetales, feministas, etc; nos encontramos en una discusion cuyos alcances y
avances apenas comienza. En primer lugar, porque es un concepto compiejo,
multicausal, que requiere de la mirada interdisciplinana. En segundo lugar, porque
hace mencién de la interaccidn no de uno sino de varios actores sociales. En tercer
lugar. porque para que la salud reproductiva llegue a objetivarse requiere de una serne
de condiciones previas que el pals adn estd en proceso de resolver y proveer a su
poblacion.

En este trabajo hubo una constante. en los aspectos considerados que requerian
atencion para la problematizacion y el conocimiento de los elementos fundamentales
de la salud reproductiva en el pais como fueron: la politica de pcblasién, los programas
de planificacion familiar, la institucionalizacion gel proceso reproductivo, el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, y el programa de salud
reproductiva de México, fué el reconocimiento permanente de la posicion y la condicién
de la mujer en cada uno de ellos. Y no solamente porque sea la mujer el objeto directo
de intervencién en matena reproductiva -efecto del determinismo biologicista de la
reproduccién-, sino porque el grado de intervencidbn sobre ella depende de la
desigualdad social en que se encuentra en el pais y que la lleva a asumir la triple
subordinacién en el espacio de la consulta medica -en donde tiene lugar el nivel de
interrelacién basico de la salud reproductiva-.

- la desigualdad de género, construida por la cultura,

- la desigualdad social, determinada por la condicion de clase, y

- la desigualdad institucional, dada por - el rol de paciente al entrar a la consuilta, por el
acceso diferencial a los servicios de salud de acuerdo a la capacidad econémica de la
mujer- por ser quien materializa en sl misma -en el espacio clinico-hospitalario- el
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objeto de intervencién de la politica de poblacién y de los programas de planificacion
familiar, intervencién basada en el determinismo bioldgico {mujer-reproduccin

(fecundidad), principal componente de la dinamica demografica}.

Las metas demaograficas no van a desaparecer, seguirdn siendo parte de los objetivos
de la politica de poblacién, la forma de lograrias, de llegar a ellas es lo que se discute.
La recuperacién de la nocion de derechos sexuales y reproductivos ofrece al concepto
de salud reproductiva la posibilidad de alcanzar las metas demograficas dentro de un
contexto ético. La mowvilizacién de los sectores sociales, |a labor académica de apoyo y
la vigilancia de organismes gubernamentales y no gubernamentales compromete
voluntades, compromete esfuerzes para mostrar sus frutos en la construccion de una

practica en salud reproductiva basada en el respeto por |a dignidad ce ias personas.

A este nivel es posible captar una dimensién muy particular de interrelacion
practicamente directa de la sociedad civil con el Estado interventor, interrelacién directa
pero ademas desigual ya que la relacibn medico-paciente es por principio vertical,
asimélrica y selectiva por género y por clase Desde el nivel de formulacidn de las
politicas -en donde se elaboran los planes y programas, hasta los niveles operativos de
los mismos en los cuales se llevan a cabo las acciones concretas- la onentac:ion de ia
acciéon meédica s! tiene un efecto real en el tamafio de las famiias y en el
comportamiento y la capacidad reproductiva de la poblacion, y especificamente sobre
la salud y el cuerpo de la mujer mas alla de las edades plenamente reproductivas.

Aunque en la legislacidn y la Constitucion mexicana se refleja el reconocimiento
implicito de los derechos reproductivos, la nocién del derecho a decidir sobre la
reproduccidn, citado en infinidad de documentos cficiales, es tan general que corre el
riesgo de no reconocerse y de supeditarse a las prioridades programaticas oficiales, en
parte porque su misma definicién incorpora elementos valorativos cuya interpretacion

no es unica.

En este sentido, vale la pena sefialar el papel cumplido por las luchas y las
movilizaciones de mujeres que han onentado su causa no sélo a la concentracién de

205



La salud reproductiva en México:
Conclusiones

propuestas democraticas para garantizar el reconocimiento y el respeto de los
derechos humanos ya ratificados por nuestros palses, sino también por la ampliacion
del concepto mismo de los derechos humanos al incorporar en sus propuestas, por
medio de la presion social por el también reconocimiento de los derechos
reproductivos, para consolidar su proceso.

