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Introducciéon

En las altimas décadas del siglo XX se fue transformando la perspectiva
de la investigacién social sobre la reproduccién humana, la sexualidad
y la salud, al incluir elemientos de derechos humanos, desigualdad so-
cial y desigualdad de género. De la misma manera se fueron transfor-
mando los vinculos entre la investigacién y la intervencién al partici-
par nuevos actores en las decisiones sobre estos temas. El surgimiento
del concepto de salud reproductiva como paradigma teérico concep-
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tual y como enfoque instrumental y operativo ha contribuido de ma-
nera decisiva en la transformaci6én de este escenario. Se trata de un
ambito de reflexién e investigacion social muy incipiente, que puede
ser abordado desde diversos enfoques, perspectivas, escenarios, acto-
res, propdsitos y miradas disciplinarias.

En este articulo se presentan los resultados de una investigaciéon
documental sobre la génesis del enfoque de salud reproductiva y los
cambios que permite introducir en los vinculos entre la investigacion
sociodemogréfica y las intervenciones en México. La estrategia anali-
tica consisti6é en elaborar una breve reconstruccién historica de los
contextos sociales y los debates internacionales que dieron origen a
los programas de Planificacién Familiar y luego de Salud Reproducti-
va en México, enfatizando la diversidad de légicas que orientaron las
investigaciones y las intervenciones. Se sustenta la hipotesis de que el
enfoque de salud reproductiva abre posibilidades de dialogo entre la
investigacion académica y la accién social en este campo. Para ilus-
trarla se describen las actividades de investigacién, de debate y de in-
teraccion con los programas gubernamentales y con la sociedad civil
que ha emprendido el Programa Salud Reproductiva y Sociedad de
El Colegio de México. La investigacién sobre salud reproductiva se re-
vis6 desde el campo de la sociodemografia y desde su experiencia en
la investigacién académica como insumo para la accién. La metodo-
logia para el analisis consistié en exponer las distintas posiciones que
se debaten, explicitar las dificultades para la convergencia entre las
investigaciones y las intervenciones, y proponer, mediante ejemplos
concretos, algunas modalidades de didlogo entre los diferentes secto-
res € intereses involucrados.

En las primeras tres secciones se presenta un panorama general
de las tendencias que han seguido la investigacién y las politicas sobre
reproduccién y sexualidad en las Gltimas décadas. Una de esas ten-
dencias es el predominio de la preocupacién por el crecimiento de la
poblacién de las décadas de los anos setenta y ochenta. Otra se refie-
re al contexto de los procesos demograficos y sociales, los movimien-
tosy los debates que propulsaron el surgimiento del enfoque sobre
salud reproductiva. Finalmente se hace referencia al especial interés
por los derechos humanos y la equidad de género que ha emergido
en los dltimos anos.

En la primera parte de la cuarta seccién se presentan algunas
perspectivas conceptuales sobre la interaccion entre la investigaciéon y
las politicas relativas al tema, con la finalidad de dar cuenta de los
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obstaculos, problemas y potencialidades de una mayor contribucién
entre la investigacién y la intervencién. En la segunda seccién se ilus-
tra, valiéndose de algunas experiencias recientes de investigacién so-
bre instituciones de salud, sobre salud reproductiva de los adolescen-
tes, sobre sexualidad y género y sobre violencia intrafamiliar que se
han desarrollado en México, algunas cuestiones clave que enrique-
cen el debate sobre las potencialidades de un mejor vinculo entre la
investigacion y la accién social en este tema.

Finalmente, en el quinto apartado se proponen una serie de inte-
rrogantes para debatir en este escenario de transformaciones profun-
das en la investigacién y las politicas sobre salud reproductiva.

Los antecedentes: el enfoque poblacionista

El tema de la reproduccién de la poblacién ha sido central y antiguo
tanto en el ambito de la investigacién como en el de la accién, desde
la perspectiva disciplinaria de la demografia y de los estudios pobla-
cionales. Si algo se ha ido conformando y modificando en este tema a
lo largo de las ultimas cinco décadas del siglo XX han sido los diferen-
tes acercamientos conceptuales y metodolégicos para abordar el estu-
dio del comportamiento reproductivo, y el cambio drastico de los ele-
mentos que intervienen en su regulacién. En la investigacién se
transité de los esquemas conceptuales estrechos sobre la fecundidad
a los mas amplios, referidos a la reproduccion social. En las intervencio-
nes, aun cuando se ha mantenido en mayor o menor grado el control
de la fecundidad (y de la sexualidad conyugal) en el espacio privado
e inumo de la familia y en el correspondiente a las normatividades re-
ligiosas y morales, ha emergido el Estado como un agente clave en las
acciones emprendidas en el ambito de la reproduccién. Estas las ejer-
cen sus diversas instituciones sociales mediante el diseno e instru-
mentacién de politicas piblicas (principalmente de poblacién y de
salud), de programas, de servicios y de una amplia gama de activida-
des de informacién, educacién y comunicacién.

Las intervenciones en poblacién derivaron inicialmente de la preo-
cupacién internacional por las relaciones de causalidad entre la pobla-
cién y el desarrollo. Su escenario principal se ubicé en las cinco con-
ferencias mundiales de poblacién auspiciadas por Naciones Unidas
~Roma 1954, Belgrado 1965, Bucarest 1974, México 1984, y El Cai:
ro, 1994-. En este escenario, a partir de la conferencia de Belgra



302 ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y URBANOS

do,' pero especialmente después de Bucarest, el debate, tanto a nivel
sustantivo como operativo, ha sido una constante que se ha caracteri-
zado principalmente por la exposicién de paradigmas o visiones ideo-
l6gicas antagénicas y polarizadas cuyos contenidos y enfoques se han
visto leve o intensamente modificados en el tiempo.

De manera por demas esquematica, los términos iniciales del de-
bate —presentes al menos en las conferencias de Belgrado, Bucaresty
México- se fijaron entre las posiciones neomalthusianas, antinatalis-
tas o controlistas, para las cuales el ritmo del crecimiento poblacional
se concebia como un obstaculo y una amenaza al desarrollo, y las per-
cepciones desarrollistas, pronatalistas o poblacionistas, que lo consi-
deraban como un elemento positivo del desarrollo.

Estas posiciones tuvieron su origen en la convergencia de diversas
situaciones, eventos e ideas que se debatian en la década de los sesenta.
Algunos de los argumentos que fundamentaron y legitimaron las inter-
venciones de los gobiernos para controlar el crecimiento de la pobla-
cién en el tercer mundo fueron: a) los ritmos sin precedente en el cre-
cimiento de la poblacién de los paises en desarrollo y sus efectos en la
estructura econémica y social; b) las tasas relativamente bajas de creci-
miento econdémico y la brecha creciente entre los paises ricos y los po-
bres; ¢) las posiciones ideolégicas, inquietudes y presiones de los paises
més desarrollados sobre ciertos aspectos de indole geopolitica; d) los
desarrollos tecnolégicos en el campo de la biomedicina, con el surgi-
miento de anticonceptivos de gran efectividad como el dispositivo in-
trauterino (DIU) y los métodos hormonales. La légica que subyacia en
las deliberaciones y recomendaciones emanadas de las conferencias
mundiales de poblacion consistia en considerar al Programa de Accién
Mundial como un instrumento de ciertas politicas disefiadas para ar-
monizar el desarrollo de los paises con sus tendencias demogréficas y
lograr asi el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion (Arai-
ca, 1997; Balan, 1999; Berqud, 1999; Finkle y McIntosh, 1994; Lasson-
de, 1997; Martinez 2000, Zurayk, 1999, entre otros).

Como parte de este escenario de movilizacion internacional, cabe
destacar la emergencia de otras iniciativas que fueron desarrolladas a fi-

! Cabe aclarar que en esta conferencia los temas que suscitaron mayor interés fue-
ron los de fecundidad, ya que se reconocid la centralidad de este fendmeno en el desa-
rrollo y en la planificacién familiar. Dado que la naturaleza de esta conferencia era mas
bien de caracter cientifice que normativo, se omitieron pronunciamientos directos y
explicitos para desarrollar las intervenciones.
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nes de los sesenta y que llevaron a la inclusién de dos cuestiones adicio-
nales relacionadas con el debate poblacional: el derecho de las personas
a tomar sus propias decisiones en materia de fecundidad, y la condicién
o estatus de la mujer. La Conferencia Internacional de Derechos Huma-
nos, celebrada en Teheran en 1968, reconocié como un derecho huma-
no basico la capacidad de las personas para decidir ¢l niimero de hijos
que tendrian y el espaciamiento entre ellos. En ese mismo ano se esta-
blecié la Comision sobre el Estatus de la Mujer en Naciones Unidas, que
propicid la realizacién de estudios nacionales especificos en torno a las
condiciones de vida y bienestar de la mujer y sus hijos, incluyendo los
derechos sobre su fecundidad. Finalmente, la celebracién en México de
la Primera Conferencia Internacional sobre la Mujer en 1975, en el
marco del Ano Internacional de la Mujer, permitié acoger las deman-
das de los movimientos feministas, entre las cuales se priorizaba el con-
trol de su cuerpo y por tanto de su propia capacidad reproductiva. A
partir de la Conferencia Mundial de Poblacién en Bucarest, el derecho
a la integracion y a la mayor participacion de las mujeres en el proceso
de desarrollo, y en particular la decision libre, responsable e infor-
mada de ambos conyuges en cuante al tamanoc y momento de su des-
cendencia -sintetizada en la nocién de paternidad responsable- “emer-
gi6é como la bandera de los defensores de una mayor aceptacién de la
planificacion familiar” (Berquoé, 1999: 26) y como parte de las recomen-
daciones de los diversos programas de accion emanados de las distintas
reuniones internacionales (Figueroa, 1999).

A la luz de este panorama, a partir de la década de los setenta los go-
biemos de los paises en desarrollo se vieron ante la necesidad de estable-
cer politicas de poblacién y de disehar acciones encaminadas a instituir la
intervencién gubernamental en el control del crecimiento de la pobla-
ciéon. Lo anterior se llevé a cabo mediante el pronunciamiento de una po-
litica de poblaciéon o con la incorporacion y ampliaciéon de programas de
planificacion familiar (PPF), hecho que asumi6 diversas modalidades, tem-
poralidades y atencién (véase para mas detalle Thomas y Grindle, 1994).
Asi, se puede identificar a un grupo mayoritario de paises del Tercer
Mundo que formularon una politica de poblacién y de programasy accio-
nes explicitos por parte de los gobiemos (por ejemplo, México e India) o
bien actuaron sin el pronunciamiento de una politica explicita o implicita
en torno al crecimiento de la poblacién, pero con una situacion de laissez
faire por parte del Estado, que permitié o apoy6 acciones explicitas de
planificacién familiar por parte de instituciones privadas o de la socie-
dad civil (como en el caso de Brasil) (véase Martine, 1996; Balan, 1999).
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De esta manera las politicas de poblacién adquirieron en la ma-
yoria de los paises un estatuto central en el discurso y en la planea-
cion del desarrollo. En teoria éstas cubrian los diferentes procesos
que componen la dindmica poblacional —nacimientos, muertes, dis-
tribucién de la poblacién y flujos migratorios—, y procuraban la arti-
culacién de dichos procesos con los de desarrollo con el afan de lo-
grar un mayor bienestar para la poblacién. Sin embargo en la praxis
fueron orientadas y limitadas, mediante el establecimiento de metas,
a reducir los niveles de fecundidad. Residualmente se aminoré la
mortalidad materno-infantil como resultado de la disminucion y es-
paciamiento de los embarazos.

También en los anos setenta se desarrollé en América Latina una
vasta corriente académica critica de los enfoques reduccionistas sobre
la dinamica demografica. Esta corriente exploraba los complejos vincu-
los existentes entre la organizacién productiva, la desigualdad social y
las mediaciones institucionales y familiares, y el comportamiento re-
productivo de la poblacién. El pensamiento critico latinoamericano
vinculaba los procesos de asalariamiento de la fuerza de trabajo, las
diversas estrategias familiares y las desigualdades sociales con el acce-
so diferenciado a la anticoncepcién y a la salud de distintos grupos;
sin embargo sus investigaciones fueron escasamente consideradas por
las politicas de poblacion (Patarra y Ferreira, 1986; Faria, 1973, 1988;
Balan, 1984). _

Los PPF disefiados para reducir la fecundidad centraron sus accio-
nes en la provision gratuita de métodos anticonceptivos modernos, am-
pliando el acceso y la cobertura de la poblacién a los mismos, y desarro-
llando vastas campanas de informacién, educacién y comunicacién.
Tales campanas fueron homogéneas y no tomaron en cuenta la diversi-
dad de condiciones de acceso de la poblacion a los servicios de salud, las
cosmovisiones, valoraciones y percepciones de la poblacién sobre la ma-
ternidad, el valor de los hijos, las identidades femeninas y masculinas, ni
las necesidades y percepciones de hombres y mujeres en su ambito fa-
miliar, reproductivo e individual, ni tampoco las diversidades de las
practicas relacionadas con los eventos reproductivos (Berqué, 1999; Ka-
beer, 1998; Lerner y Quesnel, 1994; Mundigo, 1999; Zurayk, 1999).2

2 No hay que dejar de mencionar otros programas existentes en México y en otros
paises, como el de “salud materno-infantil” y el de “sobrevivencia en la infancia”, asi
comorla iniciativa de “maternidad sin riesgo” y el que se denomina “salud sexual”. Los
Lres primeros representan iniciativas de intervencién iniciales que fueron anteriores al
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Aunque el concepto tebrico operativo de los PPF hacia mencién a
la libre, informada y responsable decisién por parte de las parejas para
limitar su descendencia y optar por los métodos anticonceptivos, reco-
nociendo el respeto a los derechos de los individuos para ejercer la
planificacién familiar de manera voluntaria, en la prictica un gran ni-
mero de evidencias constaté lo contrario. Asimismo, a pesar de que en
la formulacién tedrica del concepto de planificacion familiar se reco-
nocia el papel de los varones en el proceso de toma de decisiones en
cuanto al tamano de 1a descendencia y en el cuidado de los hijos, en la
ejecucioén de los programas ellos fueron excluidos. De manera seme-
jante fueron omitidos otros dmbitos y actores que ejercen influencia
en el comportamiento reproductivo. Las mujeres unidas en edad fértil
fueron el objeto y el instrumento central y exclusivo de los PPF para lo-
grar los fines antes mencionados, pero ellas no participaron en el dise-
fio o ejecucién de los programas ni expresando sus necesidades. No
obstante que dichos programas fueron concebidos como el mecanismo
principal para mitigar y reducir la pobreza en la gran mayoria de la
poblacién de los paises en desarrollo valiéndose de Ja expectativa de
ahorro de los recursos familiares y sociales resultante de la menor fe-
cundidad, con un consecuente aumento del bienestar social de las fa-
milias, en las décadas siguientes la pobreza crecid, y con ello se evidencid
el simplismo y falacia de la 16gica inherente a este tipo de argumenta-
ciones (Figueroa, 1999; Lerner y Quesnel, 2002; Sen, Germain y Chen,
1994; Welti, 1998; Szasz y Lerner, 2001).

