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LA INCORPORACIÓN DE LA PERSPECTIVA DE GÉNERO
EN LA INVESTIGACIÓN SOCIAL SOBRE REPRODUCCIÓN:
ALGUNAS EXPERIENCIAS EN AMÉRICA LATINA y ASIA

JUAN Gun.LERMO FIGUEROA PEREA I

Introducción los cambios de paradigma que se han presentado al

abordar el tema de la investigación en reproducción,
En este documento se presentan cuatro trabajos sobre particularmente al incorporar la perspectiva de géne-
diferentes aspectos de la reproducción abordados des- ro. Esta perspectiva pretende eliminar el esencialismo

de una perspectiva feminista aplicada a la bioética. Se de las interpretaciones de la reproducción, cuestionar

considera necesario explicitar la dimensión feminista la visión feminizada de la misma, recuperar las rela-

en esta reflexión filosófica ya que el desglose de los ciones de poder en la construcción de los procesos
supuestos subyacentes a las normas que rigen los com- reproductivos y sobre todo, apoyar los procesos de

portamientos humanos estuvo exento durante muchas búsqueda de equidad entre las personas independien-
generaciones de la consideración explícita a las des- temente de su sexo biológico.
igualdades de género, lo que dificultó realizar un tra- El texto de Krishnaraj Shanthi (Algunas reflexio-

bajo estratégico para reducir tales discriminaciones. Ello nes sobre las implicaciones bioéticas del abuso de las

impidió también el desarrollo de categorías analíticas tecnologías reproductivas en la India) presenta algunos
para decodificar los diferentes componentes de las re- ejemplos sobre el abuso de tecnologías reproductivas
ladones de poder que las legitiman y reproducen. en el contexto de la India, mientras que el de Jing-Bao

Una versión previa de esos trabajos fue presenta- Nie (¿La privacidad y el consentimiento informado son

da en el V Congreso Internacional de Bioética, dentro culturalmente especificos? Una reflexión ética sobre
del Tercer Precongreso sobre bioética feminista, en el estudio del aborto en mujeres de la China Conti-

dos paneles organizados por el coordinador de esta nental) documenta la complejidad de aplicar lineal-

publicación, con la intención de presentar lecturas al- mente conceptos como privacidad y consentimiento

ternativas que se están realizando en algunos países en contextos culturales con referencias distintas sobre
de América Latina, Asia y Africa. Si bien en esta pu- lo individual Y lo personal, como es el caso de China.

blicación se incluyen dos textos de investigadores de Sobre la condición de la calidad de servicios y de

Asia (uno de China y una de la India) y dos más de los derechos reproductivos como el consentimiento
América Latina (uno preparado por dos compañeras informado, Susana Sommer y María Victoria Costa

de Argentina y el último de un compañero mexicano), (Autonomía, consentimiento informado y acceso a la

vale la pena señalar que durante la discusión en el Con- anticoncepción en Argentina) reflexionan sobre el sig-
greso celebrado en Londres se contó con la participa- nificado del mismo, y ejemplifican algunos avances

ción de comentaristas de Filipinas (Aida Santos) y de normativos ocurridos en el contexto argentino alrede-

Sudáfrica (Laurel Baldwin) quienes con sus sugeren- dor de esta materia. Finalmente, el trabajo de Juan
cias, comentarios y críticas contribuyeron al enrique- Guillermo Figueroa (Algunos elementos de la investi-

cimiento de las versiones aquí consignadas. gación sobre el proceso reproductivo de los varones)
El objetivo de ambos paneles fue estimular una ilustra algunas de las consecuencias analíticas de apli-

reflexión entre investigadores de Africa, Asia y Amé- car la perspectiva de género al estudio de la reproduc-
rica Latina sobre los supuestos éticos subyacentes a ción ya que ello permite documentar la presencia tan

I Centro de Estudios Demográficos y de Desarrollo Urba- contradictoria de los varones en la misma, tanto por la

no de El Colegio de México. feminización de los indicadores utilizados para su aná-
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lisis como por el escaso cuestionamiento que de ello nas que recurren a servicios de salud, con el fin de

han hecho los propios varones. asegurar que no se reproduce simplemente el estatus

El primer texto analiza las políticas de población diferencial de ambos y en la contraparte, que es posi-
en la India y esboza algunas de las inquietudes femi- ble que se sientan empoderados en el intercambio tan-

nistas a partir de las características que dichas políticas to los investigados como los pacientes, en un encuen-

han ido adquiriendo en este país asiático; en este mar- tro médico.

co general la autora profundiza en las llamadas tecno- El tercer texto inicia con una reflexión sobre el

logías reproductivas, entre las que destacan la amiosin- concepto de autonomía y de consentimiento informa-

tesis precisamente porque a partir de la misma, puede do a la luz del debate que existe a nivel internacional

identificarse el sexo del producto de un embarazo y sobre estos términos, y si bien invita a matizar la no-

con ello contribuir a que las personas tomen decisio- ción de autonomía, al mismo tiempo alerta sobre el

nes sobre su continuidad. No es que la técnica en sí riesgo de relativizar el requisito de consentimiento in-

misma se proponga tal objetivo, ya que además permi- formado en la medida en que ello signifique no tomar

te identificar malformaciones en el producto; pero, cier- en cuenta a las personas que son objeto de una �ter-
tamente, en un país donde se ha enfatizado la dismi- vención ya sea médica o por medio de un proceso de

nución del crecimiento demográfico y además investigación. Las autoras lo aplican de manera especí-
culturalmente se privilegian nacimientos de niños va- fica al tema de la anticoncepción y cuestionan la no-

rones, puede generar una incidencia muy alta de abor- ción de la objeción de conciencia como posible obstá-

tos de fetos femeninos, lo cual se ha constatado en el culo para el ejercicio de los derechos reproductivos de

descenso de la proporción de niñas respecto a niños, las mujeres; si bien reconocen que un proveedor de

lo que confirma "la manía cultural" -como señala la servicios puede argumentar el no seguir ciertas prácti-
autora- por tener hijos varones". A partir de esa pro- cas por ir en contra de sus valores, las autoras sostie-
blemática la autora reflexiona sobre el ejercicio de los nen que ello no debe aparecer tal cual en la ley ya que
derechos reproductivos en la India y sobre el sentido se presta a aplicaciones discrecionales, sino que más

que puede llegar a tener el control del propio cuerpo. bien deben ser excepciones a las que la aplicación de la

En el segundo texto el autor reflexiona sobre el ley les dé cabida una vez que éstas han sido suficiente-

proceso de elaboración cultural de las nociones de men�e documentadas por los médicos. De otra manera

privacidad y de consentimiento, pero tratando en una puede suceder que las creencias religiosas en sus dife-

primera instancia de cuestionar la falsa dicotomía que rentes interpretaciones sean uno de los principales obs-
se suele dar entre el sentido de los valores occidentales táculos para el ejercicio integral de los derechos repro-
y los valores chinos, así como entre 10 individual y 10 ductivos. La parte final del texto la dedican las autoras

comunitario. En opinión del autor estos valores si bien a una discusión sobre el uso de la ligadura de trompas
son diferentes en los contextos sociales, no por ello en el contexto argentino, que como es una práctica poco
son incompatibles. Para ello muestra diferentes inter- frecuenté, requiere de 10 que ellas consideran un "ex-

pretaciones de lo público y de lo privado, pero más ceso de decisiones médicas y de carácter legal", lo que
que para descalificar el uso de los derechos humanos dificulta el acceso a un método demandado por algu-
como categoría en China lo hace para cuestionar una nas mujeres; por 10 mismo, proponen ciertas estrate-

interpretación simplista de las diferencias. Por ejem- gias ya sistematizadas en reuniones especializadas con

plo, enfatiza que en el contexto chino es muy difícil grupos de mujeres que le den respuesta a las necesida-
discutir derechos sin aludir a deberes y por ello ad- des de las mismas, y que cuestionen las prácticas médi-

quiere dimensiones distintas la relación entre lo públi- cas paternalistas.
co y lo privado, así como entre lo individual y 10 co- El cuarto texto propone una revisión del proceso
munitario. A partir de los datos y los ejemplos que va de feminización del estudio de la reproducción y la

mostrando, el autor enfatiza la necesidad de repensar práctica de la misma, así como la manera en que dife-
el uso del lenguaje en los intercambios entre investiga- rentes discursos -a veces con propuestas ideológicas
dores e investigados así como entre médicos y perso- antagónicas o no necesariamente coincidentes- parti-
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autor ilustra con el feminismo, la medicina, la derno- c1usiones presenta sugerencias para el desarrollo de

grafía, la psicología del desarrollo y el impacto del len- categorías analíticas y de elementos teóricos e inclusc

guaje cotidiano. A continuación esboza algunas cate- de políticas sociales que aseguran una mayor equidac
godas de un marco conceptual para interpretar la en el espacio de la reproducción.
reproducción de manera relacional y con ello idear es- Es de esperar que la difusión de esos materiale:

trategias analíticas, teóricas y prácticas con el fin de contribuya a identificar vertientes analíticas, teóricas �

repensar la presencia de los varones en este ámbito. En prácticas para una vivencia más solidaria de la repro
la medida en que la demografía ha sido una de las dis- ducción y para que los desarrollos tecnológicos y de

ciplinas que más han estudiado la fecundidad como criterios de prestación de servicios que se generen, con



 



Introducción del sistema de atención para la salud de esos países:
son aplicadas indiscriminadamente en países del Ter-

Se identifica el control de las mujeres sobre su propia cer Mundo bajo el supuesto de que también seriar

fecundidad como un factor clave para su emancipa- útiles. En vista de las variaciones socioculturales y de
ción. Sin duda, las tecnologías reproductivas han abierto rudimentario sistema de atención para la salud, tales

posibilidades para que algunas mujeres reconfiguran tecnologías -en vez de representar un beneficio- se har

sus vidas al restringir el número de hijos que tienen y vuelto perjudiciales para la sociedad. Las relacione

para que tengan una carrera fuera del hogar. Pero, a la desiguales de género y las diferencias en cuanto al podei
vez, esas mismas tecnologías han ampliado el campo dentro de la familia debilitan aún más la posición de
de acción del Estado y de las instituciones médicas las mujeres, exacerbando su vulnerabilidad. En uns

para intervenir en las vidas privadas de los individuos sociedad en la que el sistema de seguridad social cas

con el propósito de lograr sus propios fines. El alean- no existe, y se considera a los hijos como una forms
ce de las nuevas tecnologías reproductivas es bastante de seguridad para la vejez, donde se prefieren a lo:

extenso: tecnologías que ayudan a evitar la concep- hijos varones y no a las mujeres debido al dote (precie
ción, tecnologías que propician la reproducción al ayu- de la novia) que se paga en el momento en que se casa

dar en la concepción o al estimularla (incluyendo la la presión que la sociedad ejerce sobre las mujeres parl
inseminación artificial, la fecundación in vitro y la ma- producir más hijos y, necesariamente, a un hijo varón2
ternidad subrogada), así como tecnologías que ayudan es bastante intensa. En semejante contexto, las posibi
a predeterminar el sexo del producto. También existen lidades de que se utilicen incorrectamente las tecnolo

intentos de alterar, de manera genética, las caracteris- gías reproductivas y especialmente las prenatales, sor

ticas de los recién nacidos para producir al "hijo per- considerables. Es ese aspecto el que trataré en el pre-
fecto". Pero en el presente artículo me limitaré a aque- sente artículo.
llas tecnologías que evitan la concepción y las que ayu-
dan en la preselección del sexo del producto. Recién- 2 Una madre de hijos varones goza de un estatus mayor que
temente, dichos avances han suscitado debates sobre una madre que sólo tiene hijas. A menudo se burla y se molesn

las implicaciones éticas legales y de género. Las tec- a una mujer que no ha dado a luz a un varón como si fuera SI

,

,

. . culpa. No es muy difundido el hecho de que el hombre es quiet
nologías no son neutrales, ru tampoco son ajenas a los

es responsable del sexo del bebé. En el contexto cultural hindú
valores. Existen usos y también abusos. Cuando éstos se desea tener a un hijo varón por dos razones: para que realio

abundan en vista de los problemas que se pueden te- los ritos mortuorios para redimir las almas de sus padres y par:

'1 .,

1
.

1
. ,

1
mantener a éstos durante su vejez. No se desea tener hijas por

ner en re ación con e morutoreo y a prevenclon, a
que las mujeres se consideran como desventajas en vista del enor

cuestión cobra significado desde distintos ángulos. El me dote (precio de la novia) que se debe pagar cuando se casan

problema se acentúa cuando tecnologías que fueron Cualquier cantidad de dinero que se invierta en ellas se conside

d 11 d Occid (
.

d 1 ra un desperdicio porque los padres no podrán disfrutar de su
esarro a as en CCI ente manteruen o a percep- - . É .

. , .. ..,
futuros mgresos cuando trabajen, sta es otra razon por la cua

cion, perspectiva, infraestructura de instalaciones me- con frecuencia no se permite a las jóvenes ir a la universidad



La transición demográfica en la India: de la población del país. Por lo tanto, lo que va a suce-

Un panorama general der allí determinará en gran medida el futuro perfil
demográfico de la India en su conjunto (UNPF, 1997).

Con tan sólo el 2.4% de la superficie terrestre del pla
neta, la India alberga al 16% de la población mundial.