Desde el campo de la investigacion y |a elaboracion de los programas disefiados en el
area de la planificacion familiar, en el marco de la politica de poblacion en Meéxico, se
observa

a) que las condiciones requeridas para maternalizar el ejercicio pleno del derecho son
de diversa indole y complejidad,

b) que aunque la coordinacién institucicnal se enmarca en el reconocimiento de los
derechos reproductivos, el compromisa oficial de reducir el ritmo de fecundidad, y
las metas demograficas estipuladas por los documentos y programas oficiales a
alcanzar en el corto y el mediano plazo, son aspectos que reducen su alcance y su
perspectiva,

c) que el cnteno numeérico para evaluar los programas de planificacion familiar
representa en si mismo un reduccionismo de la labor de las instituciones
gubernamentales encargadas de proveer no solo los metodos de regulacion de la
fecundidad, sino también, la informacion adecuada para ello. Esto se explica por el
peso de la meta demografica sobre los programas de planificacion familiar que
reduce las posibilidades del mismo para ofrecer un servicio integral y subvalera la
decision y autodeterminacién de las(os) ususanas(os) del servicio, llegando incluso

a constituirse en violacién de los derechos humanos'.

Sin la transformacién de las condiciones socioecondémicas y la satisfaccion de las
necesidades béasicas, las mujeres dificimente podran decidir y regular su
comportamiento reproductivo. El conocimiento del propio cuerpo y la posibilidad de
decidir sobre &l esta condicicnado por otras necesidades relacionadas con la

' un gjemnplo de esto es el caso de la oclusnidn mbana
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subsistencia, mismas que hasta no ser superadas obstaculizan el avance significativo
en el &mbito de lcs derechos reproductivos. Estos a su vez, no logrardn trascender el
discurso politico, puesto gue sdlo garantizadas las condiciones minimas de
subsistencia, existe (2 posibilidad de reivindicar otras condiciones ntegrales de la
calidad y el nivel de vida como son los derechos reproductivos

Sin duda, la dmensidn educativa representa la posibilidad mas viable de brindar a la
poblacién ia informacién necesaria y adecuada para hacer efective el e;eréicia de sus
derechos reproductivos. La capacidad de decision libre y responsabie con base en el
conocimiento de los elementos basicos requiere que la informacién incluya aspectos
relacionades con los adelantos médicos, las investigaciones y las iecnologlas tanto

anticonceptivas como las relacionadas con |a infertilidad y la expenmentacion genética.

Los derechos reproductivos estan enmarcados en los derechos humanos, por esto es
necesano normmarios con base en estos, establecer pautas de comportamiento
fundadas en el respeto y en el reconocimiento del derecho y la dignidad del otro, en las
relaciones que se llevan a cabo entre los actores sociales que interactian sobre el area
del comportamiento reproductivo, fundamentaimente entre la poblacién usuaria y los
prestacores de servicios, debe ser considerada como una accion priortana.  El debate
ético pone en juego el conflicto de intereses presente er I= regulacion del
comportamiento reproductivo, marcando los limites de la accién entre guienes
interactlan en él.

Este debate tambien tiene que ver con la incorporacion de las nuevas investigaciones
gue se refieren a |a salud reproductiva pero gue no estan integradas en los programas,
debido a que el costo de los avances en la investigacion genética, en las tecnologias y
los adelantos médicos anticonceptivos siguen siendo representados en la pérdida y la
negacién de los derechos y las facultades de la poblacion usuana sobre la cual se
aplican. La vigilancia social, mediante la participacién activa de todos los individucs
implicados en la expenmentacién y la mvestigacidon, es un requisito basico para
asegurar el rumbo y los limites de tales adelantos, asl como lo estipu!d la Declaracién
de Alma Ata desde el 83
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De la revision bibliografica en torno especificamente al concepto de salud reproductiva
se encentré gue iniciaimente fue a partir de la necesidad de integrar la planificacién
familiar con los cuidados y la atencion de salud materno-infanti que se inicio fa
busqueda de un nuevo concepto para incluir y ampliar en una sola area los elementos
del proceso reproductivo, de alli que surgiera la saiud reproductiva como una propuesta
integral de las dos dimensiones iniciales sobre |a base de |os derechos a la informacidn