Dos aspectos adicionales caracterizan este contexto. Por un lado
los gobiernos otorgaron la responsabilidad de la instrumentacién de los
PPF a las instituciones de salud, y por el otro las acciones fueron diri-
gidas exclusivamente hacia las mujeres unidas en edad fértil, convir-
tiendo a ambos en los actores clave para lograr el éxito de las inter-
venciones en este campo, lo que condujo a una medicalizacién de fa

enfoque de salud reproductiva. Estdn relacionados no s6lo con las pricticas antcon-
ceptivas, sino que y sobre todo incluyen elementos importantes vinculados con las con-
diciones de salud de las mujeres, con la sobrevivencia de ellasy sus hijos, con las condi-
ciones en que ocurren los principales eventos reproductivos, como €l embarazo y el
parto, y con la sexualidad y las praciicas sexuales. En ellos, asi como en otros estudios,
reflexiones y debates, se hace alusién a la situacidn de desigualdad de las mujeres, a la
toma de decisiones libre e informada respecto a la maternidad, a los derechos repro-
ductivos y su relacion con las nociones de autodeterminacién corporal y sexual, asocia-
dos a los dilemas de caricter ético (Corona, 1995; Elu y Langer, 1994; Faindes, Hardy
y Pinotd, 1989; Figueroa, Aguilar e Hita, 1994; Maine y Freedman, 1993; Sai y Nassim,
1989; Salles y Tuirdn, 1995).
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procreaciéon. Como advierte Martinez, los PPF se caracterizaron por
dos tipos de perspectivas mutuamente incluyentes: en la primera, que
se denomina “prioridad demografica” subyace la necesidad urgente
de estimar metas programaticas para reducir los niveles de crecimien-
to de la poblacién. La segunda es “la prioridad médica”, en la cual el
establecimiento de metas programaticas se dio en términos de tasas
de cobertura, continuidad en e] uso de métodos anticonceptivos mo-
dernos y adopcién de anticonceptivos seguros y no reversibles. El en-
foque de la “prioridad médica” enfatiza la mejoria de la calidad de los
servicios, pero contintia con una orientacién medicalizada y dirigida
a las mujeres unidas. De hecho, los anticonceptivos seguros y no facil-
mente reversibles son los que las mujeres no pueden controlar direc-
tamente (Martinez, 2000).

El contexto demografico, social y politico de la Conferencia
de El Cairo

En el caso de México, como en el de muchos otros paises en desarro-
llo, la aplicacién de los PPF fue muy exitosa en el logro del descenso
rapido de la fecundidad y la disminucién consecuente de las tasas de
mortalidad materna e infantil. No obstante aiin se observan desigualda-
des y rezagos en ciertos grupos sociales y culturales. A pesar de estos lo-
gros, en la medida en que las intervenciones en el comportamiento
demografico se vieron acompanadas de politicas desfavorables en los
campos econdémico y social, como son las politicas neoliberales y de
ajuste estructural, el descenso de la fecundidad coincidié con un dra-
matico y creciente empobrecimiento de la poblacién. A su vez, los
cambios en las percepciones sobre las politicas sociales y los gastos gu-
bernamentales y la consecuente reduccion de los recursos del Estado
han dificultado las intervenciones de politicas dirigidas al mejora-
miento del ingreso y el bienestar social de los sectores mayoritarios
que viven en la pobreza(Szasz y Lerner, 2001).

Otro aspecto no suficientemente considerado por las expectati-
vas iniciales de las politicas de poblacion y de los PPF fueron las conse-
cuencias de la inercia demografica. A pesar del descenso de los nive-
les de fecundidad y de la mortalidad materno infantil en paises como
México, se han observado en las Gltimas dos décadas los mayores vo-
limenes de poblacién en edad fértil, de embarazos y de nacimientos.
A su vez, por efecto de esta inercia demografica, las demandas en los
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sistemas educativo, de salud, de prevision social y en el mercado labo-
ral han aumentado, si bien esto no implica que se desconozca que los
efectos habrian sido aiin mds graves de no haberse dado el descenso
de la fecundidad. Este esquematico analisis de las condiciones de
vida de la poblacién mexicana a fin de siglo ocurre después de 25
anos de exitosa aplicacién de los PPF y puede ser equiparado al de
otros paises del Tercer Mundo. Reitera y confirma uno de los argu-
mentos expuestos por varios paises en desarrollo en las conferencias
mundiales de poblacién de Bucarest y México, en el sentido de que
sin politicas de desarrollo social y econémico adecuadas, las interven-
ciones exitosas sobre la dinamica demografica no resultaron en ma-
yor bienestar para la poblacién.

Asimismo, a pesar del éxito de los PPF en la reduccién de la fe-
cundidad, se ha reconocido ampliamente que la eficiencia de los mis-
mos fue decayendo con el tiempo y han surgido con mayor intensi-
dad una serie de cuestionamientos a las modalidades y caracteristicas
de aplicacién de estos programas. Por una parte los investigadores,
los defensores de derechos humanos y de la salud y algunas voces de
la sociedad civil, en especial del movimiento feminista, han dado
cuenta de manera creciente de los costos y efectos perversos que han
acarrcado estos programas para las mujeres. La reduccién casi exclu-
siva de los métodos anticonceptivos a la salpingoclasia y el DIU, la alta
frecuencia de esterilizaciones femeninas, las deficiencias en la infor-
macion, las fallas en el consentimiento de las mujeres en la practica
anticonceptiva, la falta de atencion de efectos secundarios de la anti-
concepcién, y el escaso control que la atencién médica permite a las
mujeres sobre su cuerpo y el proceso reproductivo, son algunos de es-
tos efectos. Ademas, la necesidad de atender la epidemia del VIH/SIDA
hizo evidente la falacia de limitar las consecuencias de la actividad se-
xual a las mujeres unidas y al ambito familiar.

Dado que los programas y sus recursos se dirigieron hasta hace
pocos anos de manera exclusiva a las mujeres unidas en edad fértil
que acceden a los servicios de salud cuando estan embarazadas, se ex-
cluyé de tales servicios a las piiberes, las j6venes solteras, las mujeres
sin pareja y las que no han tenido hijos, las infértiles, las que han teni-
do problemas derivados del uso de anticonceptivos, las mayores de 49
anos, y los varones de todas las edades. La concentracién de las inter-
venciones de salud materno infantil y de las politicas de poblacién ha-
cia objetivos de control de la fecundidad también desvié los objetivos
de dichas politicas al no considerar otros procesos demograficos y de
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salud reproductiva. A la vez, se ha cuestionado su legitimidad en tér-
minos de derechos humanosy su efectividad para mejorar las condi-
ciones de salud y bienestar. Las elevadas tasas de fecundidad, asi
como los mayores rezagos demograficos y sociales, se concentran en
los grupos jévenes, en las personas que tienen menor acceso geografi-
co, social y cultural a los servicios médicos, y en los grupos que expe-
rimentan con mayor frecuencia el trato vertical y discriminatorio.
Como consecuencia de estas caracteristicas de las politicas y los PPF,
las desigualdades sociales, las caracteristicas de género, etnia, genera-
ci6én y derechos, asi como la inclusién de la sexualidad, han surgido
como centrales en el anilisis de la reproduccién y en los paradigmas
que conforman el enfoque de la salud reproductiva (Dumble, 1999;
Figueroa, 1998; Jeffery y Jeffery, 1997; Murphy y Merrick, 1997; Sen e
al., 1994; Szasz y Lerner, 2001).

En la década de los noventa se recrudeci6 el debate acerca de los
logros de la planeacién demografica, del crecimiento econémico y de
la distribucién social que caracterizaron las politicas de los paises en
desarrollo a partir de los sesenta. En especial, el centro de los debates
residié en el carcter burocratico, técnico y desvinculado de conside-
raciones sociales de programas como los PPF. La brecha que separa el
disefio y aplicacién de estos programas de las condiciones a las que
van dirigidos determina que no alcanzaron un efecto significativo en
las condiciones de vida de la poblacion pobre, o en la autonomia y los
derechos de las mujeres, de los hombres, de los jévenes y de los pue-
blos étnicamente subordinados (Calvancati, 1997; Kabeer, 1998; Kuz-
nets, 1996; Lassonde, 1996; Lutz, 1996; Martine y Villarreal, 1998;
Myers, 1997; Ness y Golay, 1996; Sen e! al., 1994; Oliveira, 1998). En
este mismo sentido, como advierte Zurayk (1999: 43), se trata de pro-
gramas que si bien operaron bajo la mascara del bien publico, ignora-
ron o fueron poco sensibles a las percepciones de los hombres y las
mujeres sobre sus necesidades y prioridades.

Un dltimo elemento a considerar, pero quiza uno de los funda-
mentales, fue la creciente participacién de los movimientos de muje-
res organizadas en las actividades preparatorias durante y después de
la reunién de El Cairo en su calidad de defensoras de las condiciones
de salud, estatus y bienestar de las mujeres, asi como de interlocuto-
ras de las necesidades y perspectivas de ellas. Estos grupos canaliza-
ron gran parte de las demandasy se adhirieron a las discusiones y ges-
tiones en el campo de la salud reproductiva. Otros grupos que
influyeron fueron los que se movilizaron para hacer frente a la epide-
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mia del VIH/SIDA. Como también afirma Zurayk (1999: 46, citando a
Petchesky, 1995), la participacion de los grupos de mujeres de la so-
ciedad civil en esta arena politica condujo al reconocimiento de la auto-
determinacién reproductiva y sexual de las mujeres como parte de sus
necesidades de salud basica y de sus derechos humanos. Estos grupos hi-
cieron frente a posiciones de otros actores que defendian la percepciéon
patriarcal tradicional y hegemonica de la familia, la reproduccién y la
sexualidad. También impugnaron, junto con algunos actores del medio
académico, la posicion neomalthusiana (controlista) del crecimiento de
la poblacién, que consideraba al exceso de nacimientos como principal
causa de la crisis global econémica y del medio ambiente.

Lo anterior ilustra algunas de las inquietudes que se manifesta-
ron en la década de los ochenta en torno a la aplicacién de las politi-
cas de poblacién y de los PPF encaminados a la regulacién de la fecun-
didad. Estos debates y movilizaciones culminaron con la propuesta de
diferentes y nuevas acciones e intervenctones, como las correspon-
dientes al enfoque de la salud reproductiva. De ahi la necesidad de
plantear las siguientes interrogantes e intentar responderlas: ;En qué
consiste este cambio de enfoque?, ;cuales son algunas de las dudas,
tensiones y conflictos que se desprenden de éI?, ¢cuales son algunos
de los nuevos o diferentes conceptos y elementos incorporados en
este enfoque?, y scuiles son algunos de sus principales supuestos y re-
tos?, ;como se traducen en intervenciones en este campo?

La década de los noventa y el enfoque de salud reproductiva:
la atencion a los derechos humanos y a la equidad de género

El enfoque de salud reproductiva adoptado en El Cairo, de acuerdo
con la definicion propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se conceptiia como el estado de completo bienestar fisico, men-
tal y social (y no sélo la ausencia de enfermedad o molestia) en todos
aquellos aspectos relativos a la reproduccién y la sexualidad. Por lo tan-
to, la salud reproductiva considera los siguientes aspectos: a) que los in-
dividuos puedan tener relaciones sexuales libres del miedo a los emba-
razos no deseados o a las enfermedades de transmision sexual; §) que
tengan la capacidad de reproducirse y la libertad de decidir si, cuando
y cada cuanto hacerlo (lo que significa que hombres y mujeres tienen
derecho a estar informados y a acceder a métodos seguros, efectivos,
accesibles y culturalmente aceptables de anticoncepcién entre los cua-
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les puedan elegir); ¢) que las mujeres tengan embarazos y partos segu-
ros, y d) que los resultados de los embarazos sean exitosos en cuanto a
la sobrevivencia y el bienestar materno infantil (lo que implica el dere-
cho al acceso a servicios de salud de buena calidad) (Barzelatto, 1998 y
1994; Fathalla, 1992; Ford Foundation, 1991; Sai y Nassim, 1989; Salles
y Tuiran, 1995; United Nations, 1994).

Este enfoque, en la medida en que expresa de manera mas ade-
cuada y realista las necesidades y demandas de los individuos en sus
vivencias reproductivas, tiene implicaciones sumamente relevantes y
sobre todo novedosas que plantean desafios tanto en el campo de las
politicas publicas y los movimientos sociales como en el de la produc-
cion y difusion de conocimientos cientificos.