De 345 millones de habitantes en el momento de su Reflexiones sobre el funcionamiento

independencia (1947), la población del país subió a del Programa de Bienestar Familiar en la India

846 millones en 1991 y para el año 2016 se espera que
alcance 1,264 millones. En promedio, la población El Programa de Bienestar Familiar de la India (cono-
aumenta en 16 millones cada año, o bien, 43,000 por cido anteriormente como el Programa de Planifica-

día o 30 por minuto. Muchos factores han contribuido ción Familiar) es el programa de reducción de la fe-

a ese incremento tan pronunciado. Decreció la tasa de cundidad patrocinado por un gobierno que mayor aa-

mortalidad, que pasó de 27 por 1,000 habitantes en el tigüedad tiene en todo el mundo.' Desde su creación,
momento de la independencia a 9 por 1,000 en 1995. el programa ha experimentado cambios cuantitativos

La tasa de mortalidad infantil bajó de más de 200 en el y cualitativos. Hasta fines de los años sesenta, el obje-
momento de la independencia a 74 en 1995. La espe- tivo del programa era proporcionar prestaciones de

ranza de vida masculina ha aumentado de 42 años atención para la salud maternal e infantil a las madres
durante el periodo entre 1951 y 1960 a 61 durante el embarazadas: El enfoque consistía en proporcionar
periodo de 1991-1996, y para las mujeres desde 41 a la atención para la salud maternal e infantil y no en

62 en ese mismo periodo. De esta manera, pese a un reducir la fecundidad. Posteriormente, cuando la ere-

descenso en la tasa de natalidad de 40 en el momento ciente población resultó ser una amenaza para el desa-
de la independencia a 28 en 1995, el problema demo- rrollo económico, la orientación del programa se mo-

gráfico ha asumido proporciones alarmantes. Hasta dificó. En 1969-1974, se introdujeron metas específi-
1931, la tasa anual de crecimiento de la población fue cas para cada método con el objetivo de lograr una

de alrededor de 1 %. En los siguientes 40 años, subió tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos de 60%

paulatinamente a más de 2% y llegó hasta 2.22% en el y una tasa neta de reproducción de uno al final del

periodo entre 1971 y 1981. Desde entonces, ha estado cuarto plan.! A nivel nacional, se propusieron metas

bajando y se espera que se reduzca a 1.39% para el numéricas para cada método anticonceptivo, mismas

año 2016. (GOl, 1998). Según las estimaciones del que fueron prorrateadas entre los estados y luego en-

Sistema de Registros por Muestreo (Sample
, • ,3 Por lo general, la planificación familiar se define corno "la

Registration System), la tasa global de fecundidad -el
prevención de un embarazo no deseado, información sobre la

número promedio de hijos que una mujer tiene duran- importancia de espaciar los nacimientos, una reducción en la tasa

te su periodo reproductivo- también se redujo desde global de fecundidad y servicios para parejas infértiles", Pero

6 1 d 1 ind d
.

h 3 1994
estos últimos nunca se tornan en serio. A menudo, e! éxito de un

en e momento e a in epen encía asta en.
d I if

' . e ílí id l nú dprograma e p am icacron rami ar se mi e por e numero e

El uso de los métodos anticonceptivos ha aumentado aceptantes de planificación familiar, e! número de esterilizacio-

de un 10% hasta 40%. Como resultado de las medidas nes que se practican y la tasa de prevalencia del uso de

d 1 if
' , f: ili

. ,

id 1 G bi anticonceptivos,e p aru icacion arru ar mstitur as por e o ierno
4 S

.

I
'.

d 1 bi d b I
.

. , ' , egun a percepclOn e go terno, se a ora a a materru-
de la India, hasta 1997 se habla evitado unos 210 mi- dad y de hecho, las mujeres eran reconocidas solamente en ese

llones de nacimientos (GOl, 1998). Pero el principal pape! como dependientes, débiles, vulnerables, que debían ser

problema que enfrenta la India son las grandes varia- atendidos por los hombres y por la sociedad, Eran "objetos de!

. . desarrollo" en vez de "sujetos del desarrollo", El giro paradig-
cienes regionales en cuanto a logros. La tasa bruta de mático de "e! bienestar de las mujeres" a "el desarrollo de las
natalidad varía de un punto bajo de 14.3 en Goa, 17.3 mujeres" y luego a un esquema del reciente "empoderarniento
en Kerala, 19.0 en Tamil Nadu y Nagaland hasta un de las mujeres" por parte de! gobierno de la India una vez más,

al d 35 4 U P d h 33 7 R' th
va de acuerdo con los cambiantes debates ideológicos sobre e!

Punto to e . en ttar ra es .z en ajas an , .,, , desarrollo de las mUjeres dentro del contexto internacional,
32.8 en Madhya Pradesh y 32.5 en Bihar. Estos cuatro 5 Una tasa neta de reproducción de uno significa una hija
grandes estados del norte de la India contienen 40% por madre para reemplazar a ésta,
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tre los distritos. Incluso al personal individual de cam- tiva de la Conferencia Internacional sobre Población y

po de diversos departamentos gubernamentales (estu- Desarrollo celebrada en El Cairo, los esfuerzos que se

vieran relacionados con la salud directamente o no) se hicieron a nivel interno para revisar el funcionamiento

les asignaron metas anuales y mensuales para cada del programa de bienestar familiar proporcionaron una

método anticonceptivo. El sistema de premios en efec- oportunidad para la introspección y la reflexión." El

tivo para el mejor rendimiento alentó a los estados a Comité Swaminathan formado por el Consejo Nacio-

inflar las cifras en esta materia. Durante la emergen- nal de Desarrollo sugirió la eliminación de metas en

cia, el programa de planificación familiar recibió la más materia de anticonceptivos y recomendó cambios ra-

alta prioridad de Sanjay Gandhi (el hijo mayor de Indira dicales en la administración del programa.' Aunque el

Gandhi, entonces Primera Ministra de la India), la au- Gobierno de la India no aceptó todas las recomenda-

toridad extraconstitucional de esa época. En vista de ciones, en 1993 promulgó una enmienda constitucio-

las esterilizaciones masivas practicadas, el acoso a la nal por la que se transfirió el control del programa de

población en general por parte de oficiales del gobier- salud y bienestar familiar a los gobiernos locales," La

no y la política de la menor atención posible ejercida 6 S
'

I PI' R h B 1996 h 3701egun e opu anon esearc ureau en , asta 10

por el personal del sector salud respecto a la calidad de todas las mujeres actualmente con pareja de edad reproductiva
de los servicios, el programa no solamente sufrió un en el grupo de 15-49 y sus cónyuges estaban usando algún méto-

revés grave, sino que también expulsó a Indira Gandhi do anti�onceptivo. �e acuerdo con el Population Action

.
International de Washmgton, D.C., los métodos modernos de

del poder. Los errores fatales cometidos en cuanto a la planificación familiar utilizados en la India durante la primera
política demográfica causaron la salida del gobierno parte de 1997 fueron la píldora (18.2%), el DIU (13.3%), el pre-

de Indira Gandhi. Después de las elecciones generales servativo (13%), la esterilización masculina (19.6%) y la esterili-

d 19 7 d 1 P id d J 11' al d
zación femenina (15.9%). Esas cifras estaban muy por debajo de

e 7 cuan o e arn o e anata ego po er las cif d das.Así 1 d étod
. .

, as CI ras esea as. SI, aunque e uso e meto os anticonceptivos
éste quería tomar un camino seguro, por lo que, modernos ha aumentado de 10% a 40%, las cifras varían mucho

rebautizó el programa de planificación familiar como entre los estados, desde 53% en Maharashtra hasta 20% en Uttar

1 "P d B' Farnili " P
Pradesh y Bihar. La esterilización por sí sola representa más de

e rograma e ienestar ami ar. ese a un es- .. ..

85% de todo el uso de anticonceptivos modernos. La esteriliza-
fuerzo por integrar la planificación familiar con la sa- ción femenina representa 90% de todas las esterilizaciones. Ac-

lud, las metas demográficas de reducir la tasa de nata- tualmente, se consideran los métodos temporales para postergar

lidad la tasa de crecimiento de la población siguieron
o espaciar los embarazos como una necesidad imperante .

.

y
..

7 Ya para entonces, la concientización acerca de la planifica-
dornmando los morutoreos y evaluaciones del progra- ción familiar había cobrado ímpetu. Había un descontento gene-
ma. Para hablar de los logros, se refería a "esteriliza- ralizado --al menos entre la élite instruida y los grupos de muje-
ciones practicadas" "la tasa de protección de las pare-

res-> de que se estaba dando un énfasis excesivo sobre la planifi-
.

""1
.,

'

.

d " cación familiar, con una total desatención respecto al suministro
Jas y os nacmuentos evita os. de otros insumas complementarios. Había críticas en el sentido

De esta manera, el enfoque seguia consistiendo de que la planificación familiar no puede verse de manera aislada.

en la reducción de la población y no en la atención Si un método anticonceptivo es adecuado y eficaz para una mujer
h lí tl· lid d 1 f: mili' tal

.

li 1 determinada depende de la no existencia de infecciones de las
O s ca para a sa u e a a a como Imp ca e ,... . ,

, . ". .. " . ,Vlas unnanas y del sistema reproductivo, lo que, a su vez, esta
termino bienestar familiar . En 1992 se Implemento relacionado con la planeación para el desarrollo, como por ejem-
el Programa de Sobrevivencia Infantil y Maternidad plo la disponibilidad de servicios sanitarios y una oferta adecuada

Segura. Ese programa amplió el alcance del programa
de agua. De esta maner�, n� tiene sentido h.ablar de la �tención

. . . ,. . para la salud reproductiva SI no se proporClonan esos Insumas

de bienestar familiar. Ademas de satisfacer las necesi- complementarios. También se criticó vehementemente el excesi-
dades en materia de salud de las madres y de los niños, va énfasis que el gobierno pone en los métodos definitivos.

proporcionaba servicios para espaciar y limitar los
8 Con las enmiendas 73 y 74 de la Constitución, las entida-

..

P d bid 1 di' d
des locales (que se llaman Panchqyats) son responsables de la ad-

nacírmentos. ero e loa que os sttntos esta os ... ,

I al
.

I d I ald d b dirrurustracion oc a ruve e as eas y e en ren r cuentas

actuaron de manera diferente para cumplir con el pro- directamente al pueblo. A fin de asegurar la participación de los

grama y que en otros continuaban las altas tasas de habitantes en toda toma de decisiones y en la implementación de

mortalidad materna e infantil, surgieron dudas respec-
éstas, entraron en vi�or dichas enmiendas. Los Centros de Salud

. .. .
Pública (cuyo acrónimo en inglés es PHC), que operan a nivel

to a la eficacia del programa de bienestar familiar y su local, deben ser fortalecidos con las capacidades profesionales e

estrategia de implementación. Además, en la perspec- infraestructura necesarias para que puedan satisfacer las necesi-
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Conferencia de El Cairo propició un cambio radical programas. Como es una democracia, la India tam-

en la perspectiva del gobierno. En 1997, el Gobierno bién enfrenta obstáculos institucionales tales como la

de la India finalmente abolió las metas demográficas falta de continuidad dentro del gobierno y de compro-
en cuanto a anticonceptivos y eliminó los incentivos miso por parte de la burocracia. Por otra parte, no es

que se daban a los proveedores de éstos. En su lugar, claro que los proveedores de servicios para la salud

se introdujo el enfoque de la Evaluación de las Nece- hayan entendido correctamente el concepto de la sa-

sidades de la Comunidad para la planeación y el lud reproductiva. Con la infraestructura, tecnología y

monitoreo de los servicios de salud reproductiva e in- calificación profesional existente, también está por
fantil. La idea era traducir los conceptos sobre dere- verse si los servicios relacionados con infecciones del

chos reproductivos expresados en la Conferencia In- sistema reproductivo y las enfermedades de transmi-

ternacional sobre Población y Desarrollo en acciones sión sexual pueden ser proporcionados eficazmente. 10

al introducir un paquete más integral de servicios de Por otra parte, también queda en duda si es posible
salud reproductiva que diera a las mujeres acceso a cumplir plenamente con la demanda no satisfecha en

información y un papel que desempeñar en el manejo materia de anticonceptivos. t t Los métodos anticon-

del programa.f Por consiguiente, los nuevos indicadores ceptivos para varones aún no son populares y además,
para evaluar el impacto del programa de bienestar fa- no están tan disponibles debido al excesivo énfasis que
miliar dirigen su atención hacia las necesidades de la se pone en la esterilización femenina. En el pasado, se

población en vez de las del gobierno y ponen énfasis practicaban las esterilizaciones en campamentos, con

en la calidad, y no en los logros cuantitativos y en la muy poco cuidado para prevenir las infecciones. No

participación de las mujeres en el suministro de servi- se hacía ningún intento por proporcionar servicios de

cios para la salud. Así, bajo ese nuevo enfoque, la eva- seguimiento o asesoría. Por esa razón, los que critican

luación se asociará con incrementos en la utilización el programa piensan que el cambio drástico en la polí-
de los servicios y con reducciones en las tasas de mor- tica de población es demasiado "apresurado", pues no

talidad infantil y materna. Aunque se planea que ese da tiempo para aumentar la infraestructura y para que
nuevo enfoque estará "centrado en los usuarios", im- se modifiquen las percepciones o modos de pensar

pulsado por la demanda y que será de alta calidad, la del personal médico y administrativo involucrado.