y a la toma de decisiones individuales en el propio comportamiento reproductivo

Un tercer elemento del concepto de salud reproductiva es entonces la sexualidad como
derecho y como espacio destinado al disfrute del propio cuerpo, al derecho al placer y 2
la lidica sexual, opcionalmente y si asl se desea a la reproduccién’. Estos elementos
como se pudo observar a lo largo del trabajo estuvieron ausentes desde el
reconocimiento mismo de la dimensidn sexualidad-fuente de placer en el concepto de
salud reproductiva. Esta dimensidn, a mi parecer, de no conceptualizarse a partir del
reconocimiento del cuerpo erdtico, no superara la dimensién de la sexualidad
reproductora, claro, las implicaciones de esta dimensién tropiezan con limitaciones
metodoiégicas para su estudio, y culturaies para su practica

Es un hecho, como pudo apreciarse en el Glitimo capitulo que se amplian los espacios
de accion de las mujeres con las declaraciones de los planes de accién y el
reconocimiento dentro de elios de la salud reproductiva y los derechos reproductivos a
nivel nacional como internacional, sin embargoe el proceso para llevario a la préactica, es
no sélo uno de los pasos mas dificiles y priontarios sino también de los mas lentos en
mostrar sus frutos

Parte de las limitaciones para llevar a |a practica efectiva los acuerdos logrados
internacionalmente ha sido la demora en adecuar las legislaciones de los paises para
la materializacion y viabilidad de sus preceptos, este es olro proceso por desgracia tan

:Cmmmd:mmmmmtmﬂmdﬂmﬁmdelmdﬂxmumﬂuympmdmmyﬂqmmudehumm
en el drea de la salud reproductivie con la dupla sexo-reproduccion convertida en opcidn -va no designio- una
interrogante que viene al caso ef justamente. el marcado énfass al aspecto reproductivo en el término salud

reproductuva
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0 mas lento que los requeridos para elevar las demandas iniciales sobre derechos
humanos y derechos reproductivos al nivel de las declaraciones internacionales.

Otra constante es ia ausencia de metodologlas, instrumentos y elementos para la
evaluacidn y el reconocimiento de ia problematica de la salud reproductiva, debido en
buena parte a la complejidad cel término, lo cual aumenta el nesgo de que termine
conviriéndose en una mera definicidn operacional de elementos de plandficacién
familiar y de elementos de salud materno-infantil juntos, afternativa a todas vistas
también reduccionista. Este consttuye uno de los mayores desaflos para las ciencias
sociales y para |a sociodemografia en particular

Un punto también constante en todo el desarrollo de la probiematica (desde el nivel
internacional hasta el nacional tanto en lo polltico como en lo académico) es el como
asegurar que los profesionales y los prestadores de sefvicios de salud, promuevan
realmente los principios de la salud reproductiva en la atencion de las usuarias,
aspecto que ademds compromete la real posibilidad que tienen las mujeres de ejercer
sus derechos sexuales y reproductivos de ios cuales ya se les reconoce su titularidad.
Lo cual lleva a plantear la necesidad de capacitar y formar al personal que presta los
servicios en salud reproductiva no sélo en materia de derechos humanos, derechos
sexuales y derechos reproductivos, sino también en elementos de la perspectiva de
género y de las construcciones socioculturales en las cuales se enmarcan las
caracteristicas cde las relacicnes entre hombres y mujeres a los cuales prestan su
Sernvicio