No obstante, también se han levantado voces que advierten sobre
diversos problemas y conflictos en torno a la viabilidad de la aplica-
cion de este concepto. Por ejemplo, algunos autores se refieren al ca-
racter amplio, vago, multidimensional y cargado de juicios de valor
poco precisos que dificultan su traduccién en politicas, en el estable-
cimiento de prioridades, asi como en la evaluacién de las acciones
que se emprendan (Brachet, 1995; Cleland, 1996; Welti, 1998).
Otros, representantes de posiciones controlistas, manifiestan sus in-
quietudes y reservas ante la débil e insuficiente atencién otorgada al
problema de la estabilizacién del crecimiento de la poblacién. Plantean
que al no priorizar los programas para reducir la fecundidad podria
existir una posible reduccién de apoyo politico y financiero en este
campo (Murphyy Merrick, 1997; McIntosh y Finkde, 1995; Welti,
1998). Algunos mas, por el contrario, argumentan que el sesgo opera-
tivo y medicalizado de este enfoque ocasiona que las acciones se con-
centren de manera prioritaria o casi exclusiva en mejorar los proble-
mas de oferta y demanda de los servicios de salud en general o de los
anticonceptivos en particular (Berqué, 1999; Balan, 1999; Berer,
1998). Otros mas subrayan los problemas y conflictos inherentes a la
puesta en practica de este enfoque, en el cual se incluyen aspectos re-
lacionados con comportamientos que suelen considerarse como inti-
mamente personales o moralmente sancionados por ciertos sectores
y grupos conservadores, como la sexualidad extraconyugal, la diversi-
dad de orientaciones sexuales y la interrupcién de embarazos. Otras
facetas del enfoque cuestionadas por los sectores conservadores son
también complejas y no estan exentas de tensiones sociales, entre
ellas los derechos de las mujeres, la igualdad de género, el empodera-
miento de las mujeres, y 1as relaciones de poder entre diversos actores
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y agentes, entre otras (Berqué, 1999; Baldn, 1999; Berer, 1998; Mun-
digo, 1992). Finalmente, y como una cuestion clave que sera tratada
mas adelante, otras voces apuntan hacia el conflicto real o aparente
entre las metas de las politicas de poblacién centradas en el control
de la fecundidad y las que subyacen en la perspectiva de la salud re-
productiva, consistentes en el respeto a los derechos individuales, las
mejores condiciones de salud y la equidad (véase entre otros Balén,
1999; Caldwell, 1996; Cleland, 1996; McIntosh y Finkle, 1995; Mundi-
go, 1992; Murphy y Merrick, 1997).

Reconociendo que este nuevo enfoque estd ain en proceso de
maduracién en cuanto a su construccion y aplicacién, nos sumamos a
los autores que reconocen la riqueza y potencialidad del mismo. Mis
aun, parafraseando a Tamayo (1988, citado en Salles y Tuiran, 1995:
15) en sus reflexiones en torno al concepto propuesto por la OMS,
consideramos que dicho concepto “no es una definicion operacional
de salud con la que podamos trabajar y cumplir, sino mas bien la
meta ideal a la que todos debemos aspirar” y en la cual debemos com-
prometernos criticamente desde nuestros distintos intereses, rolesy
quehaceres. El enfoque de salud reproductiva permite cuestionar el
excesivo y casi exclusivo interés por las intervenciones tendentes a la
regulacién y control de la fecundidad subyacentes en la mayoria de
los PPF, asi como las visiones estrechas para la explicacién del com-
portamiento reproductivo que han predominado en los paises anglo-
sajones. Permite, ademas, dar cuenta de los principales conceptos, di-
mensiones e implicaciones innovadoras que son clave de la agenda
de accién e investigacién adoptada en El Cairo y que ponen de mani-
fiesto el principio integrador e incluyente de este concepto.®

Una de las implicaciones centrales del enfoque de salud repro-
ductiva consiste en privilegiar la equidad de género como un princi-
pio basico y dominante. Este principio orienta los esfuerzos y accio-
nes conducentes a empoderar a las mujeres y convertirlas en sujetos
activos involucrados en las decisiones que son centrales para su pro-
pia vida y su familia. Se espera modificar asi las condiciones de subor-
dinacién, aceptacién y docilidad que han caracterizado la identidad

3 Los argumentos que se exponen en los parrafos siguientes sisternatizan algunas
de las principales reflexiones de diversos autores, las cuales han alcanzado un alto gra-
do de consenso en el tema (véase entre otros, Balan, 1999; Barzelato, 1994 y 1998; Ber-
qué, 1999; Finkle y Mclntosh, 1994 y 1996; Mundigo, 1992y 1999; Petchesky, 1995; Sa-
lles y Tuiran, 1995 y Zurayk, 1999).



312 ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y URBANOS

femenina. Este aspecto se vincula con una de las nuevas cuestiones cla-
ve incorporadas en el enfoque de salud reproductiva, que ha estado
presente en los debates sobre las intervenciones en poblacién, y que
alude a los derechos humanos. En especial destacan los conceptos de
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y de los hombres. Es-
tos derechos se refieren al respeto a la libertad sexual y reproductivay a
la existencia de opciones —acceso y disponibilidad de métodos anticon-
ceptivos— libres de coercién. Incluyen la toma de decisiones libre para
decidir la interrupcién de un embarazo, en particular en situaciones de
violencia y coercidn, y la disponibilidad y acceso a servicios profesiona-
les y de calidad para hacer efectivo el derecho a la maternidad libre-
mente elegida. Se refiere asimismo a la autodeterminacién en el com-
portamiento reproductivo, incluyendo la realizacién de abortos
permitidos de acugrdo con las causales sancionadas por la ley.

En nuestra opinién el enfoque de salud reproductiva permite res-
catar la rica tradicién académica de estudios sobre las influencias de
la desigualdad socioeconémica en el comportamiento reproductivo
que se desarrollé en América Latina, incluyendo a México, en los se-
tenta y en los ochenta. Las inequidades de género estan articuladas
con otras desigualdades sociales y el estudio de la reproducciéon hu-
mana requiere la comprensién conjunta de estas cuestiones. El enfo-
que sobre salud reproductiva se nutre de los valiosos estudios existen-
tes en México sobre las relaciones entre la participacién econémica,
la dinamica familiar y la reproduccién (Samuel, Lerner y Quesnel,
1994; Lerner y Quesnel, 1994; Garcia y Oliveira, 1994; Oliveira, Eter-
nod y Lopez, 1999; Garcia, 1999; Quilodréan, 2001).

La conceptualizacién del desarrollo humano y de las intervencio-
nes en el comportamiento reproductivo que contiene este enfoque,
centrado en el bienestar del individuo, estima a las mujeres como suje-
tos de derechos humanos: son sujetos de derechos iguales no sélo en
todos los eventos reproductivos sino también en todas las esferas de la
vida —en los ambitos matrimonial, educativo, de trabajo, y en cuanto a
la igualdad de ingreso y de participacion social y politica—. El enfoque
de salud reproductiva, al haber centrado su objetivo en los actores
usuarios de los servicios, en satisfacer sus necesidades en salud y sus in-
tenciones y preferencias reproductivas, ha pretendido eliminar las me-
tas cuantitativas de las politicas de poblacién y de la evaluacién de la
efectividad de los PPF. La evaluacion de este enfoque privilegia la auto-
determinacién individual, el respeto a los derechos reproductivos y se-
xuales, el mayor acceso y la mejoria en la calidad de los servicios de sa-
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lud, y en general en el bienestar de la poblacion. Como expresa Balan
(1999: 202) “... en la actualidad las metas poblacionales pueden ser
orientadas al crecimiento de la poblacién, orientadas al bienestar y la
salud y (o) orientadas a los derechos humanosy la equidad de género”,
y la naturaleza de las acciones es definida por la interseccién de estas
metas independientes y con frecuencia conflictivas.

Otra dimensién revolucionaria contemplada en el campo de la sa-
Jud reproductiva se refiere a la prioridad que se otorga a la sexualidad y
a las condiciones y practicas de riesgo relacionadas con la salud de los
individuos. La relevancia que le conceden el movimiento internacional
de mujeres y las ONG participantes en la Conferencia de El Cairo repre-
senta el reconocimiento del derecho al erotismo, el goce, el bienestar y
el disfrute de la sexualidad. También representa el reconocimiento de
los distintos &mbitos donde se ejerce la sexualidad —mas alla de la pare-
ja conyugal y procreativa—y de la diversidad de sus manifestaciones, asi
como de las relaciones de poder que se ejercen en las esferas de la se-
xualidad y la reproduccién. El interés reciente por los derechos y el bie-
nestar en la sexualidad se relaciona con la epidemia del virus de inmu-
nodeficiencia humana (VIH/SIDA) y con la creciente conciencia de la
prevalenciay las consecuencias de las infecciones de transmision sexual
(ITS) para la salud de las personas, pero éste es un tema debatido que
no ha merecido un adecuado reconocimiento en los acuerdos interna-
cionales ni en la practica de Jos programas.

El enfoque de salud reproductiva ha favorecido la ampliacién de
las intervenciones para dar cuenta de las percepciones, necesidades y
demandas de varios grupos de poblacién que con anterioridad eran
omitidos, como el de las adolescentes, las parejas que viven en uniones
no formalizadas, las mujeres y madres solteras, y las mujeres en todas
sus etapas de vida, anteriores y posteriores a la reproduccion. A ello se
agrega el interés en la necesidad de involucrar a los varones, no sélo
en cuanto actores que intervienen en la toma de decisiones o como
usuarios de métodos anticonceptivos, o para lograr una mayor igual-
dad de género, sino considerados ademas en tanto sujetos de dere-
chos y obligaciones en la formacién familiar, en la sexualidad y en la
reproduccién. Tanto hombres como mujeres deberian participar de
acuerdo con la diversidad de roles e identidades construidos social y
culturalmente, pero también de acuerdo con sus posibilidades indivi-
duales y colectivas de opcién, toma de decisiones y accién social. Estos
cambios se contraponen con los sesgos ideolégicos y normativos preva-
lecientes en los PPF, que consideran como Unico arquetipo a la familia
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conyugal y a la heterosexualidad, y a las mujeres unidas como las res-
ponsables y protagonistas exclusivas de la salud reproductiva. De la
misma manera el enfoque procura eliminar la visién simplista y reduc-
cionista de asumir que la temporalidad de los problemas y las condi-
ciones de salud reproductiva se limitan a las edades reproductivas y no
son consecuencia de etapas anteriores o no tienen implicaciones en
las posteriores a estas edades. Finalmente rescata la estrecha asocia-
cién que existe entre las condiciones de vida, el grado de equidad en
las relaciones, y la libertad sexual y reproductiva. De esta manera el en-
foque rescata los vinculos entre las condiciones de vida, la equidad y el
bienestar sexual y reproductivo. La salud reproductiva no es Unica-
mente la consecuencia de comportamientos individuales, sino sobre
todo un resultado de las condiciones de nutricion y bienestar previas a
la etapa reproductiva, y del tipo de relaciones sociales en que ocurren
los comportamientos. Las condiciones de participacion econémica y
social, la autonomia individual y la capacidad de movilizacién social
son también decisivas durante y después del periodo reproductivo.

El enfoque de salud reproductiva sostiene que es necesario am-
pliar y mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud. Incluye
los servicios relacionados con los eventos reproductivos —como la aten-
cién prenatal, durante el parto y posparto, los de anticoncepcién o los de
atencién materno infantil, y abarca también una amplia gama de otros ser-
vicios vinculados con la reproduccion y la sexualidad, como los de preven-
cién y tratamiento del cancer cérvico uterino, de las anemias, del cancer
mamario, de infecciones del tracto reproductivo, ITS, VIH/SIDA, infertili-
dad, y los correspondientes a la menopausia y postmenopausia. Este enfo-
que a su vez implica revisar, modificar y adecuar los programas e interven-
ciones dirigidos a determinados grupos de poblacién —adolescentes,
grupos marginales, indigenas, etc.— para que tomen en cuenta las ne-
cesidades, demandas y especificidades de los mismos. Lo anterior im-
plica romper con la homogeneidad conceptual, normativa y operativa
de los programas y servicios de salud que solian utilizarse indistinta-
mente en los diferentes contextos sociales y culturales de un paisy en-
tre los diversos sectores de la poblacién. Los programas anteriores, al
no considerar las diversidades y especificidades culturales, sociales y
econdmicas en estos contextos y grupos, han provocado el rechazo a
la integraci6n irregular y cadtica de las mujeres, y a la exclusién de los
jovenesy de los hombres en los servicios de planificacién familiar y sa-
lud reproductiva. Estos rechazos y exclusiones se expresan en la llama-
da demanda insatisfecha de anticonceptivos.
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Una de las situaciones de mayor tension y conflicto en las inter-
venciones responde al antagonismo que se observa entre la logica y
racionalidad médica y de los prestadores de servicios y la légica y ra-
cionalidad de las y los usuarios de los mismos. No existe dialogo ni
comprensién de los diferentes significados, valores, actitudes, cos-
tumbres y practicas relacionadas con la sexualidad y la reproduccién.
Este antagonismo se expresa en los significados del uso de métodos
anticonceptivos, en la atencién durante el parto, en la calidad y cali-
dez de los prestadores de servicios médicos comparados con los agen-
tes tradicionales, o ante la falta de atencién a situaciones sensibles y
permeadas por valores morales, como la violencia doméstica, la coer-
cion sexual, o el respeto a la autodeterminacién reproductiva y a los
derechos reproductivos y sexuales. En estas situaciones se observa la
confrontacién de diferentes loégicas. Los programas de salud repro-
ductiva deben implicar el diseno y puesta en marcha de procedimien-
tos y mecanismos que conduzcan a un cambio de la légica médica
unilateral que ha prevalecido por mas de 25 afos en la instrumenta-
cion de los PPF por una légica que responda al naciente enfoque de
salud reproductiva. Este enfoque aspira a que se tomen en cuenta
cuestiones como género, equidad, sexualidad, derechos sexuales, de-
rechos reproductivos, calidad de la atencién y practicas médicas alter-
nativas. Sobre todo, que se tengan presentes las necesidades que ex-
presan las personas afectadas por los programas.

Un aspecto adicional, novedoso y altamente relevante, se refiere
a los actores participantes en la implementacién de este enfoque,
pues exige la asociacién y articulacion efectivas de diversas fuerzas so-
ciales. La responsabilidad y el compromiso no sélo recaen en el Esta-
do, en diversos organismos gubernamentales y en particular en las
instituciones de salud. Tampoco se les otorga esa responsabilidad ex-
clusivamente, y sobre todo, a las propias mujeres, a pesar de la centra-
lidad que adquiere la perspectiva individual en el enfoque de la salud
reproductiva. Es a las organizaciones de la sociedad civil, en especial a
las defensoras de los derechos y de la salud de las mujeres y de las mi-
norias sexuales, a quienes se les atribuye el rol mas importante en la
instrumentacién, seguimiento y cumplimiento de los acuerdos estable-
cidos en la Conferencia de El Cairo. A estas organizaciones o grupos
organizados de la sociedad civil se les considera actores corresponsa-
bles y legitimos, dado el relevante papel de caracter internacional y
nacional que han desempenado en la preparacién, en el transcurso y
en el seguimiento posterior a las conferencias internacionales de El
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Cairo y Beijin. En gran parte ello obedece a que en dichas reuniones
se acogieron las demandas que algunos grupos de mujeres venian
planteando con anterioridad en relacién con las condiciones de sa-
lud y bienestar de las mujeres, en la defensa de los derechos de las
mismas y como un cuestionamiento a la orientacién e implicaciones
de los programas y acciones de las politicas de poblacién.