insuficiencia de los recursos y la escasez de personal No cabe duda de que una conciencia universal

médico calificado plantean retos sumamente grandes. acerca de los anticonceptivos incluso entre los pobres
Otro fenómeno preocupante es el modo de pensar de y menos privilegiados no habría sido posible si no fuera
los funcionarios médicos y de los administradores de por el vasto programa lanzado por el sector de salud

dades de las mujeres en materia de salud reproductiva bajo la 10 Las tendencias que se observan en la India en cuanto al
nueva política de población. También se tiene la intención de VIH son muy alarmantes. La cifra de 66,460 casos positivos de
invitar al sector privado a participar en la atención para la salud VIH de un total de 31,560,800 que se sometieron a análisis hasta

que proporciona el sector público. fines de agosto de 1997 da un indicio ominoso. Se estima que
9 Pese a los enormes retos, en octubre de 1997, el Gobier- había por lo menos un millón de niños infectados con el VIH en

no de la India lanzó el Proyecto para la Salud Reproductiva e la India a fines de 1997, con una tasa de infección de alrededor
Infantil, que recibía financiamiento externo. Entre los cambios de 1,000 víctimas jóvenes cada día. Unas 100 trabajadoras del

figuraban los siguientes: (a) alentar a los estados a eliminar el sexo mueren del SIDA cada mes tan sólo en Mumbai, y existe

pago de incentivos gradualmente y por fases; (b) reorientar las una cantidad estimada de 70,000 casos de personas infectadas en

prioridades financieras hacia la utilización de las instalaciones ese lugar. (Editorial: HeaJth for tbe MiJJions, Nueva Delhi, enero-

existentes en vez de construir infraestructura nueva; (c) invitar a febrero 1998, vol. 24, núm. 1, pp. 1-2).
las ONG y al sector privado a llenar los huecos en los servicios 11 En 1992, en la Encuesta sobre Salud Familiar se encontró

proporcionados por el sector público. A nivel del programa, se que, mientras más del 50% de las mujeres en Tamil Nadu con un

introdujeron los siguientes cambios: (a) planeación y monitoreo hijo vivo expresaron el deseo de posponer su siguiente embara-
a nivel de los distritos, para poder responder a las necesidades zo, solamente un 12% estaban utilizando un método moderno
locales; (b) un enfoque en los usuarios y una mejor calidad de para espaciar los nacimientos. Puesto que la motivación para res-

atención; (e) asignación de la responsabilidad del personal feme- tringir el tamaño de la familia es muy fuerte, los abortos induci-
nino del sector salud y mayor participación por parte de la co- dos constituyen el medio usual para espaciar los nacimientos.
munidad y (d) un mejor sistema de referencias parapersonas que (Natíonol FOfllilY Health Jllrv'!}, India, 1992-1993. Ministry of Child
solicitan atención para la salud. Health and Farnily Planning, 1995).
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pública. Pero el otro lado de la moneda también ejerce rales." Con la modificación de la perspectiva del go-
suficiente peso como para socavar el éxito del progra- bierno después de la conferencia celebrada en El Cairo,
ma. Todo el Programa de Bienestar Familiar subordi- se espe�a que la nueva política de población se pre-
nó los intereses de la salud de las mujeres al objetivo ocupe porque las mujeres satisfagan sus metas perso-

general de la sociedad de controlar la población. nales en cuanto a su reproducción, ocupándose de los
En tanto que todo el mundo estuvo de acuerdo embarazos no planeados y no deseados en vez de con-

con la necesidad de reducir la población en el contex- centrarse en evitar todos los nacimientos,"

to hindú, la manera en que se implementó recibió

muchas críticas. El Ministerio Central fijó las metas

para el control de la natalidad sin considerar las reali- Inquietudes feministas

dades locales y exhortó despiadadamente a los fun-

cionarios a tener un buen rendimiento, lo que dio lu- Los grupos de mujeres han expresado permanente-
gar a un descontento generalizado entre la población. mente sus inquietudes acerca de diversos aspectos de

Los campamentos para esterilizaciones masivas crea- la política de población del Gobierno de la India (lohn
ron temor y rencor entre los habitantes. El hecho de y Nair, 1999; Ramachandran, 1999; Pachauri, 1997;
que los fondos asignados a la planificación familiar Patel, 1994). Sus sentimientos van desde una sensa-

subieron marcadamente de 6.5 millones de rupias en ción de aislamiento total (debido a su frustración y a

el primer plan a una cifra colosal de 65,000 millones, que se sienten indefensas) hasta oponerse vehemente-
es decir, 10,000 veces respecto de la anterior, en el mente a fin de obligar al gobierno a tomar en cuenta

octavo plan, indica la importancia que se ha dado a los intereses más importantes de las mujeres respecto
este programa (Banerji, 1998). Yeso sucedió pese a a su propia salud. Se critica enérgicamente el hecho de

una disminución de los gastos del sector de salud de que el programa de planificación familiar se enfoca

3.3% en el quinto plan a 1.74% en el octavo. Hasta la exclusivamente en la mujer, como si los hombres no

década de los noventa, la política de población sola- tuvieran nada que ver con la reproducción y con la

mente se concebía como una política para reducir la crianza de los hijos. Los grupos de mujeres en la India

fecundidad. Se prestaba mucho menos atención a otros están dirigiendo su atención en repetidas ocasiones
factores tales como la educación de las mujeres, estra- hacia otras cuestiones tales como la falta de calidad en

tegias de empleo y subsistencia para las mujeres y el los servicios de atención para la salud materna pro-
estatus de éstas en general, todo lo cual incide sobre porcionados por los hospitales del gobierno; el poco
la fecundidad. En vez de adoptar una estrategia cuidado que se observa en la oferta de una amplia
multifacética para permitir a las mujeres lograr sus 12 Lo d di ibles i di d di'

.

satos sporu es In can que e to as as parejas en

metas reproductivas y ayudarlas a tener un mayor con- el país, 43.3% aceptan los métodos de planificación familiar. De

trol sobre los recursos, optó por aconsejarlas acerca éstas, 30.1% recurren a la esterilización (y de éstas, 91.8% son

de cuántos hijos deberían tener. Los programas de de- ester�zaciones femeninas), 6.3% son usuarias del DIU, 1.9% son

.
usuarias de píldoras y el 5% restante son usuarias de otros méto-

sarrollo se preocupaban muy poco por cambiar la ac- dos incluyendo preservativos, tabletas de espuma, jalea y crema

titud de la sociedad de una "manía por los hijos varo- vaginal y el diaftagma y jalea (Government of India, Famify Planning
nes" a una preferencia más equilibrada por las hijas y Programmes in India- Year Book 1989-1990. Ministry of Health and

1 hii E d b
.

di 1 d
"

d Farnily Planning, Nueva Delhi, 1991).
os JOS. n vez e tra ajar me ante a e ucacion e 13 La principal orientación de la Política de Población Na-

las niñas y el empleo de las mujeres para alterar la cional 2000 es reducir la fecundidad por medio de incentivos y

existente estructura de poder, además de hacer mayo- no por la coerción. La idea es lograrlo premiando a los Panchqyals
fu d

.

1 talid d t
. ya los Zila Parubads (entidades distritales) por logros ejemplaresres es erzos por re ucir a mor a ma erna e in-

la uni ali
"

d I d e:__ :1: -

. .. . .

en a uruvers zacion e a norma e tener una llUl1ll1a pequena,
fantil para evitar la necesidad de tener una familia nu- un incentivo en efectivo de 500 rupias al nacer una hija hasta

merosa, el gobierno optó por trabajar para lograr una tener dos, un incentivo en efectivo de 500 rupias para las madres

sola meta: la reducción directa de la población por que tengan a su primer hijo después de cumplir 19 años de edad

. . . . , , ...
hasta el nacimiento del segundo hijo y un plan de seguro médico

medio de la esterilización, una vez mas significativa- para las parejas que viven por debajo de la línea de la pobreza si

mente por los métodos definitivos y no de los tempo- se someten a la esterilización sin tener más de dos hijos vivos.
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ceptivos; e! que no se proporciona información acerca (Mukherjee, 1999; Ravindran, 1997) no solamente han

de los efectos colaterales de los métodos anticoncep- resaltado los problemas a los que se enfrentan las

tivos sobre la salud de las mujeres; e! poco cuidado mujeres para mantener su higiene personal debido a

que se observa en la obtención del consentimiento una falta de privacidad, sino que han indicado la

informado de las mujeres en la ejecución de! progra- aceptabilidad y utilidad de métodos sencillos como el

ma de planificación familiar; la no integración de di- diafragma. Tomando en consideración las serias con-

cho programa con el programa general de salud; la secuencias que estas nuevas tecnologías reproductivas
ausencia de participación de las mujeres en la formu- tienen para la salud de las mujeres, en la India las aso-

lación e implementación y los escasos beneficios de ciaciones de mujeres han estado librando una batalla

maternidad que se dan a las mujeres trabajadoras a fin constante en contra de la utilización irrestricta de esas

de compensarlas por los salarios que pierden. En al- técnicas en los sectores de salud público y también

gunos estados, la selección para recibir beneficios de privado. Por otra parte, en la India los grupos de mu-

maternidad está supeditada a que las mujeres acepten jeres comparten el punto de vista común de las femi-

un método anticonceptivo o la esterilización. Esa cues- nistas internacionales de que el DIU, la esterilización

tión es de sumo interés para las activistas, puesto que y los métodos hormonales tales como los inyectables
la atención médica no se basa en la vulnerabilidad ni y los implantes son menos fáciles de revertir que los

en la condición crítica de la madre en cuanto a su sa- métodos de barrera, que son más sencillos; piensan
lud, sino en base a la aceptación o no aceptación de la que su carácter invasivo implica mayores riesgos para

planificación familiar. El trato inhumano que se. ha la salud de las mujeres. Aunque en la India, las femi-

dado a las mujeres pobres en los hospitales del gobier- nistas no se oponen al programa de control de la pa-
no, la falta de motivación y compromiso por parte de blación del país, han criticado vehementemente la téc-

los proveedores de servicios de salud agravan aún más nica de coerción que se siguió por constituir una vio-

la vulnerabilidad de éstas. lación de los derechos humanos de las mujeres. Tam
bién han objetado las pruebas clínicas hechas con mé-

Tecnologías anticonceptivas invasivas todos anticonceptivos hormonales, argumentando que
nunca consultaron a los grupos de mujeres y que ne

Una revisión general de los métodos anticonceptivos hubo diálogo alguno entre el gobierno y las ONG. Su

que el Gobierno de la India ha promovido durante principal alegato es que el objetivo demográfico de

años indica claramente un avance continuo desde los reducir la población no debe lograrse a expensas de la

métodos sencillos tales como el diafragma y la jalea salud de las mujeres. Además, los grupos de mujeres
hacia el DIU y luego a métodos de acción prolongada también exigen de manera constante que debe

que son dañinos, altamente medicados y controlados proporcionarse a las aceptantes potenciales informa-

con los que intentan manejar el incremento de pobla- ción completa acerca de los métodos anticonceptivos
ción tales como NORPLANT y las vacunas anticon- incluidos los efectos colaterales y las contraindicacio-

ceptivas. Dichas técnicas requieren una higiene perso- nes. La aceptación de cualquier método anticoncepti-
nal muy estricta, adecuados servicios sanitarios y dis- vo debe basarse en la "elección informada" y no en la

ponibilidad de agua y sobre todo, instalaciones médi- coerción. La Asociación de Mujeres Democráticas de

cas costeables. En un país como la India, donde sólo Toda la India y miembros del profesorado del Centre

14.7% de las mujeres que viven en áreas rurales y 48.7% de Medicina Social y Salud Comunitaria de la JNU
de las que viven en áreas urbanas tienen acceso a las Qawaharlal Nehru University) entablaron un juicie
instituciones médicas (GOl, 1991) para sus partos, esas público en contra del Gobierno de la India porque
tecnologías modernas implican graves riesgos para su dejó de proteger la salud de las mujeres. Estaban en

salud. Además, en vez de promover los métodos más contra de la utilización de la quinacrina. EI16 de mar-

sencillos, el gobierno ha preferido gastar significativas zo de 1998, el Contralor de Drogas (Drug Controller)



so de que en la India se prohibiría la utilización de la 10 de enero de 1996. Pero en un país en que la pobla-
quinacrina para la esterilización femenina. La India tie- ción rural está dispersa, pues vive en más de 600,000
ne el mérito de ser el primer país del mundo en prohi- aldeas.iel monitoreo no es una tarea fácil. Asimismo,
bir el uso de esta sustancia. El periódico The Times of es difícil asegurar la cooperación entre los médicos,
India reconoce la decisión como una victoria sobresa- técnicos y las personas que solicitan sus servicios. Es

liente para los derechos humanos en el país (The Times claro que la ley por sí misma no puede mitigar el pro-
of India, 1998). blema, si nos basamos en estimaciones recientes que

Pero en la India, a menudo se violan las leyes y indican un incremento en los abortos que se practican
1 como el país es tan enorme, el problema del monitoreo después de pruebas para determinar el sexo del feto.

� plantea diversos retos. Por ejemplo, el 30 de junio de Alarmada por la decreciente proporción de niñas que
1988, el Gobierno de la India emitió una orden que nacen" en el país, la Asociación Médica de Ahemedabad

prohibía la manufactura y venta de formulaciones de ha decidido solicitar y luego "advertir" a los ultras0-

altas dosis de drogas con estrógeno-progesterona. Sin nografistas que de manera clandestina realizan prue-
embargo, dichas drogas aún se consiguen fácilmente bas para determinar el sexo de los fetos y luego abor-

pese a la certificación hecha por la OMS de que no tan a las niñas.
son eficaces para inducir abortos y que pueden causar Los problemas que están en juego debido a la uti-

defectos congénitos. lización incorrecta de las tecnologías prenatales son

de dimensiones demográficas, sociales, culturales, po
líticas y, sobre todo, éticas. El derecho fundamental a

El uso incorrecto de las tecnologías la vida, es decir, el derecho de nacer, se pone en tela de

reproductivas prenatales y la salud juicio para las niñas, lo que fortalece el patriarcado.
de las mujeres No son éticos y a la vez son inhumanos los argumen-

tos esgrimidos a favor de los abortos que se practican
Las pruebas diagnósticas prenatales tales como los según el sexo del feto. Esos argumentos son: (a) si

ultrasonidos, las amniocentesis, las biopsias de nacen menos niñas, habrá un menor número de futu-

vellosidades coriales, las fetoscopias y los análisis de ras madres y la población será controlada automática-
suero materno, y otras, tienen el propósito médico de mente; (b) el estatus de las mujeres mejorará si éstas se

detectar las anormalidades del feto y de evitar el na- vuelven escasas porque debido a esa escasez, tendrán
cimiento de niños con defectos. Pero desafortunada- un mayor valor. Los defensores de esos argumentos
mente, en un país como la India, donde se prefieren a no se dan cuenta de que, si la población habrá de re-

los hijos varones y no a las hijas, se utilizan esas prue- ducirse tan sólo mediante el asesinato de las niñas den-
bas incorrectamente para detectar el sexo del feto y así tro de la matriz, entonces nuestra sociedad no puede
poder abortar a los fetos femeninos. Tales abortos se- preciarse de ser civilizada. Es posible que eso sea la

lectivos se han vuelto un fenómeno social significati- peor forma de discriminación y de la violación de los

va en varias partes de la India. De hecho, esas pruebas derechos humanos. El otro argumento, de que el valor
son bien conocidas en el país solamente para la deter- de las mujeres aumentará si se reduce el número de
minación del sexo del feto y no para la detección de éstas, es absurdo. Con la escasez de mujeres, las viola-

anormalidades del mismo. Según un médico de ciones, los secuestros, la poliandria obligada y otros

Mumbai, entre 1978 y 1983, un total de 78,000 fetos males, se volverían comunes y pondrían en peligro la
femeninos fueron abortados en todo el país. De 1,000i b ' o

14 Los diez primeros distritos con la menor relación de ni-
., a ortos, se encontro que 97 Yo de los fetos eran feme- - . -

deci l nú de ni
-

d 1 000
'-

� '. .

nas a runos, es ecir, e numero e runas por ca a, runos en

runos (India Todqy, 1988). Los continuos esfuerzos he- "el grupo de edad de 0-6 son Salem (famil Nadu) (849 niñas por
chos por organizaciones de mujeres y por el público cada 1,000 niños), Bhind (Madhya Pradesh) (850), Jaisalmer
informado obligar al bi

.