A nivel nacional, la politica de la descentralizacién de los servicios de salud prepara el
terreno para |a llegada del Programa de salud reproductiva cuya base es intervenir a
nivel local desde el marco del nuevo federalismo para fijar alll metas a corto y medianoc
plazo. A pesar de tener esos propdsitos se reconoce la ausencia de indicadores,
fuentes de informacidn y de bases de datos a nivel local y regional necesarias para
llevar a cabo el programa y para su evaluacion
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Otro componente estratégico en la intervencién estatal desde el programa de salud
reproductiva para Mexico, es el incremento de la anticoncepcion post-evento obstétrico
(incluido aborto), esta propuesta supone la intervencidn justamente en el trdnsito de la
mujer por el &mbito ciinico-hospitalario, frente a lo cual cabrla preguntarse, si dadas las
relaciones médico-paciente, enmarcadas en la politica institucién-usuarios, se puede
garantizar el respeto a2 los derechos sexuales y reproductivos de la mujer, gue inciuyen
el acceso a informac:én confiable y oportuna, maxime cuando la meta de cabertura por
este concepto segun el Programa de Salud Reproductiva es llegar al 70% de usuanas
de la anticoncepcién postevento obstétrico, para el afio 2000.

La necesidad de juntar la dimensién de |la descentralizacion y la federalizacidn de los
programas como base de su implementacién se hace indispensable si se pretende
cumplir con los objetivos y las metas programaticas a corto y mediano plazo. La
intervencién alll, en ese nivel de planeacién y programacion, de les grupos de mujeres
y las organizaciones no gubernamentales de cada entidad es muy importante no sdio
como instancias de participacion social (sociedad civil- Estado) sino como vigilantes del
procesc para garantizar el respeto de los derechos sexuales y reproductivos por parte
de las usuanas.

El papel de los académiccs e Investigadores desde la demografila, en la
institucionalizacién de programas de planificacién familiar ha conirbuido de manera
contundente a la acelerada disminucién de |a fecundidad en el pais y en particular a la
ampliacién de las dimensiones del concepto de salud reproductiva La revision
bibliografica sobre el tema muestra sin embargo, la ausencia de conocimiento sobre el
impacto de las instituciones, los mecanismos y los agentes de salud encargados de la
implementacién de !as politicas de poblacién en materia de fecundidad, en términos
cualitativos de la satisfaccién o no del servicio a través de los programas nacionales,
asi como la respuesta de la propia poblacion como objetivo de tales acciones.

La necesidad de superacion de la perspectiva biomédica y biclogicista en ia salud
reproductiva como area de investigacion es un imperativo para el avance en el

conocimiento de la stuacion en el pais. Las exigencias del mismo concepto para
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abordarlo, constituye un desaflo para las instituciones académicas, de investigacion y
de distintas areas de estudio, ademas, en sl mismas son una invitacién para cembinar
esfuerzos, saberes y recursos tedrico-metodolégicos en su conocimiento, lo cual
fortalecera por un lado la interdisciplinariedad, y por el otro garantizard el conocimiento
de ia problematica en el contexto social especifico en donde es requendo. Por ios
resultados de la revision documental, este proyecto sigue siendo un desafio.

Resaltan como areas priontanas de estudio dentro de la salud reproductiva a nivel

nacional;

- La sexualidad y el embarazo adolescente

- Las enfermedades de Transmision Sexual y el Sida

- El reconocimiento de los factores socioculturales y la percepcién de la sexualidad en
el comportamiento reproductivo de la poblacién.

- La especificidad de los requerimientos en materia de salud reproductiva en grupos de
poblacién de edades especificas y en contextos geograficos particulares.

- La sexualidad ludica no reproductiva

De todas maneras, haciendo un balance general, se reconoce también la carencia de
instrumentos y elementos técnicos y metodolégicos suficientes para abordar la salud
reproductiva como campo de estudio. He aqui un importante reto para el area que nos
ocupa, porque, ;Qué le depara a la sociodemografia el acercamiento a la salud
reproductiva? Sin duda la necesidad de incorporar la metodologia cualitativa y la
cuantitativa es uno de los elementos basicos, ademdas de superar |2 visién tecnicista de
los fenémenos en estudio.

El concepto de salud reproductiva, -que en este caso encuentra su base en la
consideracién de elementos de diversa indole, y de cierto grado de complejidad-
desafla a ia sociodemografia como area del conoccimiento, al invitarla a adoptar la
perspectiva de género como una constante en el estudio y la observacion del
comportamiento reproductivo de la poblacién, superando la vision del sexo como una
vanable dicotémica. Muchas de estas preguntas requieren tiempo para ser resueltas; y
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si en el principio de este trabajo se hace menc'én a la necesidad de recuperar la
histonia. En este momento llegande a su final, es necesario retomar la reflexién en un
nuevo sentido al aclarar que la historia no estd acabada y la que hemos hecho adn no
es suficiente. Este es tan solo el comienzo, de alil que ei epigrafe mas adecuado para
este trabajo sea:

‘LOS FINALES PARECEN DEJARME INNUMERABLES PRINCIPIQS".