Finalmente, uno de los aspectos mas inquietantes que se han pre-
sentado después de la conferencia de El Cairo es la disminucién del
financiamiento internacional en este campo, aunada a un contexto
de recursos gubernamentales limitado y en constante reduccién. Los
recursos del Estado han disminuido, en especial en las politicas socia-
les y de salud que se requieren para la expansién de los servicios y ac-
tividades en salud reproductiva. Esta situacién, por otra parte, se ha
visto acompanada por un dramitico y creciente empobrecimiento de
la poblacién en la mayoria de los paises en desarrollo y por la desvin-
culacién de los sectores financiero y empresarial frente a la necesidad
de sustentar econémicamente las politicas sociales.

De lo anteriormente expuesto, y no obstante los interrogantes no
resueltos o insuficientemente claros que plantea el enfoque de salud
reproductiva, se desprende que este enfoque, asi como la Agenda del
Cairo, han significado un cambio dréstico y crucial en la conceptuali-
zacién de la problematica que deriva de la relacién poblacién-desa-
rrollo, en el quehacer académico en este campo, y en los debates so-
bre las caracteristicas, orientaciones e intervenciones que es preciso
considerar en las politicas publicas en materia de reproduccién hu-
mana, de sexualidad y de salud. Los hallazgos de investigacion en sa-
lud reproductiva que presentaremos en la siguiente seccién son parte
de una estrategia inicial que ilustra el potencial y la relevancia de la
participacién de la academia en la orientacién del disefio y segui-
miento de las politicas, de las acciones de la sociedad civil y de las mo-
dalidades de intervencion en este campo.
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La investigacion académica como apoyo para la intervencion:
una estrategia para mejorar los vinculos entre investigacion
social y accién en salud reproductiva*

Algunas perspectivas conceptuales sobre la relacién entre investigacion
e inlervencion

En su conceptualizacién inicial, formulada por organismos interna-
cionales, el enfoque de salud reproductiva responde a una definicién
centrada en lo instrumental y lo operativo, y en consecuencia, a una
orientacién enfocada hacia la intervencién. Desde el punto de vista
del conocimiento cientifico representa ademas un paradigma teérico
sustantivo. Para muchos autores el concepto de salud reproductiva no
resulta muy apropiado debido a su reduccionismo a los aspectos de
salud y porque se vincula con €] proceso de medicalizacién que ha ca-
racterizado a las intervenciones en el ambito del comportamiento re-
productivo.

Independientemente de estos cuestionamientos, resulta relevan-
te y legitimo reconocer que muchas de las intervenciones y acciones
de los gobiernos y de la sociedad civil en el ambito de la salud repro-
ductiva se fundamentan o deben fundamentarse en resultados de in-

*La importancia que se ha otorgado al tema de la investigacion aplicada no es re-
ciente, aunque cada vez son mayores las presiones de los organismos internacionales y
las agencias de financiamiento por orientarse en esta linea, Testimonio de este antiguo
interés son los esfuerzos emprendidos en el mundo por el International Review Group
of Social Sciences Research on Population and Development (IRG) constituido en 1976
como resultado de las discusiones entre los representantes de agencias donantes y al-
gunos profesionales de Africa, Asia y América Latna. Su objetivo, seglin exponen los
responsables de este proyecto (Mir6 y Potter, 1980), consistié en hacer recomendacio-
nes para optimizar la investigacién que contribuyera a formular y mejorar las politicas
de poblacion en los paises en desarrollo. En Latinoamérica destacan las iniciativas em-
prendidas durante la década de los setenta por el Programa de Investigaciones Sociales
sobre Problemas de Poblacién relevantes para América Latina (PISPAL), que formo par-
te de la Comisién de Poblacion y Desarrollo del Consejo Latinoamericano de Ciencias
Sociales. El PISPAL fue producto de un esfuerzo conjunto de varios centros de investiga-
cién de la regién para la promocion y la ejecucién de investigaciones sobre las interre-
laciones de los fendomenos de poblacién y los sociales, culturales, econémicos y politi-
cos, a fin de sustentar empiricamente la reflexion teérica y contar con la informacion y
la base cientifica requeridas y mas pertinentes para el diseno, ejecucién y evaluacién de
politicas de poblacién. También habria que acreditar la relevancia de esta linea de tra-
bajo mencionando los multiples y variados seminarios, coloquios, y grupos de trabajo
internacionales, regionales y nacionales, asi como las numerosas y diversas publicacio-
nes y trabajos en revistas especializadas y para sectores mas amplios.
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vestigacién social. Los esquemas o marcos conceptuales desarrollados
dan cuenta de la complejidad, la riqueza y la gama de dimensiones e
interacciones que deben intervenir en el analisis de la reproduccién,
la sexualidad y la salud.

Las recomendaciones, las propuestas y las demandas de la sociedad
civil y de la academia se refieren a miltiples aspectos. Entre ellos desta-
can los factores que intervienen para facilitar u obstaculizar las accio-
nes programaticas, las prioridades en materia de intervenciones que se
deben identificar de acuerdo con la magnitud de los problemasy las
necesidades y demandas de la poblacién, los cambios en la estructura,
organizacién, funcionamiento y financiamiento de los servicios, y las
modalidades de interaccién entre los prestadores de servicios y las usua-
rias considerando las relaciones de género y el respeto a los derechos
sexuales y reproductivos. No obstante es sumamente importante subra-
yar que los hallazgos de investigacion no necesariamente son tomados
en cuenta en el proceso de formulacién e implementacién de politicas,
ya que ambos procesos obedecen a l6gicas diferentes e independientes.
La investigacién y la accién tenen distintos objetivos, intereses y com-
promisos en juego, posiciones ideolégicas y fuerzas sociales (Lynn,
1978; Patton et al., 1977; Bronfman, Langer y Trostle, 2000). Como di-
cen Trostle y Bronfman (1999: 309 citando a Weber) “las decisiones
politicas son independientes de la razén... la politica —l arte de gober-
nar individuos— no esta basada en la racionalidad cientifica”.?

Diversas estrategias y marcos analiticos permiten aproximarse a
examinar la relacién entre la investigacién, la formulacién de politi-
cas y las acciones de los movimientos sociales y ONG. Aun cuando se
trata de esfuerzos no desarrollados, y mucho menos aplicados directa
y explicitamente al nuevo y complejo campo de la salud reproductiva,
o sea, que incluyan la conceptualizaciéon amplia, integral y holistica
que subyace en €], su adecuacién a este campo es un esfuerzo que debe
ser realizado.

Entre estas estrategias destacan dos acercamientos que han sido
tradicional y extensamente utilizados desde mediados de la década

5 El texto de ambos autores ilustra con claridad la complejidad del tema y sintetiza al-
gunos de los problemas que se dan en la interaccién entre investigadores y tomadores de
decisiones: las diferentes expectativas de los actores que entran en juego en la utilizaciéon
de los resultados de investigacién y en el proceso mismo de elaboracién de politicas, la di-
versidad de tipos y calidades de investigacion, la viabilidad de utilizar sus resultados y reco-
mendaciones, y los mecanismos y procedimientos que se emplean para la circulacién y di-
fusion de los hallazgos de investigacion entre los tomadores de decisién, entre otros.
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de los sesenta. El primero de ellos se ubica en el campo de la investi-
gacién sobre fecundidad, en particular la correspondiente a la ela-
boracion de las grandes encuestas sociodemograficas, cuyos objeti-
vos no sélo perseguian la acumulacién de conocimientos, sino
también la utilizacién de sus resultados para fundamentar y legiti-
mar ciertas orientaciones y modalidades de intervencién conducen-
tes a modificar y regular los niveles de fecundidad de la poblacién y
a evaluar los logros de las politicas y programas. Concretamente nos
referimos a la diversidad y multitud de encuestas internacionales, y a
las regionales y nacionales que se han realizado en México sobre fe-
cundidad, planificacién familiar, salud y dindmica demogréfica. El
amplio cuerpo de conocimientos generados sobre el tema ha varia-
do en el tiempo de acuerdo con los marcos tedricos construidos, la
revisiéon critica a los mismos, la incorporacién de categorias analiti-
cas e indicadores producto del avance en el conocimiento existente,
y la identificacién de problemas de investigaciéon. Los objetivos de
estas encuestas respondieron un poco a las inquietudes y demandas
del propio sector académico, especialmente a las necesidades de los
responsables de la conduccién de programas y acciones y, aunque
en menor medida y hasta épocas mas recientes, a planteamientos de
las organizaciones no gubernamentales. Sin la menor duda, los ha-
llazgos de estas investigaciones han sido utilizados para monitorear y
evaluar los cambios esperados en los niveles de fecundidad, y sobre
todo para dirigir y enfocar las intervenciones en determinados gru-
pos y sectores. A alguno de esos grupos pertenecen las mujeres con
mayores niveles de fecundidad (como fueron las mayores de 35 anos
de edad con mas de tres hijos en los programas iniciales, o las ado-
lescentes y las de los sectores mas marginados en zonas urbanas, ru-
rales e indigenas).

El segundo enfoque, denominado Investigacién Operativa (10),
inicialmente se dirigi6 a evaluar la calidad —aceptabilidad, eficienciay
efectividad— de los servicios de planificacién familiar con el proposito
de promoverlos, mejorarlos y ofrecer alternativas en su distribucion.
Este enfoque privilegi6 la perspectiva de los proveedores y del perso-
nal de los servicios de salud y se interesé en el funcionamiento, logis-
tica, organizacién y administracion de los servicios ofrecidos. Con el
tiempo, tal enfoque se ha ido modificando en forma sustantiva — aho-
ra presta mayor atencion a los procesos, las relaciones sociales, los ac-
tores participantes y las caracteristicas— y también en su caricter me-
todolégico y analitico. Por ello representa un e¢jemplo que ilustra la
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manera en que puede ser utilizada la investigacion para fomentar,
fortalecer y mejorar los programas e intervenciones.®

En la década de los noventa se desarrollaron otros esquemas con-
ceptuales propios para ser utilizados en el analisis de la relacion entre
la investigacion y la politica en el campo de la salud reproductiva. Uno
de estos esquemas es el desarrollado por Walt (1994a) y utilizado por
Bronfman, Langer y Trostle (2000) en la investigacion novedosa y pio-
nera que realizaron para conocer la interaccién entre los investigado-
res y los tomadores de decisiones en relacién con cuatro programas de
salud identificados como prioritarios en México: planificacién fami-
liar, sida, vacunacién y célera.” De acuerdo con estos autores, Walt
identifica las siguientes cuatro categorias analiticas conforme a su rele-
vancia para conocer las contribuciones especificas de la investigacién
en la formulacién de politicas: a) el contenido de la investigacién y la
politica; &) los actores participantes; ¢) los procesos de interaccién que
se dan entre la investigacion y la politica, y d) las caracteristicas del
contexto, que se refieren a las condiciones vigentes en el Estado y la
sociedad civil para participar en la politica y en Ja investigacién, que
varian segun los propoésitos y perspectivas que se privilegien en cada
investigacion (para una exposicién mas amplia de dicho esquema véa-
se Bronfman, Langer y Trostle, 2000: 5-12). Se trata asimismo de cate-
gorias analiticas utilizadas en un buen niimero de investigaciones que
abordan temas relacionados con la salud reproductiva en México, y re-
sultan altamente pertinentes para indagar acerca del posible impacto
de la investigacién en la redefinicion y reorientacién de los programas
y acciones en el campo de la salud reproductiva.

Finalmente, otra perspectiva para abordar el analisis de la inte-
raccién de la intervencion y la investigacién consiste precisamente en

5 Al respecto véase entre otros los textos de Foreit y Frejka, 1999; y Seidman y
Horn, 1991, que brindan una excelente sintesis de las contribuciones y logros de la1Q,
asi como numerosas publicaciones realizadas y editadas por diversas instituciones,
como el Population Council.

7 El objetivo del estudio realizado por estos autores fue reconstruir los procesos
mediante los cuales es utilizada la investigacién por los responsables de la elaboracién
de politicas y programas; asimismo se propusieron caracierizar estos procesos, identifi-
car los elementos que posibilitan o impiden transformar los resultados de una investi-
gacion y proponer estrategias para incrementar el uso de los mismos. La invesligacion
se llevé a cabo valiéndose de entrevistas en profundidad aplicadas a dos tipos de acto-
res, investigadores y tomadores de decisiones, en relacién con los cuatro programas
mencionados. En estos cuatro programas existia una trayectoria de interaccién en am-
bos tipos de actiores, investigadores y tomadores de decisiones.
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privilegiar las principales caracteristicas y orientaciones del enfoque de
salud reproductiva adoptadas y puestas en prictica en la Agenda de El
Cairo para dar cuenta del significado y el alcance de esta interaccion, y
sobre todo para mostrar las contribuciones que la investigacién pue-
de brindar en distintas direcciones. La investigacion social puede ser-
vir para mostrar la manera en que los supuestos implicitos en el enfo-
que de salud reproductiva estdn siendo implementados en diversos
programas, considerando sus aciertos y sus contradicciones; o puede
servir para advertir acerca de los factores omitidos en este enfoque y
en la reorientacién de los programas, lo que representa importantes
retos para lograr una mayor y mejor calidad, eficiencia y efectividad
en ellos; o puede servir, en general, para confrontar las intenciones
tebricas con los hechos reales en la practica. En este Gltimo sentido,
el muy sugerente estudio de Kobklinsky y Nachbar (1999) muestra la
validez de algunos de los supuestos implicitos en la retérica del Pro-
grama de Accién de El Cairo asumidos como dimensiones de politi-
cas, y la manera en que éstos son resueltos en la practica, ilustrandolo
con el Programa de Maternidad sin Riesgos en Indonesia. Su analisis
se enfoca en los actores usuarios de los servicios.? La priorizacién de
la perspectiva de estos actores, como reiteran las autoras, implica con-
siderar que las mujeres estan incluidas y participan en los programas
y servicios. Se trata de examinar si los programas responden a las ne-
cesidades y demandas que son relevantes para las mujeres (y los hom-
bres) y si el mayor acceso a estos servicios depende de la calidad de
los mismos; también se trata de analizar el respeto a la libertad de de-
cisién de los individuos. Dicha orientacién, que otorga prioridad a las
voces, percepciones y necesidades de las mujeres y de los actores sin
voz, en general ha sido la perspectiva privilegiada en numerosas in-
vestigaciones en este campo y en las acciones de los grupos de la so-
ciedad civil. A su vez es la que ha mostrado ser mas adecuada para dar
cuenta con mayor profundidad y rigor de las diferentes dimensiones
y circunstancias que rodean la salud reproductiva de las personas.