1 (Rajasthan) (851), Kaithal (Haryana) (854), Jind (Haryana) (858),11 on go lema a poner en VIgor a . . . . .

, . ..

Arnirtsar (pun¡ab) (861), Faridkot (pun¡ab) (863), Bhatinda
Ley No. 1994 sobre la Tecruca para Diagnosis Prena- (punjab) (865), Kurukshetra (Haryana) (867) y Hissar (Haryana)
tales (Reglamento y Prevención del Uso Incorrecto) el (867). Census of India, 1991.
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segundad y bienestar de las mujeres, eSpeCIalmente las a. ;:,uporuendo que el teto nene Vida, ¿tenemos e

viudas, las mujeres abandonadas y las solteras. La ley derecho de quitar esa vida?

de la oferta y la demanda funcionaría en el mercado b. ¿Qué garantía hay de que el uso mismo (o el use

matrimonial para llegar a un equilibrio y, en ese proce- excesivo) de esas pruebas médicas no cause de
so de lograr el equilibrio, muchas mujeres podrían ser formidades en el feto?

humilladas, amenazadas o incluso asesinadas. Las c. En todos los casos anteriores, ¿cuál es su impac
mujeres serían una "especie en peligro" y por ende, to sobre la salud mental de las mujeres que pa
serían mucho más vulnerables a la violencia. Además, san por este tipo de sufrimientos para satisface
la práctica que se da entre hermanos o incluso primos los preceptos de la sociedad patriarcal?
de compartir a sus esposas, la cual ya existe en los d. ¿Qué sucederá si esas tecnologías son utilizada:

estados de Madya Pradesh, Haryana, Rajasthan y para erradicar una comunidad, casta o grupo ét

Punjab, se fortalecería. nico en particular?
Los efectos de esas tecnologías sobre la salud de Pero las implicaciones bioéticas tienen consecuen

las mujeres son bastante adversos. Los repetidos abor- cias mucho más graves para los derechos reproductivo:
tos a los que se someten con la esperanza de tener a de las mujeres que las dimensiones morales generale:
un hijo varón arruinan la salud de las mujeres. Sus involucradas en este debate. La cuestión de quiéne:
cuerpos son devaluados a tal grado que se consideran deben tener acceso a esas tecnologías es sumamente

como meras "portadoras de niños". Los grupos co- debatible. Diversas feministas de países del Terce
merciales y profesionales del sector privado, que se Mundo han llamado la atención no solamente haci:
orientan hacia el lucro, se aprovechan de este prejuicio las implicaciones sexistas, sino también hacia las re

social en contra de las hijas. No hay ninguna ley que percusiones políticas, económicas y racistas de las tec

exija el registro de los aparatos de ultrasonido o de nologías reproductivas (Balasubramanyam, 1986; Mies
otros equipos que se usan para detectar el sexo del 1987; Akhter, 1992).
feto, simplemente porque dichos aparatos también se El infanticidio de las niñas es un problema mu:
emplean con varios otros fines. Gracias a la elimina- peculiar en la India." Matan a las recién nacidas dán
ción de Ios aranceles de importación, se ha vuelto po- doles la leche de una planta venenosa. Esta práctica
sible la adquisición de esas máquinas incluso por par- que, es común en un número restringido de estado

te de clínicas particulares comunes y corrientes. del país, no conlleva ningún estigma social u ostracis

Otro desarrollo reciente que también es alarman- mo. De hecho, tales asesinatos de las infantes se justi
te es la utilización de técnicas tales como la sedimen- fican con el argumento de que dentro del context<

tación o centrifugación, el método de. Ericson, la cultural de la India, estar viva es mucho peor para la:

electroforesis, el intercambio de iones a través de la niñas (especialmente las de familias pobres) que mo

flotación y otros recursos, para preseleccionar el sexo rir. En vista de la práctica del infanticidio de las niñas
del feto; en las principales ciudades de la India, se en- las mujeres se ven obligadas a embarazarse en repeti
cuentran fácilmente clínicas con letreros que dicen "ten- das ocasiones hasta que logran dar a luz a un varón (

ga el bebé que Ud. elija". Las organizaciones de muje- hasta que se alcanza el tamaño y composición desea
res (y hasta cierto punto, los medios de comunicación) dos de la familia, Se pone muy poco interés en la saluc
están haciendo sus mejores esfuerzos por educar al física y mental de las mujeres.
público respecto de las consecuencias adversas que la

preselección y los abortos por el sexo del feto tienen

sobre la relación entre los niños varones y las niñas, 15 La Constitución de la India contiene ciertas disposicione
asimismo, sobre la salud reproductiva y estatus de las que garantizan el bienestar y desarrollo de los niños. El Códigi
mujeres. Penal de la India ha definido el infanticidio como asesinato (Indiai

L
. . .

di ibles oue ti Penal Code, sección 102), pero casi no hay casos registrados (
as cuestiones etícas scutl es que tlenen que . . . .

• •• • .'. )WCIOS conocidos en contra de los culpables. Aunque las leye
ver con el ejercicio de esas tecnologías medicas prena- existentes son suficientes para tratar los casos de infanticidio di
t"l]lpc en" rnn'\n l:.P rlpt'll1'ln 1] rnnt1nnlJlr'';n· n¡ñ�c:.. I�II: cliftrnlt�clpc;;. pc:..trih�n t"n nrrmorcionar riruebas,
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enfermedades de transmisión sexual.
los países donde el aborto no es legal, las feminis-

argumentan que no se les permite a las mujeres
cer su derecho a la autodeterminación. En la India Obstáculos para la consecución

oorto es legal. Pero los hospitales donde es posible de los derechos reproductivos
seguir un aborto seguro son muy escasos y distan-

.os los unos de los otros. Es posible que los abor- Al igual que la mayoría de las mujeres en otras parte!
ilegales sean más numerosos que los legales (en la del mundo, especialmente en el Tercer Mundo, la!

la, el término oficial para el aborto es Terminación mujeres hindúes también enfrentan obstáculos infran-

lica del Embarazo (fME» por una relación que queables para hacer realidad sus derechos reproduc.
ende hasta 11 a 1. El número de TME, de tan sólo tivos. El movimiento de salud reproductiva cobró ím-

.eportados en el año 1972-1973, subió a 632,529 petu y legitimidad en la Conferencia Internaciona

991-1992 (Sanjay Kapur, 1998). Esa cifra está muy sobre Población y Desarrollo celebrada en El Cairc

estimada; se calcula que en la India cada año aproxi- (1994) y la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujei
lamente otros 5-6 millones de abortos son realiza- que se llevó a cabo en Beijing (1995). Actualmente.

por médicos particulares (Health for the Mil/ions, los gobiernos de casi todo el mundo aceptan de ma-

S). Algunos de los factores que motivan a las rnu- nera generalizada que los derechos reproductivos sor.

s a buscar un aborto ilegal son: darse cuenta del derechos humanos básicos. Estos derechos reproduc-
iarazo muy tarde, la actitud del proveedor de ser- tivos incluyen: (a) el derecho a la elección repro·
os y el alto costo de un aborto legal (Chhabra y ductiva, es decir, el derecho a la toma de decisiones

la, 1994). Estos abortos se califican como "ilega- en materia reproductiva -para controlar el propic
porque son practicados por personal no médico y cuerpo, así como para tomar decisiones acerca de los

:alificado; no son seguros porque se realizan bajo embarazos, la sexualidad y el bienestar- y (b) el dere-

diciones antihigiénicas, lo que pone en peligro la cho a la atención para la salud reproductiva, o sea, el

. de las mujeres. Es posible apreciar muy bien el derecho a tener acceso a los servicios de salud, in-

acto de lo consignado sobre la salud de las muje- cluida la planificación familiar, el cual puede ejercer-
;i consideramos el hecho de que los abortos repre- se en base al consentimiento informado, libre de
an una cuarta parte de las estimadas 100,000 muer- discriminaciones, coerción y violencia (United Nations,
naternas que todavía ocurren en la India cada año 1994).
:d Foundation Bulletin, 1997). Durante la encues- Entre los diversos derechos humanos básicos de
obre las causas de muerte entre mujeres de edad las mujeres que son violados, los más importantes re-

oductiva llevada a cabo en 1993, se encontró que lacionados con la elección reproductiva son las pre-
) de éstas mueren por un aborto, 40% mueren por siones directas e indirectas ejercidas sobre ellas para
nía, 20% debido a una posición anormal del bebé, producir a un hijo varón (la manía de los hijos varo-

ando la muerte de la madre y el 20% restante muere nes), sin tomar en cuenta los numerosos embarazos a

.do a causas no clasificables (Directorate ofPublic abortos que se viven en el proceso de lograr dicha

lth and Preventive Medicine, 1997). Muchas mu- meta, así como las presiones para tener el tamaño de-
; también recurren al aborto ilegal debido al estig- seado de la familia puesto que en la India, los hijos
isociado con la maternidad ilegítima. Las víctimas son considerados como una forma de seguridad para
101aciones forman una proporción considerable. la vejez. En semejante medio sociocultural, una mujer
umento de 84% en el número de violaciones entre -por muy agresiva que sea y empoderada que esté- se

tiñas menores de 10 años en la India entre 1990- ve obligada a subordinar sus propios intereses al inte-

� es indicativo de la gravedad del problema (Health rés general de la familia. En ese contexto, tiene que



lia, y no las mujeres, quienes toman las decisiones acerca problemáticas en vista de ciertas particularidades pro-
del número de hijos y el tamaño de la familia. pias de la India.

En cuanto al derecho a la atención para la salud Sin duda, un vasto corpus de investigaciones fe-

reproductiva, el mismo sector público o el gobierno, ministas ha contribuido a la comprensión del derecho

que debe proteger esa libertad, la viola al recurrir a la de las mujeres a la salud reproductiva y a los derechos

coerción en la práctica de la anticoncepción, sorne- reproductivos. Las estudiosas feministas están tratan-

tiendo a las mujeres a pruebas clínicas para probar la do de desvincular los derechos reproductivos del con-

eficacia de ciertos métodos sin informarles, sobre las trol de la población para que las mujeres puedan lu-
diversas tecnologías reproductivas que se puedan adop- char por el derecho ilimitado a la salud y elección

tar y al no educarlas en cuanto a la manera en que reproductivas. Semejante derecho debe estar exento de

puedan escoger entre dichas tecnologías, al insistir en la manipulación por los hombres, el Estado, o cual-
el consentimiento del esposo para la esterilización y la quier otra entidad colectiva. Indudablemente, esa idea

histerectomía, además no castigar a las personas invo- pone en tela de juicio los enfoques de planificación
lucradas que coadyuvan al asesinato de los fetos o bebés familiar motivados por propósitos demográficos, los
de sexo femenino o bien, lo causan. Por lo tanto, la cuales pretenden evitar los nacimientos y popularizar
enorme brecha que existe entre la demanda de los anticonceptivos, en vez de esforzarse por lograr el

anticonceptivos y su oferta -que obliga a muchas pa- bienestar de los seres humanos. Pero tal como Car-

rejas a recurrir a abortos inducidos, con los concomí- men Barroso (1990) observa atinadamente, la existen-

tantes riesgos para su salud- es otra área en que el cia de una política demográfica es irrelevante, siempre
gobierno ha fracasado deplorablemente. Entonces, para y cuando el contenido de la política vaya de acuerdo
las mujeres hindúes, el poder de tomar sus propias con objetivos feministas tales como la libertad de elec-
decisiones informadas respecto a la fecundidad, los ción y la salud de las mujeres. Según otro punto de

embarazos, la crianza de los hijos y la actividad sexual vista, las feministas deben confrontar las realidades

-y los fondos para llevar a cabo tales decisiones de conjuntas de que el mundo no puede sostener a una

manera segura y eficaz- son muy limitados. población ilimitada y a altos niveles de embarazos no