212



ANEXO METODOLOGICO
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“Es harto sabido que casi nadie lee los trabajos de sus colegas.

Todo propicia la pereza y el autismo intelectuales. el rumor, el
chisme, los reproches de improvisacién. En cuanto a los
estudiantes, hace mucho se acercaron a las tranquilas

riberas de los manuales y a todo tipo de compendios”.
(Maffesoli, 19835).

Esta parte del trabajo busca ser un complemento al mismo, toda vez que se reconoce en
él, un primer acercamiento al &rea y al concepto de salud reproductiva. Para mayor
faciidad del lector se ha dividido en tres partes

1. Descrnipcibn de la metodoiogia tedrica
2. Descripcién de la metodologia técnica
3. Descripcién de la metodologia del discurso

Con estos apartados se espera cubrir y responder en parte algunos de los interrogantes
que pueda generar la lectura del texto en terminos del procedimiento lievado a cabo para
su realizacidn, ias tecnicas de analisis y las herramientas utilizadas en el mismo.

Se recuerda, como en un comienzo lo indica la introduccion, que cada capituio que
forma parte del trabajo puede ser considerada un modulo tematico del mismo objeto de
estudio; el Ultimo capitulo a su vez se dwide en tres paries dada su extension y
complejidad. Asl, se trata de llevar ai lector a un reconocimiento progresivo para la
construccion del concepto y la conformacion del area de salud reproductiva, de manera
tal que pueda tomar de dicha elaboracion los eiementos que considere pertinentes para
profundizarios y desarroliarios mas, pues sin duda, en el texto se encontraran aspectos
apenas planteados que bien vale la pena ampliar en un momento posterior.

La problematica requiere para su desarroliovarios elementos que incorporados a un

andlisis sistematico constituyen un corpus bdsico para la discusion de la salud
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reproductiva, es por esta razén que se planted elaborar este anexo metodolégico en tres

partes que permiten desarroliar los ejes centrales del trabajo y a su vez, constituirse en
una herramienta didactica parauna metodologia poco desarrollada en la
sociodemegrafia, como es la revision tednco-documental, en el plano de la politica de la
poblacion

1. Descripcion de la metodologia tedrica

Por medio del desarrollo de tres conceptos basicos a lo largo de cada uno de Igs
caplitulos, se busca desarrollar el analisis preliminar sobre la salud reproductiva en
Meéxico, ello expresa la necesidad de profundizar en trabajos futuros sobre la articulacidn
de dimensiones mas amplias airededor de este cancepto.

En primer lugar se parte de la perspectiva de género, como instancia vigilante de la
discusion. Dado que en las Ulitimas dos décadas la mujer ha sido el sujeto sobre el cual
recae el peso del discurso académico y politico referido a las practicas reproductivas,
este planteamiento es desarroilado en el primer capitulo cel trabajo.

Género es la construccién social en la cual la diferenciacién sociocultural que se ha
venido estableciendo entre hombres y mujeres ha sido desigual, porgue se ha basado en
la subvalcracién, la opresién y la inequidad de la mujer con respecto del hombre,
apoyada en la diferenciacién biolégica, Cliveira (1955). La relacion entre los razgos
biolégicos y los cultural y sociaimente fijados, hace que ambos tipes de caracteristicas
(masculina y femenina) aparenten ser parte de la naturaleza de cada sexo, Maier(1995).

Una desigualdad de base bioldgica se constituye en la base de otras desigualdades que
se extienden al plano socio-econdmico, e incluso al marco de la salud en donde las
decisiones sobre la procreacion se convierten en punto de accién e intervencién
institucional, dejando de ser entendidas como acciones que deblan ocurrir en el marco
de lo privado, Tuirdn (1988), estos planteamientos se retoman justamente en el capitulo
dos.
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La extension de la problematica de ia salud reproductiva vista bajo la perspectiva de

género es la que permite trascender los espacios y las dimensiones del analisis sobre un
eje articulador de la reproductivo: ‘la toma de decisiones libre y responsable por parte de
los individuos sobre el numero y el espaciamiento de los hijos que quieren tener”. Este

eje nos ileva al segundo eiemento conceptual del trabajo. los derechos reproductivos.