& Las autoras especifican que en inglés ese término se define como “orientacién at
cliente o servicios para clientes”, lo cual no resulta muy afortunado por su sesgo mer-
cantilista y relacionado con las reformas del sector salud que ponen especial atencion
en el mercado.
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Algunas experiencias recientes de investigacion académica y sus
potencialidades para la accion

En esta seccién nos interesa mostrar la pertinencia de algunos enfo-
ques de investigacion y de dialogo entre investigadores y tomadores de
decisiones sobre salud reproductiva que se orientan hacia la linea pro-
puesta por el programa de accién de El Cairo. Sus resultados ilustran los
elementos que pueden ser considerados para la definicién de agendas
de accién en este campo. Reconocemos que contemplar los resul-
tados de la investigacion en el disenio de las acciones es una tarea com-
plejay, sobre todo, que exige una mayor interaccién entre los académi-
cos y los diversos actores responsables de la elaboracion de las politicas
y programas vinculados con la salud reproductiva. Para ello selecciona-
mos cuatro modalidades diferentes de experiencias de investigacion
que se llevaron a cabo en el Programa Salud Reproductiva y Sociedad
de El Colegio de México, que dan cuenta de diferentes formas de in-
teraccién entre la academia, las instituciones publicas y los actores de la
sociedad civil. Este programa respondié a la iniciativa desarrollada en
1991 por la Fundacién Ford en su programa intitulado “Salud Repro-
ductiva. Estrategia para la década de los 90”. Su propésito es impulsar
un conocimiento profundo de las dimensiones sociales y de las politi-
cas publicas que afectan el bienestar de la reproduccién humana. Sus
objetivos generales son: @) promover, fortalecer y consolidar la capaci-
dad de investigacién y de formacién de recursos humanos de excelen-
cia en salud reproductiva desde una perspectiva interdisciplinaria en el
campo de las ciencias sociales; 4 impulsar y contribuir a la formacién
de responsables de la prestacion de servicios y encargados de la elabo-
racién de planes y programas, tanto de instituciones gubernamentales
como de organizaciones no gubernamentales sobre aspectos sociales
de la salud, y ¢) llevar a cabo un amplio programa de difusién, colabo-
racién e intercambio entre investigadores de diversas disciplinas y cen-
tros académicos del pais y fuera del mismo, entre éstos y los responsa-
bles de disenar e instrumentar politicas publicas, asi como con
representantes de diversas organizaciones de la sociedad civil.

El programa esti estructurado en torno a las areas tematicas so-
bre las que trabajan los investigadores participantes y desarrolla activi-
dades de investigacion grupales e individuales, asi como docencia e
intercambio.

En este apartado se describen cuatro ejemplos que permiten ilus-
trar el estilo de trabajo de dicho programa, pues consideramos que su
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orientacion hacia el didlogo entre los investigadores sociales de la
academia y otros sectores permite una mayor convergencia de cono-
cimientos e intervencién. Tales ejemplos no agotan las actividades del
programa, entre las que destacan los debates sobre participacién de
los varones en la reproduccién, sobre derechos reproductivos, sobre
ética y sobre consentimiento informado.

Investigacion sobre el papel de las instituciones de salud en el com-
portamiento reproductivo en las zonas rurales

Una de las areas prioritarias del Programa Salud Reproductiva y So-
ciedad comprende la tematica de las instituciones sociales. La investi-
gacién sobre las instituciones de salud ha sido abordada no s6lo a
partir de las practicas relacionadas con la instrumentacién de los pro-
gramas de planificaciéon familiar y salud reproductiva, sino también
en tanto instancias de mediacién entre las familias, las parejas y las
mujeres. También se han abordado dichas instituciones en tanto es-
pacios de socializacién, control, intervencién y negociacién entre los
agentes de salud (proveedores de servicios) y las mujeres (usuarias de
servicios de PF y/o de atencién materno-infantil).

En este apartado se da cuenta de una investigacién que fue reali-
zada en una zona rural del estado de Morelos. La perspectiva analiti-
ca que se privilegi6® se centr6 en las transacciones que se dan entre
las mujeres y los principales actores que ejercen una influencia en su
comportamiento reproductivo, como son el cényuge, la familia de
origen, la comunidad, y particularmente los diversos agentes de sa-
lud, tanto de las instituciones piiblicas como de los sistemas tradicio-
nales (Lerner y Quesnel, 1992, 1994 y 2002; Lerner, Quesnel y Yanez,
1994; Lerner, Quesnel y Samuel, 1999).

Esta investigacion permitié identificar diversos procesos socioeco-
némicos y algunos cambios conceptuales que coadyuvaron en la dismi-
nucién de la fecundidad. Los resultados encontrados han permitido
constatar la marcada diferenciacién entre las mujeres en el acceso y uso
de medios anticonceptivos, asi como en sus practicas relacionadas con
los eventos reproductivos —prenatales, durante el parto y con posteriori-
dad a él-. Esta diferenciacién obedece, por una parte, a las variadas vi-

9 Esta perspectiva analitica utilizé diversos acercamientos para examinar los com-
portamientos reproductivos de las mujeres: contextual, institucional, transaccional y
biogrifico (Lerner y Quesnel, 2002).
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vencias y experiencias de las mujeres a lo largo de sus respectivas trayec-
torias en las distintas etapas de su vida (infancia, adolescencia, noviazgo,
primeros y siguientes anos de vida matrimonial, etc.). Por otra parte, es
también resultado de las relaciones sociales que se van estableciendo a
través del tierapo entre distintos actores sociales y que tienen como con-
secuencia la interiorizacién de percepciones, normatividades, valoracio-
nes y actitudes en el 4mbito de la maternidad, de la reproduccion, y de
las practicas e intervenciones de los diversos sistemas de salud.

Entre los principales hallazgos se observo que la emergencia de
nuevos o diferentes ideales y comportamientos —en materia de fecun-
didad, en la valoracion de los hijos e hijas, en el tamanio de la descen-
dencia, en las necesidades de una mano de obra familiar numerosa o
no, en las valoraciones y expectativas sobre los hijos, etc.— se relacio-
nan con las transformaciones econémicas de las unidades de produc-
cién de las familias, con el proceso de asalariamiento de la mano de
obra familiar y con las oportunidades de acceso a los mercados de tra-
bajo internos y externos al lugar de residencia. Las posibilidades de
residir, aun por tiempos reducidos, en comunidades distintas de las
de nacimiento se constituyen en nuevos espacios de socializacién que
inciden en diferentes grados en el cambio de percepciones, expecta-
tivas, actitudes, ideales y practicas reproductivas en la medida en que
son diferentes de los que siguen vigentes en la comunidad de origen.
Asimismo, los cambios en las condiciones econdémicas no sélo acentiian
el empobrecimiento de las familias, sino que también afectan dichos
ideales como consecuencia del aumento en los costos de alimenta-
cidn, salud y, sobre todo educacién. A su vez, los cambios en la com-
posicion y estructura demogréfica de las familias, que ha sido en gran
medida resultado de los efectos de la disminucién de la mortalidad y
del mantenimiento de altos niveles de fecundidad hasta principios de
los anos ochenta, incidieron en una cohabitacién prolongada entre
tres generacionesy en el retraso de la rasmisién de bienes materiales
—en especial la tierra- y no materiales en el seno de la familia (Lerner
y Quesnel, 1985, 1989 y 2002; Quesnel y Lerner, 1989). Aunado a ello
también se observo una diferenciacién de dichas representaciones e
ideales relacionada con la permanencia o cambio en los roles e iden-
tidades de género que ejercen una influencia en el tamano de la des-
cendencia y en la demanda de regulacién de la fecundidad (Lernery
Quesnel 1989; Gautier y Quesnel, 1993).

De acuerdo conlo expuesto, una de las conclusiones de este estu-
dio cuestiona el determinismo lineal y simplista que adjudica a los PPF la
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causalidad exclusiva o casi exclusiva de la disminucién de la fecundi-
dad y de los cambios en el comportamiento reproductivo. Este simplismo
no considera que ciertas condiciones materiales e ideoldgicas favorables
coadyuvaron en la legitimacién y aceptacion de dichos programas.

Por otra parte, las lecciones que se obtienen de esta investigacién
advierten acerca de las divergencias entre la l6gica, racionalidad, per-
cepciones y necesidades de los diferentes actores, particularmente
entre los agentes que proporcionan los servicios de salud y las muje-
res o usuarias de estos servicios. Los resultados, si bien se refieren a
los programas de planificacién familiar, pueden hacer evidentes algu-
nas cuestiones clave a ser considerados en el diseno y ejecucion de los
programas sobre salud reproductiva, y en especial en las intervencio-
nes de los prestadores de servicios.!?

En relacién con el proceso de autonomia y empoderamiento de las
mujeres en torno a sus decisiones reproductivas se muestra que si bien
la transaccion entre ellas y los prestadores de servicios ha llevado a una
mayor, aunque todavia limitada autonomia relativa de algunas respecto
a sus parejas, también ha contribuido a la marginacion de los conyuges
en el proceso de toma de decisiones en el ambito de la reproduccién, en
particular en cuanto al uso de métodos anticonceptivos. Dicho proceso
se ve coartado por la creciente y predominante influencia de los agen-
tes de salud, en ocasiones impuesta y coercitiva. Se advierte una elevada
y creciente practica de cesareas —a menudo injustificada— que segin la
l6gica médica conduce a la mujer a la ligadura de trompas. Los agentes
de salud aprovechan el momento del parto para inducir a la mujer a
aceptar la esterilizacion. Es evidente una creciente medicalizacion de la
procreacién y sobre todo del parto. Estas vivencias y experiencias en
la prestacion de los servicios son parte de los elementos que ilustran los
efectos indeseados de las intervenciones de los agentes de salud y
los obstaculos y limitaciones que llevan a ciertas mujeres a acudir a los
servicios tradicionales. De la misma manera, las condiciones de autori-
dad, sumision, consenso o conflicto en el seno de la pareja resultan de-
cisivas para las practicas reproductivas, asi como para su integracion o
exclusion de los servicios de salud publicos.

1 El estudio al que hacemos referencia en el texto, coordinado por Susana Lerner,
fue realizado en un contexto rural mexicano. No obstante es interesante advertr la simi-
litud de los hallazgos de esta investigacién con estudios hechos en otros contextos mexi-
canos, asi como en otros paises (véase, entre otros, Castro, '2000; Castro y Bronfman,
1998; Fernandez y Forti, 2000; Jasis, 2000; Koblinsky y Nachbar, 1999; Szasz, 1999).
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Otra cuestién identificada por esta investigacion son las tensiones
existentes entre el sisterna publico de salud y las practicas tradiciona-
les. La mayor o menor exclusién o integraciéon de las mujeres a los
servicios de salud reproductiva y de planificacién familiar y la con-
frontacién entre los sistemas de atencion dependen de los miltiples y
complejos elementos que intervienen. La evaluacion positiva o nega-
tiva por parte de las mujeres respecto a sus experiencias o vivencias
anteriores en sus eventos reproductivos en los servicios médicos en
comparacion con los servicios tradicionales constituye un elemento
altamente discriminador que reforzard o debilitara el proceso de ex-
clusién o integracién de éstas a los servicios publicos. Las creencias,
costumbres y cosmovisiones en relaciéon con los eventos reproducti-
vos, asi como e} reconocimiento de la mayor eficacia de los servicios
médicos ante situaciones mas riesgosas son elementos antagénicos
que también subyacen en este proceso. Asimismo, la confrontacién
entre las normas, los valores y las practicas propuestos por los agentes
de salud y los vigentes en las familias de origen, sobre todo cuando la
pareja vive con la familia del cényuge (durante el inicio de su vida
conyugal) se vinculan con las mayores posibilidades de acceso o no a
los servicios medicalizados. Aunado a ello, los hallazgos de esta inves-
tigacion muestran que la trayectoria reproductiva irregular y caética
de las mujeres, que se caracteriza por el recurso a diversos métodos
anticonceptivos con subsecuentes fracasos, obedece entre otros facto-
res a los efectos propios de estos métodos, al uso inadecuado e ina-
propiado de ellos, y a la ausencia de opciones anticonceptivas dispo-
nibjes en las instituciones publicas.

En el sistema de salud tradicional las parteras respetan la especifi-
cidad, costumbres y practicas vigentes en las comunidades en torno a
la procreacion, a diferencia del sistema de salud “biomédico”, racio-
nal, que si bien parece insensible e indiferente a las mujeres como in-
dividuos sujetos de derechos, es particularmente eficaz y seguro en
condiciones y practicas de alto riesgo, como los partos con mayores
complicaciones. Entre otras complejidades que intervienen cabe
mencionar la posicién asimétrica de los médicos respecto de las mu-
jeres en términos de posicién social, género, poder y autoridad, que
se evidencia durante las consultas y en el momento del parto. Esta asi-
metria se advierte claramente en la imposicion de opciones por parte
de los agentes de salud, tanto respecto a las practicas anticonceptivas
como a las intervenciones obstétricas, en ocasiones innecesarias. Otras
limitaciones y obstaculos para el acceso a estos servicios son las gran-
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des distancias, la ausencia en el momento oportuno de medios de
transporte, los reducidos horarios de atencion y los costos. A la vez, el
temor ante algunas intervenciones médicas, como las cesareas, que
son una practica extendida y no siempre necesaria, lleva a ciertas mu-
jeres a preferir el auxilio de la partera en el momento de dar a luz a
pesar de los posibles efectos negativos e indeseados, sobre todo en
embarazos considerados de alto riesgo.