Aparte de la violación de los derechos reproduc- deseados. Marge Berer (1991) afirma que las feminis-

tivos de las mujeres, una política de población coerci- tas deberían desarrollar un concepto de política de
tiva necesariamente conlleva también ciertas dimen- población o bien, arriesgarse a ser aisladas e ignoradas
siones éticas. ¿Es posible que, especialmente en un país en el actual debate internacional acerca de las políticas
como la India, donde los niños perciben los ingresos y de población. El hecho de que los derechos repro-
constituyen una forma de seguridad para la vejez de ductivos de las mujeres solamente podrían lograrse en

sus padres, es muy alto el valor cultural asignado al el contexto más amplio de las políticas de población y

hijo varón para realizar los ritos mortuorios de éstos, no ignorando tales políticas es una cuestión que vale
el Estado ignore los intereses individuales en cuanto a la pena explorar. La intervención sugerida por el Pro-

la reproducción? Como el gobierno no proporciona grama de Acción de El Cairo ha abierto el camino
una solución alternativa, la cuestión de si tiene o no el para que se trate a las mujeres como sujetos y no como

derecho moral de obligar a la gente a reducir el rama- objetos de la planificación familiar, proporcionando
ño de su familia es bastante discutible. Aun cuando así una justificación ética para rediseñar los mismos

justificamos la coerción en base al bienestar de la so- programas de planificación familiar a fin de que refle-

ciedad, ¿cuál es el justo medio o equilibrio aceptable, jen las inquietudes personales y también las sociales.
desde un punto de vista ético, entre la cantidad y cali-

dad de los servicios de salud reproductiva? ¿Por qué
no alentar a los varones a asumir una mayor responsa- Los retos del futuro

bilidad? Esas cuestiones no solamente están impreg-
nadas de valores, sino que son difíciles de resolver. En En el contexto hindú, existen ciertas realidades que
el contexto hindú, las intervenciones son mucho más hay que tomar en cuenta:
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de edad se casan antes de alcanzar la mayoría de

edad, o sea, los 18 años, lo cual da lugar a emba- Es un mito aseverar que los derechos reproductivos
razos de adolescentes, lo que representa graves han permitido a las mujeres tener control sobre sus

peligros para la salud reproductiva de las muje- cuerpos. Es posible que una mujer que goza de U!1

res. Eso tiene que ver con la necesidad cultural nivel socioeconómico o de empoderamiento por arri-

de proteger la castidad de las mujeres y las con- ba del mínimo aceptable, que posee el nivel educativc

siguientes uniones y embarazos de adolescentes, suficiente para hacer elecciones informadas y que puede
los cuales conllevan un alto riesgo de morbilidad pagar el costo de atención para la salud de buena cali-

y mortalidad. dad esté en una posición para disfrutar de los así lla-

En la India rural, es un tabú hablar acerca del mados derechos reproductivos. Pero para la mayoría
sexo. En la India urbana, la situación está rnejo- de las mujeres cuyas preocupaciones inmediatas sor

rando. Por consiguiente, la frecuencia de la vio- la comida, el alojamiento y el empleo para una vida �

lencia en contra de las mujeres, especialmente nivel de subsistencia, eso sigue siendo un sueño. "._.con-

en la forma de conductas inapropiadas entre los forme la globalización y las fuerzas del mercado piso-
jóvenes, es alta en la India. El número de casos tean nociones más antiguas de la ética social en }¡

de violación ha aumentado muchísimo. Desafor- mayoría de los países, se está volviendo más que evi-

tunadamente, las jóvenes solteras encuentran que dente que los derechos reproductivos y sexuales de las

es muy difícil tener acceso a los servicios médi- mujeres no serán factibles si no se vinculan con uns

cos en vista del estigma social asociado con la campaña enérgica a favor de la justicia económica y ls

concepción ilegítima y con las madres solteras. erradicación de la pobreza. Ése es el vínculo crítico er

Las decisiones sobre la salud sexual y reproduc- el silogismo que sigue siendo lo más débil en los do

tiva son tomadas mayormente por los hombres; cumentos y políticas internacionales, así como en lo:

a no ser que se logre influenciar a éstos, los es- esfuerzos nacionales por implementarlas" (petchesky
fuerzos del gobierno por medio de sus progra- 2000). Otro factor igualmente poderoso que hay que
mas tendrán un impacto limitado. Pero en la ac- tomar en cuenta es la necesidad de comprender la cues

tualidad, las opciones disponibles para los varo- tión de la salud reproductiva de las mujeres dentro de

nes son el preservativo o la esterilización y no contexto real de las relaciones desiguales entre lo:

hay otra cosa. Si es necesario evitar los anticon- hombres y las mujeres, la distribución desigual de lo:

ceptivos modernos para las mujeres para que no recursos entre los sexos yel efecto de la división gené
sufran los efectos colaterales de éstos, es más rica del trabajo, la cual impone una carga labora

aconsejable popularizar el retiro y la abstinencia, inequitativa sobre las mujeres. A menos que tales cues

en cuyo caso también son esenciales la anuen- tiones se resuelvan, abriendo paso a la justicia entre

cia de los varones y cambios en sus percepciones. los géneros, la consecución de los derechos reproduc
Hoy día en la India, los conocimientos respecto tivos seguirá siendo un sueño lejano para la mayorf
a los anticonceptivos de emergencia son limita- de las mujeres del mundo en su conjunto y especial
dos. A fin de reducir la incidencia de los abor- mente para las de los países del Tercer Mundo.

tos no seguros y la concomitante mortalidad, se

debe diseminar información sobre anticoncep- Traducción del inglé:
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¿LA PRIVACIDAD y EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
SON CULTURALMENTE ESPECÍFICOS?:

UNA REFLEXIÓN ÉTICA SOBRE EL ESTUDIO DEL ABORTO

EN MUJERES DE LA CHINA CONTINENTAL

JING-BAO NIE16
Bioethics Center, University of Otago,

Dunedin, New Zealand

En e! presente trabajo me centraré en las cuestiones más importantes en e! sistema legal, filosofía moral,
de la privacidad y e! consentimiento informado en e! prácticas sociales y costumbres culturales de los paí-
estudio de las perspectivas personales y experiencias ses occidentales contemporáneos. Hace más de un si-

individuales de mujeres de la China Continental me- glo, en su libro Uberry, Equaliry, and Fraterniry (1873),
diante unas reflexiones sobre mis propias investiga- el filósofo político inglés James Fitzjames Stephen es-

ciones acerca de las concepciones morales que los chi- cribió que "una conducta que puede ser descrita como

nos tienen del aborto," Primeramente, sostendré que indecente siempre es, de una manera u otra, una viola-

tanto la privacidad como el consentimiento informa- ción de la privacidad"." Basado en la noción de! dere-

do son importantes para las mujeres chinas, aunque cho de la mujer a la privacidad, la Suprema Corte de

rara vez se refieren a dichos términos. Es decir, la Estados Unidos legalizó el aborto en el bien conocido

privacidad y otros derechos humanos no son puramente fallo de Roe Vi. Wade en 1973. Para la Suprema Corte,
valores occidentales, y deben ser aplicables en China "un derecho a la privacidad personal o una garantía de

siempre y cuando los chinos, especialmente los que ciertas áreas o zonas de privacidad" existe de acuerdo

son oprimidos y acallados, sientan que esos valores con la Constitución, aunque no es mencionado allí en

son atractivos y deseen emplearlos como ideales mo- forma explícita y por 10 tanto dicho derecho es funda-
rales en sus luchas. Por otra parte, argumentaré que, si mental. Desde luego que la Suprema Corte también

bien la privacidad y otros derechos son importantes señaló que el derecho a la privacidad, igual que cual-

para las mujeres chinas, las maneras en que compren- quier otro derecho, no es absoluto, sino que está suje-
den, respetan y valoran esos derechos varían de acuer- to a ciertas limitaciones." En tanto que la privacidad
do con los contextos socioculturales. puede dividirse en cuatro áreas principales, a saber: la

El respeto de la privacidad personal, así como la privacidad física, la privacidad respecto a la informa-

protección de la misma, constituye uno de los valores ción, la privacidad respecto a las decisiones y la
.

privacidad formacionalr" la privacidad respecto a la
16 Bioethics Center, University of Otago, Dunedin, New .
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Zealand.
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I? En 1997, llevé a cabo trabajos de campo intensivos sobre mación personal- es el tipo que más se discute y e!
las perspectivas y experiencias que personas de la China Conti- que recibe e! mayor énfasis. En los países occidenta-
nental tienen respecto al aborto, los cuales incluyen una encuesta

con seiscientos sujetos en doce muestras distintas y entrevistas a

profundidad con treinta mujeres que habían tenido un aborto y
18 Citado en Anita L. Allen, "Privacy in health care".

con treinta profesionales médicas que hacían abortos en forma 19 lan Shapiro, Aborlion: The SlIpreme Cosrt Dedsions.
rutinaria. Véase Jing-Bao Nie, "Volees behind the silence: Indianapolis y Cambridge: Hackett Publishing Company, pp. 46-
Mainland Chinese people's moral views and experiences of 70.

abortion," tesis de doctorado, University of Texas Medical Branch, 20 Stefano Scoglio, Transforming Privary: A Transpersanal
1999. Se está preparando un libro basado en esa tesis. Philolophy of Righll. Westport y Londres: Praeger, 1998.
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les, muchas legislaciones recientes acerca de la infor- informado sólo aparece en las páginas de algunas obras

mación sobre la salud se basan en la noción del dere- de estudiosos. Incluso las palabras "privacidad" y "con-

cho del paciente a la privacidad." En las investigacio- sentimiento informado" son desconocidas para la gran
nes sociales, las prácticas tradicionales y los códigos mayoría de los chinos. No fue sino hasta muy recien-

éticos de las profesiones de las ciencias sociales tam- temente que esos términos se incorporaron a la len-

bién subrayan la importancia de proteger la privacidad gua china. Hace casi tres décadas, un experto norte-

y la confidencialidad respecto a la identidad de los americano de salud pública visitó China por primera
sujetos de las investigaciones." En este trabajo, utili- vez. Al observar que se les exigía a las personas reve-

zaré el término "privacidad" tal como es definido por lar información sumamente personal para los fines de
el historiador social Barrington Moore, es decir, tanto la salud pública, el experto les preguntó a sus anfitrio-

en el sentido de denegar el acceso a otras personas en nes chinos: "¿La gente no protesta ante esta práctica?
situaciones especificadas como los derechos privados ¿No la consideran una invasión de su privacidad?" Su

con respecto a las personas que tienen autoridad." intérprete chino le dijo que era imposible traducir su

El consentimiento informado ha sido una costum- pregunta porque en la lengua china no existe un equi-
bre permanente en la práctica médica y en las investi- valente para el concepto dela privacidad." En mi caso,

gaciones sociales en la mayoría de los países occiden- no fue sino hasta mediados de los años ochenta que vi

tales contemporáneos. En recientes códigos profesio- la palabra "yinsi quan" (el derecho a la privacidad per-
nales sobre las investigaciones sociales, el consenti- sonal) cuando leí un artículo publicado en una revista
miento informado se ha vuelto un concepto moral sig- sobre la filosofía de la ciencia acerca de por qué algu-
nificativo. Pese a las grandes controversias, se ha pro- nos chino-norteamericanos ganaron el Premio Nobel
movido que los sujetos de las investigaciones sociales, para física pero que ninguna persona de la China Con-

al igual que los de la medicina, tienen el derecho a ser tinentallo ha logrado.
informados acerca de la investigación que se hace con Para las mujeres chinas, los derechos humanos -para
ellos y la naturaleza de dicha investigación. Aunque ser más específico, los derechos reproductivos- no son

desde una perspectiva filosófica, la autonomía o auto- una inquietud sobresaliente o ni siquiera constituyen
determinación de una persona autónoma generalmen- una inquietud. Durante su trabajo de campo sobre las

te se considera como la base moral del consentimien- percepciones de las mujeres chinas del medio urbano
to informado, mi opinión es que la privacidad consti- acerca de la política de un solo hijo en cada familia y

tuye una razón sociocultural muy importante para la también sobre las maneras en que reaccionaban a di-

aceptación generalizada del consentimiento informa- cha política, la socióloga holandesa Cecilia N. Milwertz

do en el mundo occidental. encontró que "mi supuesto de que una violación de

Al otro lado de esta "aldea global", específicamente los derechos humanos es inherente a la política de un

en la China Continental, las situaciones son dramáti- solo hijo en cada familia no fue compartido por las

camente diferentes. La privacidad, si es que existe de mujeres a las que estaba entrevistando. Es obvio que
algún modo allí, desempeña un papel mucho menos sus percepciones no encajaban dentro del marco de la

importante en la vida sociocultural de China que en la planificación familiar como un derecho humano"."
del Occidente contemporáneo. En la práctica médica, Esa conclusión es corroborada por mis propias inves-

en las investigaciones sociales y en otras áreas de la tígaciones sobre las perspectivas y experiencias de los

vida social en China, básicamente el consentimiento chinos respecto al aborto. En mis investigaciones de

21 Por ejemplo, el New Zealand Health Information Privacy 24 Esta anécdota fue narrada por Ruth Macklin. Véase su

Act 1994. "Universality of the Nuremberg Code" en George J. Annas y
22 Maurice Punch, "Politics and ethics in qualitative research," Michael A. Grodin, Tbe Nazi Doaors and tb« Nllrtlnberg Code: Hllman

en Norman K Denzin e Yvonna S. Lincoln (eds.), Handbook oj Rights in HI/man Experimentatíon. Nueva York y Oxford: Oxford
QI/alitatítlt Researtb. Thousand Oaks y Londres: Sage, 1994, pp. University Press, 1992, p. 24.
83-97. 25 Cecilia Nathansen Milwertz, A((eptíng Popl/latíon Control:

23 Barrington Moore, Jr., Pril/afY: Sflldies in Solial and Cllltl/ral Urban Chinese Women and tb« One-Child Famify PolifY. Londres:

History. Armonk y Nueva York: M.E. Sharpe, Inc., 1984. Curzon, 1997, p. 186.
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campo, la privacidad y e! consentimiento informado En la perspectiva tradicional, existen dimensiones
nunca surgieron como una cuestión a discutirse. descriptivas y también argumentos normativos. Su