Los derechos reproductivos entendicos como la capacidad que tiene toda persona,
sin distincion, de decidir sobre su reproduccion, y, ampliando el concepto, de incorporar
las condiciones y los medios adecuados para llevar a la practica dichas decisiocnes, v,
asl, efectuar un proceso de autodeterminacion reproductiva. Para la materializacion de
estos derechos se requieren. -niveles minimos de bienestar, -satisfaccién de ciertas
necesidades bdsicas, -respeto a ios derechos humanos universaimente reconocidos,
todas estas condiciones en el marco de reiaciones equitativas enire los generos,
Figueroa, Zignoni (1994)

La problematizacion y el desarrolio a profundidad del concepto de derechosreproductivos
se encuentra incorporado en el tercer capitulo, sin embargo los elementos relacionados
con la nocién de derechos humanos y libertad de decision son en realidad lcs ejes del
trabajo en su totalidad, de hecho la discusién a nivel todavia mas individual enmarcada
en espacio y tiempo concreto se trabaja en el segundo capitulo, en donde se establece el
puente entre los conceptos de género, derechos reproductives y el tercer concepto-eje

de discusién, 'a medicalizacidn.

La medicalizacién describe procesos en ios cuales cualquier comportamientc ©
caracteristica social 0 individual es identificada y tratada como problema médico, en
terminos cde enfermedad o desorden, Conrad (1992). En el marco de la discusion de
este trabajo la medicalizacién puede ser entendida también como el proceso clave a
través del cual se integra la politica de poblacién con el sector salud mediante los
programas de planificacion familiar
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La relacion medico-paciente establecida en el espacio clinico es la base para considerar

en un marco amplio y correlacionado la relacidn institucidn-usuario y la relacion politica-
poblacitn, esta es basicamente la discusidn que plantea el capitulo dos

En el cuarto capitulo se condensa en gran parte los tres conceptos, al demostrarse la
integracidbn Estado (politica de pcblacién) -instituciones de salud (programas de
planificacién familiar), a parir del reduccionismo de la probiematica por medio de las
metas demograficas, la medicalizacion es el proceso que impulsa los ‘programaﬁ ¥
acciones gque hacen posible institucionalizar las decisiones relacionadas con la
reproduccidn, antes asumidas por el individuo y ahora convertida en bianco de las
actividades instlitucionales que difundieron un discurso que promulga la asociacién entre
el comportamiento reproductivo del individuo -centrado en la mujer como gestora de la
especie- y la razén médica institucional, convirtiendo a la poblacién en poblacién usuaria,
Cervantes (1993), Tuiran (1988).

2. Descripcién de la metodologia técnica

Este apartado se va a dividir en dos: c6mo se trabajaron los autores, y como se analizé
la informacién, particularmenta para el cuarto capitulo, dado que la revisién documental
que se llevé a cabo para a tercera parte fué la mas intensa y extensa de todo el trabajo v
fue precisamente la gue ademas requirié un tratamiento especial para su analisis.

Hablar un poco de la recopilacién de la informacidn ciertamente es también importante,
por un espacio no menor a dos afios se han juntado gran cantidad de materiales
bibliograficos y hemerogréaficos (estos (timos en menor medida) en todo lo relacionado
con el area y con el concepto de saiud reproductiva

El sesgo de la recopilacidn reside en que se buscaron siempre documentos académicos,
tedncos, cientificos y politicos desde la socicdemografia, desde los estudios de
poblacién, otros se buscarcn en la literatura feminista.  Particularmente para el segundo
capitulo, un volumen considerable de la bibliografia consignada provenia de autoras
americanas y europeas, debido a la especificidad de la problematica, mientras que para
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el resto de capitiulos predominaron ias autoras latinoamericanas. No se desconoce que
trabajar con enfoques tedncos diversos encierra sus nesges, sin embargo es necesaro
afrontar el reto si de buscar explicaciones se trata