Finalmente, otra conclusién de esta investigacién advierte sobre
la pobreza cultural de las instituciones de salud, que remite a la ina-
decuada, insuficiente y en ocasiones ausente cultura médica, social y
ética de sus instituciones y agentes. Igualmente destaca la ausencia de
una cultura de salud reproductiva por parte de las mujeres como re-
sultado de conocimientos insuficientes, de sistemas de informacién
inadecuados, de falta de conciencia acerca de los riesgos y complica-
ciones relacionados con su salud reproductiva, y de las multiples y an-
tagénicas creencias e influencias que imbuyen otros actores en ellas
(Lerner y Quesnel, 2002). En este sentido, como expresan acertada-
mente Koblisnky y Nachbar (1999: 92) al referirse a la discrepanciz
entre las necesidades expresadas por las mujeres y las consideradas
por los proveedores de salud,

las mujeres pueden desconocer muchos problemas de salud reproducti-
va (por ejemplo, infecciones de transmision sexual tales como la gono-
rrea) [..] Las mujeres y sus familias pueden no reconocer las complica-
ciones obstétricas cuando ocurren [...] Ciertos problemas de salud
reproductiva (por ejemplo, un parto complicado) pueden ser vistos
como normales. Otros problemas (por ejemplo, la muerte materna)
pueden ser considerados misticamente como partes del destino de una
mujer. Otros mas (como por ejemplo la retencién de placenta) pueden
atribuirse erréneamente al comportamiento de las mujeres.

Los resultados de esta investigacién plantean cuestiones esenciales
que implican revalorar y redimensionar el alcance de las investigacio-
nes para orientar las acciones. Investigaciones como ésta, en situaciones
de mayor acercamiento entre los prestadores de servicio y los investi-
gadores, permiten que estos resultados se traduzcan en la incorpora-
ci6én de las necesidades y demandas de los usuarios de los servicios de
salud reproductiva en las acciones e intervenciones que realizan los
profesionales de la salud.
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Investigacién sobre las intervenciones en salud reproductiva
de adolescentes en la Ciudad de México: un ejemplo de
monitoreo de programas de accién

Desde 1993 el drea de trabajo sobre sexualidad y salud reproductiva
de adolescentes y jévenes del PSRS se propuso un vasto programa de
investigacién en diversas zonas y sectores sociales del pais sobre los
elementos socioculturales de la sexualidad y la salud reproductiva en
este grupo generacional, que ha generado importantes conocimien-
tos sobre el contexto social de la sexualidad, el embarazo y la anticon-
cepcion entre los jovenes mexicanos.!!

El area de trabajo sobre adolescentes y jévenes ha desarrollado
también importantes vinculos con los sectores gubernamentales en-
cargados de su educacién y salud, y ha intervenido al difundir los re-
sultados de la investigacion social entre los directivos y prestadores de
servicios médicos para jovenes. Las investigaciones han permitido de-
construir el estereotipo del embarazo en la adolescencia surgido en
los paises desarrollados, segn el cual se trata de un fendémeno re-
ciente y en crecimiento, producto de la liberacién sexual, que inte-
rrumpe la escolaridad y la futura carrera profesional de las jovencitas.
En México el embarazo previo a los 20 anos ha disminuido propor-
cionalmente de manera notable con el reciente incremento de la es-
colaridad de las mujeres jovenes, y la gran mayoria de las que se em-
barazan antes de los 20 anos ya han concluido sus estudios, con un
promedio de escolaridad de ocho afios y procuran embarazarse para
iniciar una unién conyugal, y no por una creciente liberalidad sexual.
La investigacion social también muestra que las construcciones socio-
culturales sobre las identidades de género, la formacién de parejas 'y
la maternidad dificultan el uso de anticonceptivos entre los y las jove-
nes solteras, en especial si se trata de métodos de barrera que tam-
bién sirven para prevenir las ITS. En especial, la investigacion desarro-
Ilada en este ¢je del programa ha permitido constatar que existen
claras diferencias en el comportamiento sexual y reproductivo de los
adolescentes y jévenes dependiendo de su contexto social y cultural.

Una de las experiencias de investigaciéon del area de adolescentes
y jévenes del PSRS es una investigacién socioantropolégica sobre pro-

! Claudio Stern coordina el area de trabajo sobre adolescentes y jovenes. Para co-
nocer algunos resultados de estas investigaciones véase Stern, 1995, 1997, 1997a; Stern
y Medina, 1999; Stern y Reartes, 2001; Gogna, 2001; Stern et af., 2002.
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gramas de intervencién que ilustra las potencialidades de los vinculos
entre la investigacién y la accién que ha emprendido este programa
académico. Se trata de una investigacién sobre las politicas y progra-
mas de salud para jovenes en la Ciudad de México, que toma en
cuenta tres puntos de vista: 1} el desarrollo mismo de los programasy
las necesidades de los proveedores de salud; 2) las necesidades expre-
sadas por los adolescentes que acuden a esos servicios, 3) la adecua-
cion de estas intervenciones con los acuerdos suscritos por el gobier-
no mexicano en las conferencias de El Cairo y Beijing (mejorar la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes y jovenes y asegurar el
respeto a sus derechos sexuales y reproductivos).!2

Con las preguntas de investigacion se trataba de conocer cémo se
conceptualizan los problemas que dan origen a los programas de sa-
lud reproductiva especificos para adolescentes y jévenes en la Ciudad
de México, cuales son los elementos que posibilitan u obstaculizan el
logro de sus objetivos y cudles son las percepciones de los jévenes
atendidos en cuanto a la calidad de los servicios que reciben y la aten-
cion a sus demandas.

Los resultados indican que casi la totalidad de la poblacién aten-
dida en estos servicios esta integrada por adolescentes embarazadas,
la mayor parte unidas maritalmente, y que sus prioridades son la aten-
cién del embarazo y el parto y la anticoncepcidn post-parto o post-
aborto. Se les proporcionan cuatro tipos de métodos anticonceptivos
después del parto: dispositivos intrauterinos, hormonales, condones y
salpingoclasias. Sin embargo, los prestadores de servicios aseguran
que el desabasto de métodos hormonales y condones es muy frecuen-
te, y que solamente les es posible proporcionar un niimero muy limi-
tado de condones por mes. En la practica los servicios prestados se
concentran en la anticoncepcién post-parto mediante la colocacién
de dispositivos intrauterinos y la asesoria sobre anticoncepcion y pre-
vencién de ITS, ademas de algunas cirugias anticonceptivas a mujeres
menores de veinte anos.

No se ofrece en estos servicios asesoria sobre la anticoncepciéon
de emergencia ni sobre la doble prevencién (usar condones para pre-

12 Esta investigacion forma parte de un proyecto en colaboracion que se realizd
coordinadamente en las ciudades de Buenos Aires y Sao Paulo como una de las activi-
dades del Consorcio de Programas sobre Salud Reproductiva y Sexualidad en América
Latina, conformado por NEPO en Brasil, CEDES en Argentina y PSRS de El Colegio de
México.
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venir las ITS cuando se estd usando el DIU), ni logran atender a los
adolescentes varones ni a las jovencitas que ain no se han embaraza-
do. La mayor parte de las jovenes embarazadas o de las madres a quie-
nes atienden ya formaron una pareja conyugal y viven con su compa-
nero en la casa de sus suegros o en la de sus padres. La asesoria y los
discursos del personal de salud que atiende a los jévenes no incluyen
ninguna mencién a las cualidades placenteras y eréticas de la sexuali-
dad; Gnicamente se trata sobre los peligros y los efectos no buscados.

Los obsticulos identificados por los proveedores consisten en el
rechazo social al uso de anticonceptivos por los jévenes, la nula parti-
cipacion de los adolescentes varones en los servicios, la violencia de
género, la resistencia de las jovencitas sin pareja a usar el DIU, incluso
después de un parto, y las desfavorables y conflictivas relaciones fami-
liares que motivan a las jovencitas a embarazarse para salir de sus casas.
Las usuarias identifican como sus principales problemas el embarazo
no deseado y las ITS, y expresan que sus causas son la incomunicacion
y los problemas familiares. Proponen como estrategias de solucion la
promocion del uso del condoén, su distribucién en las escuelas, la di-
fusion de la existencia de los programas de salud para adolescentes, y
las platicas dirigidas a los padres de los jovenes.

La investigacién concluyé que en las instituciones estudiadas de la
Ciudad de México no se cuenta con servicios preventivos para los jove-
nes, sino principalmente servicios de atencién materno infantil para
las adolescentes embarazadas y prevencion anticonceptiva posterior al
embarazo, pero ni siquiera en estos casos una adecuada prevenciéon de
las ITS. Se observé que existe un grave desabasto de condones, y que
los programas excluyen a la pareja, la familia y la comunidad. Los jove-
nes del sector social que atienden no son llamados a participar ni en el
disefto, ni en el desemperio, ni en la evaluacidon de los programas, por
lo cual el personal de salud desconoce sus necesidades. También se
observé que los programas, la asesoria y las percepciones del personal
de salud estan disenados como si fueran dirigidos a jovenes estudian-
tes de clase media o alta cuyos problemas sociales se derivan de su pro-
pia conducta y que tienen una especie de “exceso” de libertad sexual,
particularmente los varones. En la practica, las jovencitas embarazadas
que atienden pertenecen a los mayoritarios sectores populares y po-
bres de la urbe, dejaron de estudiar tiempo antes de embarazarse, y en
Su mayor parte viven con su pareja.

Los resultados de esta investigacion se discutieron en un taller en
donde participaron los encargados de las politicas y programas publi-
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cos de salud para jovenes del Distrito Federal, diversas ONG y presta-
dores de servicios de salud e investigadores sociales, con la finalidad
de aportar elementos para mejorar los servicios para jévenes. El taller
permitié un acercamiento muy importante de estos profesionales y,
conjuntamente con los informes de la investigacién, los cuadernos de
trabajo y las recomendaciones para politicas que se elaboraron, se ha
logrado que los programadores mas sensibles se dispengan a lograr
un acercamiento a las necesidades de los jévenes en materia de salud
sexual y reproductiva, a las opiniones de los investigadores y activistas,
y a los problemas sociales y de salud reproductiva que experimentan
los jévenes. Sin procesos de intercambio como éstos, los programas
de salud para jévenes continuaran siendo imaginados desde la pers-
pectiva de los adultos de las clases medias acomodadas y de los paises
desarrollados, sin tomar en cuenta el contexto social y la perspectiva
de los propios actores.

Vinculos entre la investigacién social y la accion de los organismos
de la sociedad civil sobre sexualidad y género!?

En el PSRS se organizé desde 1993 un seminario interdisciplinario y
multisectorial de encuentro y debate sobre sexualidad y género. Su
objetivo central fue la conformacién de una red de investigadores, ac-
tivistas y prestadores de servicios que trabajan tanto en la academia
como en instituciones gubernamentales o en organizaciones de la so-
ciedad civil. Las actividades del seminario periédico de discusién han
consistido en fomentar el desarrollo de investigaciones sociales sobre
el tema con el propésito de que den cuenta de su complejidad y di-
versidad y sean utiles para el diseno y analisis de las acciones en este
campo. Para llevar a cabo estas discusiones se ha requerido el inter-
cambio de los conocimientos existentes y la confrontacién de puntos
de vista, asi como la revisién critica de enfoques teéricos construidos
con base en contextos sociales diferentes, y la incorporacion de las in-
quietudes de activistas, prestadores de servicios y conductores de pro-
gramas y acciones en la definicién de los problemas de investigacién y
los enfoques para su abordaje.

El cuerpo de investigacién social generado sobre el tema, tanto
en el PSRS como en otras instituciones académicas, si bien es todavia

12 Area de trabajo coordinada por Ivonne Szasz.
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muy incipiente, ha permitido identificar diversas cuestiones clave
para la intervencion en este campo. Unas se refieren a los vinculos
entre la construccion de las identidades de género y los comporta-
mientos sexuales, otras a las relaciones de poder en el ejercicio de la
sexualidad, y otras a las relaciones entre las desigualdades socioeco-
némicas y las vulnerabilidades en este campo.

Una de las actividades desarrolladas en este eje del programa
consistié en emprender una revision bibliografica y elaborar una sin-
tesis de los principales estudios sobre el vinculo entre la sexualidad y
la construccioén social de las masculinidades en México. Esta revision
permitié profundizar en los significados de la masculinidad para las
practicas sexuales. Los estudios exponen que los conocimientos sobre
el placer erético y las demostraciones de experiencia y de atrevimien-
to sexual frente a otros varones parecen reafirmar las identidades
masculinas. Estas investigaciones son el principio de un proceso de
comprension de las complejas relaciones entre la extrema estigmati-
zacién del comportamiento afeminado de los varones y la permisivi-
dad hacia practicas homoeréticas diversas y silenciadas. Las investiga-
ciones dan cuenta de represiones, profundos temores y ansiedades en
algunos varones mexicanos relacionados con la sexualidad, asi como
de complejos vinculos entre estas emociones y ciertas acciones de
control, abuso o violencia sexual. Se asignan significados muy dife-
rentes a las actividades eréticas ejercidas con parejas con quienes se
tienen vinculos emocionales y compromisos familiares, respecto de
los encuentros sexuales no conyugales, sean homo o heterosexuales.
Esta polaridad se refiere tanto a la significacién erética de las practi-
cas como a sus vinculos con las identidades masculinas.

A la vez, concepciones muy arraigadas culturalmente sobre la se-
xualidad masculina como un imperativo biolégico incontrolable se
vinculan con la permisividad social hacia la poliginia y la divisién de lo
femenino en dos imagenes irreconciliables: 1a mujer erdtica y activa,
quien debe ser acosada sexualmente, y la mujer recatada, que no ma-
nifiesta deseos sexuales. Ambas ishiagenes contienen elementos ame-
nazantes para las identidades masculinas, que estan en la raiz de mu-
chos comportamientos violentos. El estudio de estos significados ha
permitido identificar normatividades, estereotipos y caracteristicas cul-
turales y subjetivas que empobrecen las posibilidades de intercambios
eréticos placenteros y mutuamente enriquecedores; asimismo han re-
conocido obstaculos, limitaciones, alternativas y posibilidades para las
acciones de prevencioén de efectos indeseados o danos a la salud.
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En este eje del programa y en el relativo a los adolescentes y jove-
nes se emprendié también una revisién de las investigaciones que se
refieren a los vinculos entre la construccién de las identidades feme-
ninas y la sexualidad. Estos estudios han destacado la importancia de
ciertas formas de comportamiento sexual para preservar la legitimi-
dad social de las mujeres y su valor para formar parejas conyugales,
asi como la necesidad del embarazo para poder iniciar un compromi-
so conyugal con sus parejas. La anticoncepcidn, y particularmente el
uso del condén, suele percibirse como una expresion publica de acu-
tudes sexuales muy activas en las mujeres, pues simbolizan la bisque-
da exclusiva del placer en las relaciones sexuales, conducta que no se
considera adecuada para las jévenes. Estas cuestiones culturales difi-
cultan la anticoncepci6n previa a las uniones maritales y a la materni-
dad. En particular, el uso de métodos de barrera que sirven también
para la prevencion de las ITS simboliza un comportamiento social
promiscuo.