Generalmente se sostiene que en su filosofia moral mayor problema teórico es que esta perspectiva equi-
aborigen, sistemas legales y tradiciones culturales, Chi- para e! "es" con e! "debe ser". Es cierto que e! respeto
na nunca ha desarrollado esas ideas o ideales de libertad y la protección de la libertad individual distan de tener

individual, derechos humanos y e! respecto de la un firme arraigo en la tradición moral china o en su

privacidad. A primera vista, ciertos conceptos valorados sistema legal o costumbres socioculturales. También

por los confucianos y taoístas tradicionales, incluyendo es cierto que en las últimas décadas, la privacidad per-
la amistad, los lazos familiares, la no interferencia, e! sonal y la libertad individual han sido devaluadas gra-
autodesarrollo, la introspección y e! retiro de la socie- vemente debido a la ideología oficial imperante en

dad, podrían sugerir que la privacidad tal como se en- China, además e! gobierno totalitario ha intervenido

tiende en e! sentido del pensamiento occidental con- en casi todos los aspectos de la vida cotidiana de! ciu-

temporáneo es percibida como deseable. Pero si obser- dadano chino, ejerciendo un control poderoso al res-

vamos la situación más detenidamente, vemos -tal como pecto. Es cierto que, pese a las negativas oficiales, la

lo demuestra el estudio hecho por Christina Whitman- violación de los derechos civiles y sociales de los ciu-

que la finalidad que la gente de sociedades occidentales dadanos es algo que ocurre comúnmente en todos los

del siglo XX pretende avanzar al respetar la privacidad niveles de la sociedad. Es cierto que, si bien por lo

"no tiene contraparte en el pensamiento de los primeros general no es documentado sistemáticamente y es un

confucianos o taoístas"." Además, por lo general se hecho desconocido para Occidente, los derechos y el

piensa que la tradición cultural china nada tiene que ver bienestar de los pacientes de ninguna manera son res-

con el individualismo occidental sobre el que se basan petados por los profesionales e instituciones médicas.
la privacidad y el consentimiento informado. Con fre- Hasta donde conozco, no es nada raro que los pacien-
cuencia se dice que la cultura china, tal como es repre- tes como grupo -especialmente los que residen en

sentada por el confucianismo, se caracteriza por un én- áreas rurales, son pobres y tienen poca o ninguna edu-
fasis en la familia, la comunidad y la sociedad, por lo cación-- sean explotados por los profesionales e insti-

tanto, básicamente está orientada hacia lo comunitario. tuciones médicas en nombre de la ciencia, el saber o

Todo eso lleva a lo que he llamado la perspectiva el interés del mismo paciente. Pero eso no quiere decir
tradicional acerca de China y los así llamados "valores que las cosas deban ser así. Incluso en Occidente, el

occidentales" tales como la privacidad, el consentimien- consentimiento informado es un fenómeno bastante
to informado, la autonomía O la autodeterminación, el reciente. Desde un punto de vista histórico, los pa-
individualismo, la libertad, la democracia y los dere- cientes esencialmente han permanecido callados en la

chos humanos. Entre los argumentos que apoya esa toma de decisiones médicas, en la medicina y el con-

perspectiva están: Las culturas china y occidental son sentimiento informado ha sido más o menos un cuen-

fundamentalmente diferentes; la privacidad y el con- to de hadas, un mito o un espejismo en vez de una

sentimiento informado, junto con otros derechos hu- realidad." Aunque en el Código de Nuremberg se ha

manos, son valores occidentales; son culturalmente dicho claramente: que "El consentimiento voluntario

específicos y dichos valores occidentales son indesea- del sujeto humano es absolutamente esencial", esto

bles e imposibles de realizar en China. Sin embargo, no se volvió una práctica común en la medicina sino

me parece que esta perspectiva tradicional es proble- hasta algunas décadas después.
mática desde un punto de vista teórico, además de ser Por otra parte, la dimensión descriptiva de la pers-
dañina y peligrosa en un sentido político. Permítame pectiva tradicional también tiene problemas serios.

explicar por qué pienso así. Existen muchos mitos acerca de China y de la cultura

26 Christina Whitman, "Privacy in Confucian and Taoist 27 Jay Katz, Tb« Si/enl Wor/d of Do&lorand Palien/, Nueva York:

thought",enDonaldj. Munro (ed.),¡ndividllalismandHolism:Sltldies The Free Press, 1984. Véase también Ruth R. Faden y Tom L.

in Con/lldan and Taoisl Vallles. Ann Arbor: Center for Chinese Beauchamp, A Hislory and Theory of Injorm,d Consenl. Nueva York

Srudies, The University of Michigan, 1985, p. 97. Y Londres: Oxford University Press, 1986.
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china. Desde el siglo XIX, muchos estudiosos de di- traslapan y que no encajan en esas nociones globales
versas disciplinas han intentado descubrir el singular artificiales y simplistas."
modo de ver y de actuar característico de la civiliza- La perspectiva tradicional no solamente ha distor-
ción china. Se han propuesto un buen número de teo- sionado o al menos simplificado demasiado la com-

rías como por ejemplo el modo asiático, la cosmovisión plejidad de las tradiciones culturales-morales de Chi-

orgánica, el pensamiento correlativo, la perspectiva na y de Occidente, sino que también ha exagerado las

holística y la sincronicidad. Esas teorías implican y diferencias culturales entre esas dos regiones del rnun-

suponen que la singular mentalidad china, sea cual sea, do. Congruentes en un sentido intelectual con el dis-
domina a casi todos los individuos chinos y que pene- curso posmodernista, las discusiones académicas con-

tra cada aspecto de la vida sociocultural de los chinos. temporáneas respecto de las culturas y las tradiciones
Como resultado, la gente tiende a discutir China y el han tendido a concentrarse en sus discontinuidades y
Occidente en términos de una serie de dicotomías: el divergencias. Se considera que distintas culturas y tra-

individualismo versus el comunitarismo; la autonomía diciones son inconmensurables e incompatibles. En

versus las decisiones familiares; la libertad individual tanto que muchos pensaban que los valores confu-
versus el bien social/común; el individuo versus la cianos, la tradición cultural china y "los valores asiáti-

colectividad-comunidad; los derechos individuales ver- cos" por lo general son incompatibles con las concep-
sus las virtudes personales; el desarrollo y el perfec- ciones "occidentales" de los derechos humanos y la

cionamiento del individuo versus la devoción familiar libertad e incluso con toda la cultura occidental, un

y filial; el contrato versus la confianza; la autodetermi- número cada vez mayor de estudiosos refutan ese punto
nación versus el autoexamen; la libertad versus el con- de vista. Por ejemplo, Chad Hansen sostiene que hay
cepto de deber y obligación, etc. Pero desafortunada- "una forma genuinamente china de razonamiento con-

mente, en esta comparación general ampliamente acep- secuente en defensa de una libertad prácticamente se-

tada, las grandes variaciones tanto en la cultura y so- gura" que surge dentro de la filosofía moral-política
ciedad china como en las occidentales, especialmente antigua de China. Hansen concluye:
la diversidad moral en China, han sido minimizadas o

incluso pasadas por alto totalmente." Richard Cualesquiera que hayan sido las conclusiones a

Bernstein ha calificado este enfoque hacia las culturas que llegaron o los argumentos que esgrimieron
no occidentales y las occidentales como "un algunas figuras claves de la tradición o cualesquiera
esencialismo falso" que hay que superar. que hayan sido las posturas favorecidas por los

Sobre todo, siempre debemos luchar por evitar un gobernantes, existen recursos argumentativos den-

esencialismo falso cuando estamos intentando com- tro de una base de razonamiento puramente china

prender las tradiciones a las que pertenecemos o aque- que pueden generar argumentos válidos y persua-
llas tradiciones ajenas que son inconmensurables con sivos para la democracia y para un esquema ex-

"las nuestras". Con frecuencia, las discusiones relati- tenso y seguro de libertad humana."
vas al Este-Oeste caen en semejante esencialismo fal-
so y nos vemos tentados a pensar que existen caracte-

rísticas determinadas y esenciales, que crean distincio-
29 Richard J. Bernstein, Tbe New Cons/ellation: Tbe E/hiea/-

nes entre la "mentalidad" occidental y la oriental. Tal Politira/ Horirons of Modernity/Postmodernity. Cambridge,
tipo de esencialismo falso distorsiona de manera vio- Massachusetts: The MIT Press, 1992, p. 66.

lenta la complejidad misma de las tradiciones que se
lO Chad Hansen, "Chinese philosophy and human rights:

,

An application of comparative ethics". En Gerhold K Becker

(ed.), E/hies in Busines: and SOtÍtty: Chinese and Western PerspettiveJ.
Berlag y Berlín: Springer, 1996, p. 121. Véase también su "Do

28 Jing-Bao Nie, "The plurality of Chinese and American human rights apply to China? A normative analysis of cultural

medical moralities: Toward an interpretative cross-cultural difference". En K.enneth G. Líeberthal, Shuen-fu Lin y Ernest P.

bioethics". Kennedy Instifllte of Ethies JOllrna/ 10 (3):239-260, 2000 Yong (eds.), ConSfrllcting China: Tbe Interaetion of CII/tllre and

y "The myth of the Chinese culture, the myth of the Chinese Economics. Ann Arbor: Center for Chinese Studies, The University
medical ethics." Bioethies Examiner 3(2):1,2, S, 1999. of Michigan, 1997, pp. 83-96.
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En cierta medida, el punto de vista que Hansen las prácticas actuales en China, de todas maneras no

expresa acerca de una tradición aborigen de derechos podemos llegar a la conclusión de que esos así llama-

humanos en China puede ser ahistórico. Se puede afir- dos "valores occidentales" no deben ser utilizados por
mar que los valores chinos y occidentales son diferen- los chinos.

tes, pero no incompatibles o totalmente inconmensu- Las ideas y los ideales morales no son cosas tangi-
rabIes. Según William Theodore de Bary, pese a los bIes ni propiedad intelectual. No obstante el lugar geo-
desacuerdos entre los estudiosos, está surgiendo un gráfico o el periodo histórico en el que se originen,
consenso aproximado sobre algunos puntos. A conti- pertenecen a toda la humanidad. No se debe emplear
nuación detallo dos de ellos: los reglamentos internacionales relativos a la propie-

A lo largo de los siglos, los valores y discurso dad intelectual con el traslado y la transformación de

confucianos se han ocupado de muchas de las mismas las ideas y los ideales morales a través de las culturas.

cuestiones que han interesado a los pensadores occi- En la cultura china, como es el caso de muchas otras,
dentales en materia de derechos humanos, aunque las se ha visto como una virtud importante el seguir lo

han expresado mediante un lenguaje algo diferente... que es correcto y bueno, incluso si es de origen ex-

Si bien es posible establecer cierto contraste entre tranjero. El proverbio chino "congshan ruliu" ha inci-
un mayor énfasis en la autonomía individual en la con- tado e incluso exigido a la gente a seguir "lo bueno"

cepción occidental moderna de los derechos humanos de modo tan natural como la manera en que un río

y una mayor atención en los valores sociales y comu- sigue su curso.

nitarios en el confucianismo, a menudo dicho contras- La historia china ha demostrado que los chinos

te se fija de manera excesiva a expensas de inquietu- han tenido un papel muy activo cuando aprenden de

des y comprensiones que se comparten. Los valores otra cultura. (Naturalmente, el resistirse a lo extranje-
sociales y comunitarios de ninguna manera han falta- ro siempre se ha visto acompañado del procedimiento
do en tradiciones que han contribuido al pensamiento de aprender y asimilar las cosas.) El hecho de que China
en materia de derechos humanos en Occidente, en tanto importó el budismo y que lo integró en su vida

que el respeto por la dignidad del yo y del individuo sociocultural nos brinda un ejemplo ilustrativo acerca

ha sido un elemento central en el confucianismo des- del carácter abierto de dicha cultura. De hecho, Lu

de sus inicios." Xun, el más sobresaliente pensador y escritor chino
La visión tradicional promueve la noción de que del siglo XX, ha propuesto su bien conocido "proceso

los así llamados "valores occidentales" son cultural- de asimilación" ("nalai zhuyi',), la esencia de lo que es

culturalmente específicos y que, por lo tanto, no son "un esfuerzo activo por tomar de la cultura extranjera
aplicables en China. Sugiere que la cultura es una suerte lo que es bueno para China y útil para los chinos y por
de "jaula de hierro". Nacemos y crecemos dentro de recuperar lo que puede ser inherentemente chino".32
ella y no podemos hacer nada al respecto. Pero la cul- Es un error ver esos así llamados "valores occi-

tura siempre es un sistema abierto que cambia y es dentales" como puramente occidentales y sacar la con-

susceptible de sufrir cambios en todo momento. Cada clusión de que China no tiene ni semilla ni terreno

sociedad acepta, absorbe e integra elementos de una fértil para ellos. Por ejemplo, en gran medida la idea

cultura extranjera. Entonces, aunque fuera cierto que de los derechos humanos ya ha sido un valor chino.

los conceptos de privacidad, consentimiento informa- En su maravilloso trabajo pionero, la estudiosa sueca

do, libertad y derechos humanos encuentran sus raíces Marina Svensson ha estudiado la introducción de la

en la tradición moral-política occidental de manera noción de los derechos humanos en Chinay el debate

exclusiva o que son específicamente occidentales y que se suscitó en forma continua en esa materia desde

totalmente incompatibles con la cultural tradicional y 1898 hasta 1949. Ella encontró que los chinos han

discutido los derechos humanos en un grado mucho

31 Williarn Theodore de Bary, "Introduction", en Williarn

Theodore de Bary y Tu Wierning (eds.), Confll&Íanism vmd Hllman 32 Véase Zhang Longxi, "Western theory and Chinese

Righls, Nueva York: Columbia University Press, 1998, p. 24. reality". Criticallnqlliry 19 (otoño 1992):106-130.
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mayor, de más complejidad y riqueza, de lo que gene- je en China. Sucedió en el avión antes de que despega-
ralmente se ha supuesto. Entre las conclusiones a las ra. Dos pasajeros masculinos -uno muy alto y robusto,
que llegó Svensson figuran las siguientes: los chinos el otro de corta estatura y un poco débil- se pusieron
no solamente comprendían la idea original de los de- a discutir. Puesto que el hombre alto y robusto ame-

rechos humanos, sino que podían relacionar esa no- nazó con recurrir a la fuerza física, el hombre peque-
ción con el contexto sociopolítico de sus tiempos. Ellos ño dijo: "¿Se atrevería a pegarme? Eso es una viola-

creían que la dignidad y el valor del ser humano deben ción de mis derechos humanos". Es posible que ese

ser respetados, pues un ser humano que carece de de- incidente sea trivial, pero el mensaje que contiene no

rechos humanos es igual que un esclavo o una bestia. lo es. El vocabulario que el chino pequeño estaba usan-