El andlisis de la teoria, de los textos buscd siempre articularse en una légica que llevara
a la consideracién de los niveles generales macro, como ios politicos e Institucionales,
hasta los particulares como son las relaciones intergenéricas que establecen los
hombres y las mujeres mexicanos a nivel indvidual; alll nuevamente se desfacan los tres
ejes conceptuales sobre los cuales se genero la discusién, para poder entender,como
originalmente se planteé en el proyecto de investigacidn, la forma en que se elaboran y
se implementan las politicas publicas (en este caso en especial en materia de salud

reproductiva) para discernir como y hasta qué punto las desigualdades

socioecondmicas, de género, de raza y de clase forman parte de las mismas en el marco
estatal.

abajo Para esta parte se organizd
primerc un erden cronolégico de autores v se dividieron siempre entre los tedricos mas
generales, a los trabajos méas aplicados como estudios particulares de caso, también se
separaron los trabajos por procedencia, ya fueran instituciones publicas del Estado,
instituciones cientificas u crganizaciones sociales a través de medios de difusion,

Posteriormente se procede a la lectura y se realiza Ia ficha técnica dividida asl:
Encabezado

-Tituio del texto

-Autor (es)

-Caracteristica (articulo, investigacion, ponencia, etc.)
-Editorial, fecha , paginas

-Temas (palabras clave)

-Subtemas (palabras clave)
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Texta

-Preguntas del autor

-Objetivos del autor

-Delimitacion del tema

-Conceptos manejados

-Definiciones

-Posicion tednica

-Citas textuales

-Fuentes de informacién usadas por el autor
-Planteamiento central

-Conclusiones

Una vez hechas las fichas se clasificaron por afio y por tematica, tomando en cuenta las
dimensiones, del mas general al mas especifico; de acuerdo a los ttems y a los

esquemas de andlisis que se plantean en cada capitulo se articulan las fichas al texto.

b. Manejo de la informacién v cuadros de analisis

Una vez hechas las fichas, para la revisién documental de los trabajos en el area de
salud reproductiva y para los trabajos de recopilacion documental para analizar las
conferencias de Beinjing y E! Cairo se disefiaron cuadros especiales en columnas cacda
uno de ellos, en los cuales se consignaba autor por autor su aporte en cada uno de sus
items,a manera de cuadros sindpticos, que proporcionaran un mapa tedrico documental
sobre el cual se navega en la construccion del texto.

Para estos cuadros se reconoce el peso descrptivo y esquematico, sin embargo la labor
exploratonia lo exigla, ademas este es, en parte, un trabajo exploratorio que pretende
ampliar al maximo la dimensién de cada elemento que compone el concepto de salud
reproductiva para ofrecer al lector diferentes puntos posibles de partida en su propia
elaboracion
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Para el cuadro de analisis de la Primera parte del cuarto capitulo centrado en las
Conferencias del Caro y de Beinjing- se construyeron diez columnas que fueron las

siguientes:

- Antecedentes previos a la Conferencia

- Definiciones y conceptos aplicados o desarrollados en cada documento

- Principales aspectos desarrollados por cada autor

- Areas que cubre el documento

- Actores que se identifican y medidas de accion concretas propuestas en el documento
- Articulacion entre diversos niveles (actores, por ejlempio. instituciones)

- Posicidn desde |a perspectiva de género (si |a tiene)

- Preguntas que se formula el documento

- Vaclos

- Necesidades de investigacién

Para el cuadro de la seguncda parte del cuarto capitulo -centrado en el analisis del
programa de salud reproductiva- se construyeron doce columnas gue fueron;
-Articulacion de distintos niveles (instituciones, organizaciones sociales)
-Antecedentes previos inmediatos

-Conceptualizacion de salud reproductiva

-Areas de trabajo

-Pricridades (objetivos)

-Pablacion

-Prioridades de investigacion

-Preguntas de investigacién

-Vacios

-Mecanismos de evaluacion

-Perspectiva de genero

-Actores y estrategia de accion

Para el tercer cuadro del cuarto capitulo -centrado en el analisis de la investigacion

sociodemografica en México especificamente con salud reproductiva- se cans:ruyeron
también doce columnas que fueron.
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-Preguntas de investigacion