Respecto de las relaciones de poder en el ejercicio de la sexuali-
dad, las investigaciones sociales han identificado la inhibicién de las
manifestaciones de deseo sexual como un recurso de negociacién
para las mujeres carentes de poder. También mencionan al juego de
apariencias incluido en la seduccién, como inhibidor de la previsién
y la prevencién en los comportamientos sexuales. Otras investigacio-
nes aseguran que la permisividad social hacia la poliginia y hacia la
resolucién violenta de conflictos es fuente de muchas manifestacio-
nes de abuso y violencia sexual que imposibilitan la prevencién por la
imprevisién de los eventos y la indefension de las victimas.

En los debates del seminario sobre sexualidad y género se han
discutido investigaciones elaboradas en otras instituciones que apor-
tan elementos decisivos para la accion en este campo. Con relacion a
los vinculos entre las desigualdades socioecondmicas, la vulnerabili-
dad social yla séxualidad, las investigaciones discutidas dan cuenta de
una sustantiva expansién de las industrias del comercio sexual volun-
tario e involuntario en el que participan mujeres, hombres, jovenes y
ninos, asi como de la produccién y comercio de videos pornograficos.
Desde el punto de vista de la oferta, el comercio sexual permanente u
ocasional se¢ ha transformado en una alternativa laboral conveniente
para ninos y ninas, y para mujeres y hombres jévenes con baja escola-
ridad y la necesidad de obtener ingresos inmediatos, particularmente
entre poblaciones que migran temporalmente, transmigrantes, o des-
plazadas o marginadas. La movilidad espacial y las limitaciones del
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mercado de trabajo juvenil parecen transformarse crecientemente en
factores de riesgo para el comportamiento sexual de los menores. La
expansién del comercio sexual y del abuso y la explotacién infantil y
Jjuvenil se relaciona en algunos casos con diversas formas de violencia
y en la casi totalidad de ellos con intermediarios entre el o la joven o
el nino y los clientes. Se advierte también una mulitiplicacion de las
formas del comercio sexual y una proliferacién de los intermediarios:
La gran cantidad de intereses econémicos de los intermediarios y em-
presarios de estos negocios dificulta la investigacion y la prevencién
dirigida a estos ninos y jévenes para quienes tal comercio constituye
la mejor alternativa de trabajo que han encontrado. Mucho mas difi-
cil aan es la investigacidn e intervencién con los clientes, con los in-
termediarios, y con las parejas de los y las jévenes.

En otras investigaciones elaboradas en otras instituciones y discuti-
das en el seminario se han identificado rasgos particulares de las cultu-
ras sexuales en México que dificultan la prevencién. Se ha advertido
especialmente el silencio u ocultamiento de una amplia gama de rela-
ciones homoerdticas entre varones que tienen también parejas feme-
ninas. Este tipo de practicas no se relaciona con una identidad homo-
sexual ni con el concepto occidental de bisexual, que también remite
a una identidad asumida. Se refiere a actos que se mantienen en silen-
cioy corresponden frecuentemente a practicas sexuales ocasionales
que no se vinculan con relaciones de pareja. Se presume que el carac-
ter generalizado y no asumido de estas practicas se vincula con las for-
mas de transmisién del VIH y con la tendencia a la feminizacién de la
epidemia. Otro rasgo se refiere a la tolerancia social hacia la multipli-
cidad de parejas sexuales entre los varones, basada en la creencia en
impulsos biolégicos irrefrenables y en el potencial de las practicas se-
xuales para reafirmar la identidad masculina. La aceptacion social de
este tipo de practicas puede ser el trasfondo de la creciente morbimor-
talidad por cancer cérvico-uterino entre las mujeres de los estados del
sur y sureste del pais, por tratarse de un tipo de cancer que se origina
en Ja trasmisién sexual del virus del papiloma humano (VPH), que tie-
ne una alta prevalencia entre la poblacién mexicana.

Otra actividad de este eje del programa ha consistido en identifi-
car la inclusién de estos aportes de la investigacion social en las inter-
venciones. A pesar del considerable avance de la investigacién social
sobre la sexualidad, las intervenciones para la prevencién del conta-
gio sexual del VIH escasamente la toman en cuenta. En una revisién
reciente de 48 acciones de intervencioén de distintas dependencias gu-
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bernamentales y de la sociedad civil que concursaron para ser selec-
cionadas como las mejores practicas preventivas del contagio sexual
del VIH-SIDA en México, se observo que la mayor parte se dirige a la
poblacién adolescente o joven que asiste a instituciones escolares o
en general a toda la poblacién. Entre esas “mejores practicas” no apa-
rece ninguna accion preventiva dirigida a la extendida poblacién de
hombres heterosexuales que ocasionalmente tienen relaciones sexua-
les con otros hombres, ni tampoco hacia las parejas femeninas de
esos varones, y muy pocas hacia los clientes de trabajadoras del sexo
comercial. Asimismo hay entre ellas muy pocas acciones preventivas
hacia los trabajadores del sexo comercial, hacia los clientes de estos
altimos, hacia los intermediarios del comercio sexual, hacia las pare-
jas de trabajadores y trabajadoras del sexo comercial, y ninguna hacia
las parejas de varones que tienen multiplicidad de parejas sexuales
(Uribe y Magis, 2000).

En cuanto al contenido de las intervenciones, la mayor parte se li-
mita a la emisién de informacién sobre el VIH-SIDA y sus formas de
contagio y prevencion. En cuanto a su vinculo con la investigacion so-
cial, 30% de las acciones no esta basado en investigacién alguna, 34%
se basa en investigacién epidemiolébgica de otros paises o en la sicolo-
gia educativa, y 25% incluye algtn tipo de investigacién previa a la in-
tervencion, consistente en medir conocimientos, evaluar impactos o
hacer un diagnéstico rapido. Apenas 11% se basa en las evidencias de
la investigacién sociocultural sobre sexualidad y género que se ha rea-
lizado en México o incluye alguna forma de investigacién sociocultu-
ral en la intervencién, como la investigacién participativa, la investi-
gacion-accién de corte antropolégico o la investigacién sociolégica
cualitativa (Uribe y Magis, 2000).14

Entre las posibles causas de esta incomunicacion entre la investi-
gacién socioantropolégica y la intervencién en sexualidad cabe desta-
car el caracter incipiente del didlogo entre las ciencias sociales y las

1+ Tanto en México como en otros paises de América Latina existe una rica tradi-
cién de investigacion participativa para la prevencidn en salud que retoma la metodo-
logia de Paulo Freyre, asi como cierto desarrollo de 1a investigacién antropolégica y so-
cioldgica cualitativa en salud, que se realiza desde hace 20 o 30 anos. No obstante, en
los dltimos cinco afios han surgido frecuentes intentos de agencias internacionales
para “capacitar” a los investigadores y activistas latinoamericanos en investigacién cuali-
tativa, reduciéndola a técnicas como los diagndsticos rapidos y los grupos focales adap-
tados de la mercadotecnia, y desconociendo la riqueza de formacién y experiencia en
investigacion social cualitativa de alto nivel que existe en América Latina (Paiva, 1996;
Villasefior y Alfaro, 1995; Szasz y Lerner, 1996).



336 ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y URBANOS

biomédicas en la prevenciéon de la salud sexual. El estatuto cientifico
del conocimiento biomédico y epidemiolégico es mucho mas valora-
do socialmente que el de las ciencias sociales entre el personal de los
servicios de salud e incluso entre los activistas y organismos de base
de la sociedad civil. Frente a este panorama, las acciones de intercam-
bio intersectorial y didlogo interdisciplinario iniciadas por el Progra-
ma Salud Reproductiva y Sociedad desde hace algunos anos asumen
un potencial innovador que podra traducirse en el futuro en un vincu-
lo mas estrecho entre la investigacion social y la intervencién en se-
xualidad.

Un ejemplo de investigacién-acciéon originada en la academia:
el proyecto piloto sobre violencia doméstica'®

Desde 1995 se form6 en el PSRS un grupo de trabajo sobre violencia
domeéstica y salud reproductiva. Este grupo se propuso iniciar un pro-
ceso de investigacién que tomara en cuenta los objetivos y actividades
de los movimientos sociales que se han ocupado del problema. Las
preguntas de investigacién, los modelos y los desarrollos conceptua-
les han estado enmarcados ¢n una perspectiva critica y han estableci-
do una constante comunicacioén con 10s espacios de accion del movi-
miento feminista.

Este grupo se plante6 como objetivos legitimar el tema en los es-
pacios académicos, con una estrecha interaccién con las ONG y los ser-
vicios publicos de salud, y combinar la investigacién con la interven-
ci6én. Su finalidad ha consistido en lograr el reconocimiento de la
violencia doméstica como un problema de salud publica, de desigual-
dad de género y de inequidad social en México.

Se propuso que la violencia doméstica no solamente fuera enten-
dida como un ejercicio de poder y control cotidiano que se ejerce en
el ambito intrafamiliar, sino que también se abarcara la fuerza de re-
produccién social del fenémeno en las instancias de atencién a la sa-
lud, ya que ésta reproduccién social se vale de la negacién e invisibili-
zacion de los fenémenos en los servicios de salud. Conjuntamente se
propuso explorar las posibilidades de proponer alternativas de atencion
viables en esos espacios para facilitar el proceso de desarticulacién de
la violencia. Tales formas se fueron construyendo en la experiencia

15 Grupo de trabajo coordinado por Irma Saucedo.
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de las organizaciones feministas, pero se requirié su sistematizacion y
validacion en el ambito académico para lograr su reconocimiento en los
espacios médicos de atencion a la salud. El proyecto consistié en de-
sencadenar un proceso de desestructuracion de la violencia domésti-
ca que afectara simultaneamente el nivel institucional y el de la aten-
ci6én individual.

Para llevar a cabo esta propuesta fue preciso crear un espacio de
intercambio de experiencias entre los centros de atencién del movi-
miento de mujeres, los profesionales que atendian a las victimas de la
violencia familiar en instituciones de salud y de procuracién de justi-
cia, y los investigadores interesados en el tema. Ese espacio se mate-
rializ6 en el Grupo de Trabajo sobre Violencia Doméstica y Salud Re-
productiva, iniciado en el PSRS en 1995.

En los debates del Grupo de Trabajo se deconstruyeron los este-
reotipos de las miradas disciplinarias sobre el tema, se reinterpreta-
ron los hechos violentos que suelen presentarse en el ambito familiar
y se analizaron las dinamicas institucionales en Jos espacios de salud,
para detectar los mecanismos de reproduccién social de la violencia
de género. El grupo sirvié6 como una arena discursiva para las expe-
riencias del movimiento feminista y como lugar de validacién de las
ciencias sociales en un ambito de atencion a la salud. Paradéjicamen-
te, tambiéxn se constituyd en un espacio que permitio a los profesiona-
les que desempenaban funciones operativas de atencién a la salud
que su voz fuera tomada en cuenta por los investigadores sociales de
la academia.

De esta manera el Grupo de Trabajo se convirié en el primer es-
pacio de intervencién en violencia doméstica en el entorno institucio-
nal de la salud. Su meta fue enriquecer las percepciones y sensibilizar
a quienes nombran y clasifican los efectos que tienen los hechos vio-
lentos sobre la salud y las decisiones sexuales y reproductivas en los
niveles teérico y practico. El supuesto fue que el ensanchamiento de
las percepciones, aunado a propuestas practicas de manejo de casos,
se traduciria en mejorias en la calidad y oportunidad de la atencién y
prevencién de la violencia intrafamiliar.

El grupo elaboré una propuesta colectiva de investigacién e in-
tervenciéon que se conformé a partir de iniciativas de profundidad y
calidad heterogéneas, pero que tuvieron la oportunidad de enrique-
cerse con la discusion y los debates grupales y de ser retroalimentadas
en sucesivas presentaciones de propuestas, avances y resultados. El
primer paso fue la identificacién de los ambitos de investigacién que
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se requerian para atender el problema de la violencia intrafamiliar
desde la perspectiva de las ciencias sociales. De todos ellos se decidié
priorizar el de las instituciones de salud.

De esta manera, a partir de la experiencia del grupo de trabajo la
coordinadora del area elabor6 un proyecto de investigacién e inter-
vencién para ser operado conjuntamente por el Programa Interdisci-
plinario de Estudios de la Mujer y el Programa Salud Reproductiva y
Sociedad de E] Colegio de México, en coordinacién con la Secretaria
de Salud y numerosas instituciones. En una primera etapa la investi-
gacion grupal exploré las percepciones de los diferentes profesiona-
les de la salud, las dinamicas institucionales que influyen en las carac-
teristicas de la atencion y las normas institucionales, con la finalidad
de identificar los elementos que contribuyen a reforzar socialmente
el fenémeno de la violencia de género en la familia y que dificultan
su desestructuracién. También se llev6 a cabo una investigacién an-
tropolodgica sobre la violencia doméstica en una zona indigena de Mé-
xico. En la segunda etapa se realizé una intervencion en instituciones
de salud ubicadas en cuatro lugares del pais: la capital de la Repuabli-
ca, dos ciudades de estados fronterizos del norte del pais, y una pe-
quena ciudad enclavada en la zona rural e indigena, donde se realizé
la investigacién antropologica.'® El modelo de intervencién requiri6 la
construccién de amplios equipos profesionales multisectoriales e in-
terinstitucionales, asi como su especializacién en las dimensiones so-
ciales de la violencia domeéstica, de tal manera que pudieran abordar
la atencién preventiva del fenémeno. A la vez requiri6 la elaboracién
de diagnésticos institucionales de las unidades de salud donde se es-
tableci6 el modelo de atencion.