Los chinos intentaban establecer la legitimidad cultu- do es de origen occidental, pero el contexto y el conte-

ral de los derechos humanos en su país al incorporar nido definitivamente son chinos.

esa noción a preocupaciones muy confucianas acerca Por otro lado, son los que están en el poder, como

de la humanidad, la naturaleza humana y lo que dis- los del gobierno, quienes abogan por la perspectiva
ringue a los seres humanos de las bestias. tradicional y relativista. En cuanto al consentimiento

Al contrario de lo que podría suponerse, por lo informado en la atención para la salud, los profesio-
general se ha pensado que el sujeto de los derechos es nales médicos chinos también sustentan dicha pers-
el individuo y no la colectividad; los chinos tendían a pectiva. En su libro sumamente importante y provo-
poner igual énfasis en los derechos y deberes, subra- cador sobre los elementos éticos que son universales

yando el hecho de que los deberes sin los derechos en la medicina, Ruth Macklin ha señalado:

rebajan al ser humano al nivel de un esclavo. Aparte
de la tecnología y del poder militar, el respeto y la pro- Hay un desfase entre las declaraciones de líderes
moción de los derechos humanos eran considerados tradicionales y las perspectivas de los activistas a

como una de las principales razones para Occidente, favor de la reforma social, los académicos, profe-
en tanto que la salvación nacional era la principal pre- sionales y los líderes comunitarios quienes cono-

ocupación y se pensaba que los derechos humanos cen y se preocupan por los derechos individuales,
constituían un medio para la causa. También se argu- las instituciones participativas y otros así llama-

mentaba que el sacrificio de la libertad individual no dos "valores occidentales". Hay un desfase entre

promueve la libertad nacional; los chinos tendían a las declaraciones de personas que defienden un

aceptar la idea de los derechos humanos como univer- statu quo que perpetúa un sistema social opresivo
sal y aplicable a su paíS.33 y jerárquico, por un lado y personas de las mismas

La visión tradicional acerca de los ''valores occi- culturas que abogan por el cambio social basado
dentales" y China no solamente es problemática desde en principios éticos muy parecidos a los princi-
un punto de vista teórico, sino que es dañina y peli- pios de la humanidad y la benignidad. ¿Es posible
grosa en un sentido político. Es muy revelador obser- dar cuenta de las creencias y los valores de este

var para quiénes son más atractivos el lenguaje de los último grupo solamente bajo la hipótesis de que
derechos humanos, el derecho a la privacidad y el prin- se han dejado engañar por el imperialismo cultu-

cipio del consentimiento informado. Después de todo, ral de Occidente? Ese supuesto denigra a los de-

son "apelados por las personas que sienten que se les fensores de la reforma al insinuar que no son o no

está privando de ellos, y las personas a quienes aqué- pueden ser pensadores independientes, sino que
llas dirigen sus reclamaciones rara vez las consideran son seguidores serviles de los conceptos morales

como legítimas o válidas"," Permítame contar una de Occidente con los cuales entran en contacto y
anécdota que viví el año pasado cuando estaba de via- que intentan emular,"

33 Marina Svensson, Tbe Chillue COllaption oJ Human RightJ:
Tbe Debate 011 Human RighlJ in China, 1898·1949. Suecia: Lund, 35 Ruth Macklin, AgaillJt RelativiJm: Cull1lral Divmi!] and tb«
1996. Sear{h for Etbi{al Univmal.r in Medidne. Nueva York y Oxford:

34 Ibid., p. 14. Oxford University Press, 1999.
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Una crítica común en contra de la importación de debe ser respetado y ese principio ha sido incluido en

esos así llamados "valores occidentales" a sociedades muchos textos chinos sobre la ética médica. En tercer

no occidentales se refiere al imperialismo en materia lugar, según mis experiencias y mis conocimientos,
de derechos humanos y el imperialismo cultural. Es algunos médicos e investigadores biomé- dicos chinos

necesario tomar esa crítica en serio, especialmente si están cuestionando las prácticas actuales. En el ejerci-
alguien impone esos valores en una cultura no occi- cio de la atención para la salud y en las investigaciones
dental independientemente de las voluntades y los de- médicas en China, existe una suerte de consentimien-

seos de la gente de sociedades no occidentales. Pero to informado o algunos tipos de búsqueda de permi-
más bien, el caso se vuelve bastante distinto si la gente sos, si bien la noción del consentimiento informado

de sociedades no occidentales siente que esos valores todavía no ha sido aceptada en forma amplia e

son útiles e incluso eficaces para sus luchas. Si la gente institucional. En cuarto lugar, puede ser difícil para
de culturas no occidentales ve los así llamados "valo- los pacientes, especialmente para personas sin instruc-

res occidentales" como importantes para ellos, ¿se les ción que viven en áreas rurales, comprender los térmi-

debería prohibir emplearlos por razones éticas? Pien- nos técnicos de la biomedicina. Pero eso no significa
so que no. que sean incapaces de entender, comparar y aquilatar

Un médico e investigador chino que participó en los posibles beneficios y potenciales daños que las in-

un proyecto internacional de investigaciones biomé- tervenciones médicas puedan ocasionarles. En quinto
dicas que incluía a algunos residentes de áreas rurales, lugar, y lo que es más importante, el médico e investi-

en alguna ocasión expresó dos razones importantes gador chino no tomó en cuenta si los pacientes chinos

para oponerse a la introducción del consentimiento querían ser informados o no. Parece que él suponía
informado en las investigaciones biomédicas en Chi- que a los pacientes chinos no les importa si se les in-

na. En primer lugar, es una idea totalmente ajena a la forma o no. Pero hasta donde yo sé, los chinos des-

práctica médica en China y sería desconocida para los confían de los profesionales médicos y de los hospita-
participantes chinos en dichas investigaciones. Por lo les tanto como generalmente suponemos.
tanto, es probable que la práctica del consentimiento No tengo conocimiento de ningún estudio empí-
informado suscite sospechas entre los participantes de rico sistemático acerca de si el respeto de la privacidad
un proyecto de investigación. En segundo lugar, debi- y el consentimiento informado en la medicina, en las

do a la complejidad de la biomedicina, sería difícil, si investigaciones sociales y en otras áreas son deseables
no imposible, que los participantes chinos compren- o no para los chinos. Considero que sí son deseables

dieran lo que se les informaba ..

36
para ellos, al menos para muchos. En mis investiga-

Opino que las razones esgrimidas por el médico e ciones sobre las perspectivas que los chinos tienen res-

investigador chino no son lo suficientemente buenas pecto al aborto, intenté seguir el principio y los reque-

para sustentar su oposición. Primeramente, la biornedi- rimientos del consentimiento informado tal como yo
cina que él ejerce era considerada ajena o extraña in- los comprendo. Por ejemplo, antes de una entrevista,
cluso hasta los primeros años del siglo XX; hoy en día siempre digo algo así:

se sigue refiriendo a ella como "xiyi" (medicina occi- Actualmente, estoy estudiando un doctorado en

dental) en contraste con "zhongyi" (medicina tradi- la Facultad de Medicina de la Universidad de Texas en

cional china). En segundo lugar, es posible que las Estados Unidos. Antes di clases en la Facultad de

actuales prácticas médicas en las que no se busca el Hunan de Medicina Tradicional China en Changsa,
consentimiento informado de los pacientes no sean provincia de Hunan. Estoy llevando a cabo una inves-

apoyadas desde un punto de vista ético, incluso de tigación sobre las opiniones y experiencias de las chi-

acuerdo con la tradición moral "aborigen china". De nas para mi tesis de doctorado. Gracias por permitir-
hecho, la mayoría de los eticistas médicos chinos sos- me entrevistarla. Le voy a hacer algunas preguntas;
tienen que el principio del consentimiento informado ninguna de ellas tiene una respuesta correcta o inco

rrecta. Lo que más me interesa son sus propias opi-
36 Ibid., pp. 190-193. niones y experiencias acerca de este tema y no lo que
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- _... ...

con la confianza de rehusar contestar cualquiera de conocía toda esa información y que él me la pod
mis preguntas. Si desea terminar la entrevista, no vaci- proporcionar. Cuando le pregunté si debía devolve

le en comunicármelo. Es posible que utilice lo que los apuntes que había tomado, ella titubeó. Parecía ']
Ud. declara en mi tesis y en futuras publicaciones en tenía mucha disposición de ayudarme con la inves

lengua inglesa y china. Desde luego que cualquier in- gación. Pero tenía mucho miedo. Entonces arran']
formación que pudiera revelar su identidad será alte- esa hoja de mi cuaderno e insistí en devolvérsela.

rada con el propósito de garantizar la confidencialidad. dije sinceramente: "En realidad no quiero que Ud. te

Todas las sesenta mujeres a las que entrevisté, in- ga miedo o que se preocupe por su participación
cluyendo a casi una docena de residentes de áreas ru- esta investigación". Luego ella se fue, llevándose

rales, escucharon con mucha atención lo que explica- hoja. No sé a ciencia cierta qué le infundió a esa jov
bao Ninguna se opuso a ello como algo extraño. En tanto miedo y preocupación acerca de la entrevis

términos generales, las mujeres entrevistadas estaban Lo que es indudable es que obviamente, quería tene

muy dispuestas a hablar y parecían estar bastante con- ese niño. Me parecía que no había crecido en una

tentas con la entrevista. En ocasiones fue asombrosa milia privilegiada y que tampoco se había graduado
su buena voluntad para hablar de asuntos privados una universidad, tampoco estaba trabajando en u

con el investigador quien, para ellas, era un extraño. profesión reconocida.

Atribuyo dicha buena voluntad en parte a que les ha- La mujer en cuestión era muy vulnerable. Para

bía manifestado un sincero respeto por su privacidad y gente vulnerable, el concepto del derecho a la priva
mi agradecimiento por el hecho de que iban a compar- dad y el lenguaje de los derechos humanos pued
tir conmigo sus opiniones y experiencias personales. constituir armas poderosas para que ellos les dig

Hasta ahora he sostenido que es un error conside- "no" a las autoridades. El principio del consentimie

rar la privacidad y el consentimiento informado como to informado puede ser una medida importante P'
elementos completamente específicos en sentido cul- proteger los intereses y el bienestar de la gente vulr

tural y por lo tanto, no aplicables y no deseables en rable, Si en este caso el investigador o el médico 1

China. Permítaseme presentar situaciones que viví en bieran ejercido presiones indebidas sobre la mujer n

mis investigaciones de campo, a fin de ilustrar mejor pecto a este asunto y si la mujer hubiera utilizado t

esta aseveración. La mujer parecía tener poco más de minos tales como "privacidad" y "consentimiento

veinte años. Acudió a la clínica de planificación fami- formado" para protegerse, ¿podríamos decirle: "Oi
liar con el propósito de tener un aborto. Su médico me Ud. está empleando los valores occidentales. Pero I

la presentó porque ella ya había tenido un aborto. tamos viviendo aquí en China y por lo tanto, su res

Después de que yo obtuviera el permiso de la mujer, tencia no es válida."?
en parte bajo la influencia de su médico, empecé a Cuando reporté ese caso en mi trabajo sobre
entrevistarla y a tomar apuntes. Me informó que con- aborto en China, escribí lo siguiente en una nota

tinuaría con su embarazo si le fuera posible. (No que- pie de página:
dó claro si estaba allí debido a la política o por alguna
razón personal.) A menudo pensaba en el primer feto Si por casualidad esa joven llega a leer este tral

que ella había abortado, imaginando cuántos años ten- jo, tengo un breve mensaje para ella. "Queri
dría el niño ahora si no se hubiera sometido a ese abor- joven temerosa: Discúlpeme por narrar su hisi

too El primer aborto fue físicamente doloroso para ella ria en mi investigación. Pero confío en que nac

puesto que en China, los abortos generalmente son salvo Ud. y yo, salvo el cielo y la tierra, sabe

practicados sin anestesia. Tenía mucho miedo de este quién es la historia que estoy relatando. No sé



ma manera comprenao su temor y sus acnru- .L.JISuntaS cunuras comprenaen y uennen 10 pnva·
ambivalentes respecto a la entrevista, aunque do y lo público de maneras muy diferentes. Lo que se

sé exactamente por qué Ud. tiene tanto miedo. considera privado o no, varía enormemente entre dis-
no está sola. Estoy contando su historia con tintas culturas y sociedades. Por ejemplo, para las chi

speranza de que se den algunos cambios posi- nas la edad generalmente no es un tema tan privado)
IS". delicado como para las de Occidente. Pero el sexo e:

un tema mucho más privado en la cultura china que
lo tanto, para mí la cuestión no consiste en si en Occidente. Además, para las mujeres chinas el aborte

chos a la privacidad y el principio del consen- no es tan privado como para la mayoría de las norte

) informado deben ser respetados o no dentro americanas. Las preguntas que planteé en mis entre

:exto sociocultural chino, sino más bien cómo vistas eran muy personales e íntimas, entre las cuale

er respetados. Mientras que sostengo que la estaban: "¿Qué razón(es) tenía para decidir tener ur

ad y el consentimiento informado deben ser aborto?" "¿Cómo tomó esa decisión?" "¿Consultó Ud
los en China, especialmente si los chinos sien- con alguien --su esposo o novio o madre o amigo (

son deseables e importantes para sus luchas alguna otra persona?" "¿Cómo se sintió cuando se

ra de las injusticias sociales y los maltratos, ja- sometió al aborto? ¿Fue doloroso?" "¿Cómo se sintic

ni intención afirmar que la cultura no importa. después de tener el aborto?" "¿Vio Ud. el tejido abor

exto sociocultural no solamente es relevante, tado?" "¿Piensa Ud. algunas veces en el feto que abor
� es significativo, particularmente en términos tó? ¿Qué siente respecto al feto que abortó?" Pero 1:
) respetarlos. A fin de ilustrar esto, me tomaré mayoría de las chinas a las que entrevisté no tenía nin

ad de referirme a otro 'caso o suceso que sur- guna dificultad obvia en hablarm� de su experienci:
rus investigaciones de campo. personal. Eso es en parte porque, para las mujeres chi
1 mujer que tenía poco más de treinta años nas, el aborto no es un asunto tan privado como par:
consultando a un médico en una clínica de las mujeres norteamericanas.