-Objetivos de la investigacion

-Variables en las que se centra el estudio
-Conceptos desarrollados por cada autor
-Metodologla utilizada

-Areas en |as que se inscribe el trabajo
-Poblacién objeto de estudio
-Planteamiento de la perspectiva de género desarrollada
-Conclusiones del trabajo

-Vacios

-Prioridades de investigacion

-Analisis de la sexualidad

No es facil articular este mar de informacién de manera coherente en un texto organizado
para pensar un concepto, de alll gue el nesgo a la repeticion o al esquematismo no &5
mas que el reflejo del procesc mismo para la elaboracion y el desarrollo de los elementos
que componen a la salud reproductiva, el cual apenas queda esbosado en este trabajo.
También por esta razdén se abusa de las notas de pie, para ubicar elementos
relacionados, pero al fin y al cabo satélites, del desarrolio giobai ce la probiematica
ordenada desde el principio por los tres ejes conceptuales: E! género, la medicalizacion y
los derechos reproductivos. En este caso no resta mas que decir como afirma Maffesol
(1983). 'Los libros son como las putas: las notas al pie de las paginas son para los primeros, lo
que los billetes que se deslizan por debajo para las segundas”. (citando a W. Benjamin). Lo
cual me da pie para pasar a la tercera y ultima parte de este anexo.

3. Descripcién de la metodologia del discurso

Ciertamente el tono del discurso en el trabajc puede causar aigunos sobresaltos, ia
ubicacidn de la problematica requind permanentemente un ir y voiver con los autores,
con la teorla, con los concepios; en la bisqueda de articulaciones y mediaciones que
ofrecieran una explicacion medianamente satisfactona a las preguntas que desde un
comienzo se formularon.
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Y es que pensar en derechos y en género, es pensar en el reconocimiento de Ia
desigualdad, de aferentes niveles de autontansmos articulados a diferentes instancias
sociales en los cuales hombres y mujeres interactlan; es hablar de planteamientos
politicos. de politica, ce valores.

Come un ingrediente que amortigue el peso esquematico del trabajo en aigunas de sus
partes, o la descripcion reiterada, se alterna con los autores para plantear un didlogo
permanente sobre los topicos conforme se van desarrollando, de esta manera la voz de
tedricos, feministas, politicos, hembres y mujeres dedicados al cuestionamiento y a la
reflexién de las diversas formas de interactuar del ser humano entran en un conversatorio
& lo largo del textc para sefialar por lo general algun topico algido que busca generar en
el lector la interpelacidn.

La agudeza de la lectura no pretendid centrar el analisis en dnicamente elemenios
criticos, pero sl es evidente que los hay, son demasiadas voces, son demasiados puntos
de vista l0s que quieren ser escuchados en planteamientos no acabados que requieren
de mavor desarrolio, de mayer intercambio; la lectura positiva o propositiva tendrd que
esperar un momento hasta gue se logre una base de consenso sobre io que hay y 0 Que
se quiere transformar para bien de todos.

La radicalidad no es un empefio por decirlo menos, consciente, mas bien es un tono
enfatico para resaltar puntos neurdigicos, sobre los cuales, paradégicamente hay
resistencia de algunos sectores para discutir; y en Gltimas,se precisa de firmeza en la
postura para poder argumentar, problematizar y cuestionar Los pianteamientos son de
aiguna manera eso precisamente, elementos que se descubren frente a una
problematica concreta para ser mas elaborada por la discusién, En el caso particular el
caracter exploratorio del trabajo, contrasta con los niveles de avance ya logrados por
algunos autores sobre algunos topices, con los profundos vacios en ofros.

Como hay resistencia a aiternar entre hombres y mujeres debido a la estrechez de ias
construcciones socioculturales que forjaron entre nosotros -desde nifios- barreras

infranqueables, la necesidad de allanar el terreno para un didlogo constructivo apremia y
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no siempre es sobre el reconocimiento de la semejanza sino de la diferencia en donde tal
didlogo depe lievarse a capo.
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