Para llevar a cabo la intervencién se conformaron redes de profe-
sionales interesados en el tema. Las redes interinstitucionales y mult-
sectoriales que se organizaron en estos cuatro lugares del pais conta-
ron con la participacion de profesionales de unas 35 instituciones en
promedio, tanto de atenci6n a la salud y de procuracién de justicia
como de organismos no gubernamentales y de la academia. Estos
equipos se reunieron periédicamente con la intencién de coordinar
las actividades preventivas y de atencién. Para su especializacién se

16 Este proyecto de intervencion fue apoyado con recursos de El Colegio de Méxi-
co, de la Fundacién Ford y del Banco Interamericano de Desarrollo y fue coordinado
desde el pSRS y el Programa Interdisciplinario de Estudios de la Mujer de El Colegio de
México.
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impartié un diplomado sobre violencia intrafamiliar de 200 horas de
duracién en las tres ciudades tras establecer convenios con universi-
dades. Una de las facultades participantes estd reuniendo recursos
para abrir la primera clinica de atencién a la violencia doméstica del
pais. Otros planes de formacién y especializacién, que incluyen la
zona indigena, consistieron en seminarios teérico-metodolégicos de
sesenta horas de duracién. Fue con estos seminarios que se confor-
maron los grupos multidisciplinarios dentro de las unidades de aten-
cién a la salud; asimismo dichos seminarios obtuvieron reconoci-
miento curricular por parte de las secretarias de salud estatales.
Conjuntamente se conformaron grupos de reflexién para mujeres
que sufren violencia doméstica y para varones agresores, asi como di-
versos talleres de sensibilizacién para profesionales de la salud.

El modelo de intervencién consiste en la institucionalizaciéon de
programas de deteccion, registro y atencién en las instituciones de sa-
lud, la creacién de sistemas de referencia para la atencién integral, la
construccidon de redes interinstitucionales para este efecto, y el desa-
rrollo de los grupos de reflexiéon para hombres y para mujeres en ins-
tancias de salud y comunitarias. El modelo ha requerido flexibilidad
para detectar las diversas manifestaciones y percepciones del fenéme-
no en distintos contextos del pais, asi como para probar y adaptar for-
mas diferenciales de respuesta y mecanismos que puedan servir para
desarticular su reproduccion social. El modelo de intervencién pro-
bado en estos cuatro lugares fue reconocido por la Secretaria de Sa-
lud como el formato a seguir para la atencién de la violencia domésti-
ca en todos los programas de salud reproductiva de México. Con base
en la experiencia lograda por la intervencién de este equipo multidis-
ciplinario que se organizé desde la academia se elaboré un Manual de
atencion a la violencia doméstica que servird como guifa normativa para
los programas de salud reproductiva en todos los estados del pais.
Conjuntamente se ha propuesto la construccion de un sistema de re-
gistro universal para unidades de atencion a la salud que contara con
instrumentos para el registro y captura de informacién sobre la rela-
cion entre la violencia doméstica y la salud sexual y reproductiva de
las mujeres atendidas en las instituciones de salud.

Esta experiencia de intervencion que se basé en la investigacion y
fue impulsada y coordinada desde la academia constituye un ejemplo
crucial de la potencialidad de intercambio entre la investigacién so-
cial y la intervencién que se abre a partir del surgimiento del enfoque
de salud reproductiva.
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Consideraciones finales

Las experiencias descritas en los parrafos precedentes representan un
modelo de enriquecimiento mutuo de relaciones entre la investiga-
cién social, los programas gubernamentales y las acciones de la socie-
dad civil organizada y los movimientos sociales. Destacan el papel cla-
ve de la investigacion académica en ciencias sociales y los beneficios
que ofrece a la academia la oportunidad de nutrirse con los aportes
de otros actores. Al mismo tiempo plantea una serie de interrogantes
tanto en términos del propio quehacer de investigacion como de las
intervenciones en el campo de la salud reproductiva.

El principal antecedente de las intervenciones piblicas y privadas
en salud reproductiva y sexualidad fueron las acciones sobre planifica-
cién familiar que se iniciaron en América Latina y en muchos paises en
desarrollo entre finales de los anos sesenta y principios de los setenta.l’

Si bien el origen de estas intervenciones es miiltiple, se centré
principalmente en la creencia de que el crecimiento acelerado de la
poblacién en los paises pobres seria el principal obstaculo para su de-
sarrollo, y por tanto una estrategia central para la planeacioén del desa-
rrollo consistia en que los gobiernos y las agencias privadas intervinie-
ran para controlar ese crecimiento demografico. La intervencién
consistié en suministrar anticoncepcién moderna a las mujeres casa-
das por medio de los servicios pablicos de salud o de servicios priva-
dos de bajo costo, y en modificar las preferencias sobre el “consumo”
y produccion de hijos en las familias. Estas creencias sobre el impacto
negativo del crecimiento demografico en el desarrollo fueron susten-
tadas por los gobiernos de los paises desarrollados desde los anos se-
tenta, y se basaron en teorias e investigaciones demograficasy econé-
micas formuladas precisamente en esos paises. Las tesis sobre el
control demografico como condiciéon para el desarrollo fueron refu-
tadas por la academia de los paises latinoamericanos en cuanto a su
aplicacion universal (Patarra y Ferreira, 1986; Fucaraccio, 1994; Faria,
1973, 1988; Saint-Martin, 1983; Balan, 1973, 1979, 1984).

El tipo de investigacidén,social que se elabord en América Latina
en los anos setenta evidenci6 la existencia de vinculos mas complejos

YOuras intervenciones correspondieron a las iniciativas de la OMS sobre materni-
dad sin riesgos y sobrevivencia infantil, que no se desarrollaron en este trabajo porque
no tuvieron un efecto directo en los cambios del comportamiento reproductivo ni de
la sexualidad.
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entre la dinamica demogrifica y el desarrollo. Se ligaba criticamente
con las inquietudes de los movimientos sociales y de un buen grupo
de académicos que vinculaban el desarrollo econémico con una ma-
yor justicia social, y exploraba los complejos vinculos entre el com-
portamiento reproductivo y la estructura de clases sociales y sus modi-
ficaciones; asimismo ponia un especial énfasis en los cambios en la
organizacion familiar y las preferencias reproductivas derivados del
proceso creciente de asalariamiento de la fuerza de trabajo, y analiza-
ba tanto las estrategias familiares de sobrevivencia y reproduccién en
un contexto demogrifico y econémico cambiante, como la diversidad
de intereses y relaciones de pdder intra y extrafamiliar vinculados con
las diferencias de género, generacionalesy de acceso a puestos de tra-
bajo y recursos. Fue escaso el impacto de estas investigaciones en las
intervenciones gubernamentales, en parte por el antagonismo propio
de esos anos entre los movimientos sociales y los sectores guberna-
mentales (Lerner y Quesnel, 1994; Garcia y De Oliveira, 1994; Balan,
1973, 1979, 1984; Faria, 1988; Alves de Souza, 1994).

La mayor parte de las investigaciones sobre el comportamiento
reproductivo se desarrollaron en México para orientar las interven-
ciones gubernamentales y correspondieron a vastos programas de ge-
neracién de datos sobre la fecundidad y la anticoncepcién. Desde fi-
nes de los ochenta, estas encuestas incluyeron ademas preguntas
sobre salud materno infantil. Se traté de encuestas mundiales disena-
das en las naciones que aportaban recursos para la anticoncepcién,
cuyo lenguaje se adaptaba a cada pais. El andlisis de estos datos no se
concentré en el medio académico, sino que correspondié principal-
mente a un ciclo de investigacioén e intervencion ejecutado y evaluado
por los organismos gubernamentales. Otros instrumentos para la eva-
luacién de estas intervenciones fueron las investigaciones operativas.

A fines de los anos ochenta se impuls6 una corriente de investiga-
cién promovida por los movimientos sociales y en particular por el movi-
miento de mujeres sobre los efectos de las intervenciones en poblacién
en los derechos humanos de las mujeres. En particular solicitaban que
se examinaran si existia verticalidad en la aplicacién de los programas
gubernamentales de anticoncepcién. Algunas de las inveshgaciones sur-
gidas de estas inquietudes sociales aportaron evidencias sobre irregulari-
dades en el consentimiento informado, en especial respecto de los dis-
positivos intrauterinos y las cirugias anticonceptivas femeninas, asi como
en la escasa o nula disponibilidad de otros anticonceptivos en los servi-
cios publicos de salud. A su vez advertian que esta escasa oferta de anu-
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concepcién gratuita vinculada con las preferencias de las y los usuarios
resultaba en un exagerado namero de esterilizaciones y de abortos que
se habrian podido evitar con una mejor oferta de anticonceptivos (Fi-
gueroa, 1994, 1999; Berqué, 1999; Oliveira, 1999). En México, a pesar
de los programas gratuitos de planificacién familiar y su amplia cobertu-
ra, mas de 85% de los anticonceptivos hormonales y de barrera se ad-
quieren en farmacias privadas (Secretaria de Gobernacién, 1995). Este
estilo de intervencién resulté en una paradéjica combinacion entre las
fallas en el consentimiento sobre métodos quiriirgicos o clinicos y en el
desabastecimiento y la demanda insatisfecha de métodos anticoncepti-
vos de bajo costo que pudieran controlar directamente los y las usuarias.

La expansion de la epidemia del VIH y la persistencia del inicio
temprano de la procreacion fueron las preocupaciones que dieron
origen a la inclusién de preguntas sobre practicas sexuales en las en-
cuestas gubernamentales sobre fecundidad y anticoncepci()n, asi
como en algunas encuestas epidemiolégicas del sector salud en los
anos noventa. Nuevamente se aprecia un escaso vinculo entre esas en-
cuestas gubernamentales, la investigaciéon académica y los movimien-
tos sociales. Las intervenciones para la prevencién del VIH-SIDA basa-
das en estos estudios tuvieron un impacto reducido que en parte fue
consecuencia de que no se contd con la misma voluntad politica ni
con los recursos que se aportaron para controlar la fecundidad. Tal
vez el motivo central de este escaso impacto se relaciona con los cam-
bios en el papel de los gobiernos latinoamericanos desde los anos
ochenta, que han visto disminuidos sus recursos para la salud y su ca-
pacidad para la intervencion en la dinamica social.

Vinculado con los movimientos que dieron origen a la Conferen-
cia de El Cairo, ha surgido otro tipo de investigacién académica, que
se ejemplificé en este trabajo mediante las acciones del Programa Sa-
lud Reproductiva y Sociedad de El Colegio de México. Este programa
rescaté por una parte la rica y diversa tradicién criticay la experiencia
de investigacién sociodemografica sobre el comportamiento repro-
ductivo desarrollada en América Latina desde los anos setenta, y por
otra promovié las investigaciones ligadas con las demandas de los mo-
vimientos sociales surgidos en los anos ochenta, ampliando el espec-
tro de las investigaciones hacia la salud reproductiva, la sexualidad,
las identidades, las relaciones de género y los derechos humanos en
contextos de desigualdad social.

Este tipo de investigaciones establecié una nueva forma de interac-
cién con las instituciones gubernamentales y con la sociedad civil. Ha
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preservado el caracter critico e independiente de la investigacién aca-
démica frente al accionar politico del gobierno y de la sociedad civil,
pero estableciendo redes, planteando debates y proyectando interac-
ciones sistematicas con los agentes de las politicas gubernamentales y
de las acciones sociales. Este tipo de interaccién de la academia con los
sectores organizados de la sociedad ha propiciado cierto acercamiento
a los problemas y demandas de distintos grupos de la poblacién en la
definicién de las agendas de investigacién. Conjuntamente, ha permiti-
do sensibilizar a los agentes gubernamentales sobre las complejidades 'y
especificidades de las sociedades y las culturas que existen en México,
mas alla de los objetivos de las politicas publicas disenadas internacio-
nalmente. Asimismo tal interaccion facilita el monitoreo y el segui-
miento de las intervenciones con la independencia y rigurosidad que
caracteriza a la academia, lo que abre oportunidades para el rediserio
de las intervenciones de acuerdo con los conocimientos cientificos so-
bre realidades particulares y sobre las necesidades y caracteristicas de
distintos grupos de la poblacién. Finalmente, hace posible que no sola-
mente las acciones gubernamentales, sino también las comunitarias y
aquellas ligadas con movimientos sociales se basen en conocimientos
solidos sobre las culturas y las necesidades de diversos actores sociales, y
favorece que los académicos se nutran de las agendas de estos movi-
mientos sociales en la definicién de problemas de investigacién.

En este escenario de profunda modificacién de los actores socia-
les que participan en la investigacién y la intervencién y de sus rela-
ciones mutuas, pero al mismo tiempo de profundizacién de las desi-
gualdades sociales y las disparidades entre paises, la investigacion
social y la accién en salud reproductiva y sexualidad debe plantearse
diversas interrogantes:

—¢Cuadl sera el estatuto social de la investigacién académica liga-
da a las demandas de los movimientos sociales en el actual escenario
de reforma de los servicios de salud?

—¢Cuales seran los recursos que sustentaran las investigaciones
en ciencias sociales y las acciones de la sociedad civil en salud repro-
ductiva en un contexto de creciente empobrecimiento de la pobla-
cién que sufre los mayores problemas de salud?

—¢Cdémo intervendran las relaciones sociales de poder (naciona-
les e internacionales, macro y micro) en la definicién de agendas de
investigacion y de intervencién mediante la asignacidon de recursos
para la generacién de datos, la investigacién académica y las acciones
sociales sobre salud reproductiva?



344 ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y URBANOS

—:Dénde y codmo se tomaran las grandes decisiones sobre el con-
tenido de las politicas sociales de los paises y sobre los recursos y
agentes que las llevaran a cabo?

—¢Cémo influira el creciente empobrecimiento de amplios sec-
tores de la poblacién en la posibilidad de que sus necesidades y pro-
blemas —y sus especificidades culturales— sean reconocidas por las
agendas de investigacién e intervencién?

—¢En qué medida y por medio de cuiles mecanismos contribui-
ran los sectores financiero y empresarial —nacional y transnacional- a
sustentar la investigacién social y las intervenciones en salud reproduc-
tiva si éstas no contribuyen directamente al crecimiento econdémico?

—:Como mantendra el sector académico su independencia criti-
ca frente a los sectores gubernamental y privado —nacional e interna-
cional- en la definicién de los problemas de investigacién y la genera-
cién de conocimientos sélidos que orienten las intervenciones?

—Reconociendo la existencia de légicas diferentes que orientan
la investigacion y la accidn, icuales pueden ser los procedimientos y
mecanismos que deben desarrollarse para que los resultados de la in-
vestigacion académica sean debatidos, socializados y considerados en
la definicion y ejecucion de los programas, acciones e intervenciones
en el campo de la salud reproductiva?

En nuestra opinién éstos son algunos de.los interrogantes que
enfrentan la investigacion social y las acciones en salud reproductiva
al empezar el siglo XXI. Los caminos emprendidos por el programa
académico sobre salud reproductiva desarrollado en El Colegio de
México sugieren algunas alternativas para generar un mayor inter-
cambio entre la investigacion y la accién en este campo.
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