ación familiar para someterse a una prueba En términos de procedimientos, simplemente se

arazo. Su médico, que anteriormente le había guir la actual práctica estándar de Occidente del con

.do un aborto, pensó que yo podría entrevis- sentimiento informado no funciona en China debidr
1 paciente acerca de su experiencia. La mujer a su particular contexto sociocultural. En realidad, e

ser muy tímida. Al principio rehusó enérgica- principio general del consentimiento informado tuve

:umplir con la sugerencia de su médico y mi que ser modificado en mis entrevistas con mujere
l. Insistió en que no tenía mucha instrucción chinas a lo largo de ese país. Es cierto que las mujere
u wenhua''), que no sabía hablar correctamen- chinas aprecian mucho la privacidad, la autonomía:
rui shuohua'') y que no tenía nada que decir el "yo", pero al parecer en algunos sentidos de maner:

lel tema ("meiyou shenme huaoshuo de''). Le distinta que sus contrapartes norteamericanas. En m

ninguna de esas cosas importaba, que lo que trabajo de campo, casi todas las mujeres se sentíar

resaba de ella eran sus sentimientos y expe- cómodas e incluso algunas exigían ser entrevistada

, por lo que pensaba que ella tendría algo in- en presencia de sus amigos o médicos. Además, 1:

:e que decir. Aún no estaba muy convencida. necesidad de "guanxi" (contactos personales estable
: estaba dispuesto a dejar que se retirara, sus cidos por medio de instituciones e individuos tale

s de alguna manera ya habían logrado jalarla como amigos y colegas) para llevar a cabo el trabaje
na silla para que se sentara enfrente de mi de campo en China de manera ética y exitosa hace de
io. Luego comenzó la entrevista. Resultó que, asunto de la privacidad algo más complejo de lo qU1
mente, tenía mucho que decir. Un punto sin- pareciera.
le sacó era que cada mujer debe experimentar Antes de concluir el presente trabajo, quisiera se

.anto una mujer pudiera experimentar, inclu- ñalar tres peligros inherentes a las investigaciones so

orto. c-illl".� tino oc-c-icl".ntlll sohre h nrivac-icla& n h imnosi



ción subconsciente e inconsciente de los juicios y va- papel significativo (aunque eso no necesariamente su-

lores morales del investigador sobresus sujetos, 2) la cede) para socavar el totalitarismo y las dictaduras, las

fuerte tentación a hablar por los sujetos y a ser su re- injusticias sociales, los abusos de poder, los sesgos )

presentante o vocero y 3) la tendencia intelectual a mi- prejuicios culturales. Las buenas investigaciones so-

nimizar, simplificar o incluso pasar por alto las siem- ciales han hecho mucho por apoyar y seguirán apo·

pre diversas perspectivas y las singulares experiencias yando a la gente menos privilegiada y a los desposeí.
de los sujetos cuando se conceptualiza e interpreta los dos, a aquellas personas que son víctimas de todo tipe
datos resultantes del trabajo de campo. En tanto que de opresión, explotación, discriminación y a aquellas
la mayor parte de las entrevistas a profundidad tradi- personas que no han podido desarrollar una voz o qm
cionales e incluso toda la empresa de las investigacio- han sido silenciadas, para que encuentren la manera

nes sociales modernas han sido criticadas, especial- de tener una voz y, finalmente, expresarse. Junto cae

mente por las estudiosas feministas, como no éticas o las buenas indagaciones morales, las buenas investiga-
éticamente problemáticas, para mí lo que nos debe in- ciones sociales deben poder hacer una aportación po·

•• • • • • ... .. .. .. o.. ..



AUTONOMÍA, CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACCESO
A LA ANTICONCEPCIÓN EN ARGENTINA

SUSANA E. SOMMER y MARÍA VlcrORIA COSTA

Universidad de Buenos Aires y Universidad de la Plata, Argentina

1. Criticas recientes a la autonomía se refieren a una variedad de limitaciones en cuanto a

y al consentimiento informado la práctica del consentimiento informado en aquellos
países donde se aplica de manera rutinaria. Por ejem-

En la literatura bioética actual, la noción de respeto plo, bioeticistas feministas han señalado que esta prác-
por la autonomía ocupa un lugar prominente, particu- tica tiende a ser muy influida por los patrones existen-

larmente como fundamento de la doctrina legal y moral tes de poder y autoridad dentro del contexto médico y
del consentimiento informado. La mayoría de los en la sociedad en su conjunto, que pueden impedir
bioeticistas consideran que la noción de respeto por la que los pacientes den un consentimiento que verdade-

autonomía constituye una valiosa herramienta moral ramente sea válido," Ahora bien, la mayoría de esas

con la que se puede defender los intereses de los horn- críticas no sugieren que abandonemos las ideas de res-

bres y de las mujeres como pacientes y también como peto por la autonomía y de consentimiento informa-

participantes de las investigaciones biomédicas. Pese a do. Por el contrario, deberían conducirnos a desarro-
su amplia aceptación, recientemente esta noción ha sido llar estrategias para rediseñar la manera en que tiene

objeto de diversas críticas. lugar el consentimiento informado, para que respon-
Un primer bloque de críticas se centra en ciertas da en forma más adecuada a los intereses de los pa-

limitaciones que tienen determinadas concepciones cientes.

teóricas de la autonomía. Pero el hecho de que algu- Sin embargo, existe un tercer bloque de críticas

nas teorías sobre la autonomía tengan deficiencias no que consideramos en cierto sentido peligrosas y que
demuestra que la propia noción de respeto por la au- pensamos que hay que abordar, tomando en cuenta

tonomía deba ser abandonada. Más bien, esto sugiere los problemas específicos de América Latina en gene-
que dicha noción debe ser interpretada de manera dis- ral y de nuestro propio país en particular, Argentina.
tinta." Un segundo bloque de críticas versa sobre la

aplicación de la noción del respeto por la autonomía 38 Véase Susan Sherwin, "A relational approach to autonomy
en las prácticas de consentimiento informado, seña- in health care" en Susan Sherwin (coord.), Tbe Palitia of Women}

lando que las prácticas reales distan mucho de cum-
Health: Exploring Agenry and Autonomy, Philadelphia, Temple

. .., . University Press, 1998. También Anne Donchin, "Understanding
plir con las recomendaciones necesanas. Esas cnncas

autonomy relationally: Toward a reconfiguration of bioethical

principIes", ¡ouma' of Medicine and Philosopl!Y 1998, 23 4. Además
37 Entre las numerosas discusiones críticas acerca de la au- de señalar limitaciones de las prácticas de consentimiento infor-

tonomía y la toma de decisiones terapéuticas pueden consultarse mado, Sherwin y Donchin realizan una crítica de las teorías pre-
en James F. Childress, "The Place of Autonomy in Bioethics", dominantes de la autonomía empleadas por los bioeticistas. Otras

Hastings Center Report 1990; John Hardwig, "What about the concepciones feministas de la autonomía que han sido muy in-

Family?" Hastings Center &port 1990, 20 2 ; Jeffrey Blustein, "The fluyentes son las de Marilyn Friedman, "Autonomy and Social

Family Medical Decision-making", Hastings Cenler fuport 1993, Relationships: Rethinking the Feminist Critique", en Diana T.
23 3; Terrence F. Ackerman, "Medical Ethics and the Two Dog- Meyers (ed.), Feminists futhink the Se!/, Boulder, Westview Press,
mas of Liberalism", Theoretical Medicine 1984, 5 1; Arleen Salles, 1996; y Diana T. Meyers "The Socialized Individual and Indivi-
''Toma de decisiones terapéuticas", en Florencia Luna y Arleen dual Autonomy: an Intersection between Philosophy and
Salles (eds.), Bioética: Investigación, muerte, promacióny otros temos de Psychology", en Eva Feder Kittay and Diana T. Meyers (eds.),
ética aplicada, Buenos Aires, Sudamericana, 1998. Women and Moral Theory, Totowa, Rowman and Littlefield, 1987.
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Dichas críticas apelan a la existencia de diferencias sión de la práctica de la anticoncepción y de la esteri-

culturales y ponen en tela de juicio la validez de la lización voluntaria en Argentina, que incluye una bre-

noción de autonomía y del requerimiento de obtener ve revisión de las leyes y reglamentaciones recientes y
el consentimiento informado, etiquetando ambos como de las características de las actuales prácticas médi-

nociones extranjeras, resultantes de un "imperialismo cas." En nuestra discusión de la anticoncepción y de

moral". Por lo general, esas críticas sostienen que la la esterilización voluntaria en Argentina, identificare-

idea de respeto por la autonomía no es un principio mas ciertos obstáculos claves para el empoderamiento
adecuado para la práctica médica en sociedades como de las mujeres, obstáculos que consideramos podrían
las latinoamericanas, donde se supone que los horn- superarse por medio de un reconocimiento más arn-

bres y las mujeres no están acostumbrados a ser infor- plio del principio del respeto por la autonomía. Eso, a

mados o a ejercer sus capacidades para la toma de su vez, permitiría aumentar el control personal que las

decisiones, o bien no desean serlo o hacerlo," Podría mujeres tienen sobre sus decisiones en materia

parecer que esas críticas reciben apoyo empírico del reproductiva y mejorar la calidad de sus vidas.

hecho de que el consentimiento informado no es una

práctica común en nuestras sociedades. Arleen Salles

ha discutido en detalle distintas versiones de esas crí- 2. El acceso a la anticoncepción y la elección

ticas y ha mostrado sus falencias." En vez de exami- informada de métodos anticonceptivos
narlas, retomaremos dos aseveraciones importantes que
ella realiza y con las cuales concordamos. En primer Históricamente, Argentina ha tenido una tasa de fe-

lugar, no es cierto que todos los pacientes no desean cundidad bastante baja y una población relativamente

ser informados ni desean tomar decisiones médicas, pequeña. Por ello en distintas épocas se han imple-
por lo cual la actual práctica no es satisfactoria, al menos mentado diversas políticas gubernamentales a fin de

para algunos latinoamericanos -entre quienes nos in- incrementar el tamaño de la población. Entre dichas
cluimos. Por otra parte, aún en el caso de que un nú- políticas figuran severas restricciones al acceso a la

mero considerable de personas en América Latina pre- anticoncepción por parte de las mujeres en los años

firieran un sistema de atención para la salud de tipo setenta y principios de los ochenta. Tales restricciones

paternalista -quizás porque están acostumbradas a se basaban en la ideología de que el crecimiento y la

recibir ese tipo de atención-, de ese hecho no se des- seguridad nacionales requieren de una mayor pobla-
prende que ese sistema de atención para la salud sea ción y en el supuesto de que las metas nacionales au-

inmune a toda crítica moral. La aceptación generaliza- torizan a pasar por alto los intereses y derechos indivi-
da del statu qua es un problema que el feminismo y duales. De hecho, los gobiernos autoritarios de los años

otros movimientos sociales progresistas siempre han setenta y ochenta no mostraron preocupación alguna
tenido que abordar. por los derechos humanos más básicos de hombres y

En este trabajo, ofreceremos una defensa de la mujeres, lo cual es congruente con el supuesto de que
noción del respeto por la autonomía, señalando su la importancia de las "necesidades geopolíticas" cons-

importancia para el diseño de las políticas públicas con tituía una razón apropiada para restringir el uso de los
vistas a mejorar la práctica médica en las sociedades anticonceptivos."
latinoamericanas, especialmente en cuanto a las expe- En 1986, durante el primer gobierno democrático
riencias de las mujeres como pacientes. Nuestro mé- después de la dictadura militar, se puso fin a la prohi-
todo para ofrecer esa defensa consistirá en una discu-

4' Hemos analizado con mayor detalle las leyes argentinas
39 Diego Grazia sostiene tesis similares acerca de la cultura relativas a cuestiones reproductivas en María Victoria Costa y

latina en general. Véase "Hard Times, Hard Choices: Founding Susana E. Sommer, "Women's reproductive rights and public
Bioethics Today", Bioetbics 1995, 9; Y "The Intellectual Basis of policy in Argentina" en Bioetbits: Latin American Perspectives, op.
Bioethics in Southern European Countries", Bioethics 1993, 7. cit.

� En Arleen Salles, "Autonomy and culture: The case of 42 Mónica Gogna y Silvina Ramos, "El acceso a la anticon-
Latin America" en Arleen Salles y María Julia Bertomeu (eds.), cepción: una cuestión de derechos humanos y de salud pública",
Bioethics: Latin American Perspectises, Rodopi, en prensa. Perspectivas bioéticas, 1996, 1 2.
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hospitales públicos, mediante un decreto presidencial, fueron presentados-, de manera tal que comentare-

en e] que se aseveraba que cada ciudadano tiene e] mos sobre e] más reciente como ejemplo.
derecho de tomar decisiones libres y responsables so- En la ciudad de Buenos Aires en junio de 2000, se

bre su reproducción. Aunque en la actualidad e] uso promulgó una ley sobre la "Salud Reproductiva y la

de los anticonceptivos ya no está prohibido, sigue ha- Procreación Responsable" pese a manifestaciones pú-
biendo un problema para que las mujeres más pobres blicas realizadas por asociaciones católicas que afir-

puedan obtener acceso a métodos anticonceptivos se- maban que la leyera "pro-aborto" y en contra de "los

guros. En la última década, feministas que pertenecen derechos de los padres de familia". De hecho, la ley nc

a diferentes partidos políticos han trabajado de mane- tenía nada que ver con el aborto. Entre las otras obje-
ra conjunta para presentar y hacer aprobar proyectos ciones a la ley, figuraba el hecho de que ésta no reque-
de ley que intentan asegurar e] suministro público de ría que los adolescentes obtuvieran e] consentirniente

anticonceptivos y servicios médicos afines, tanto a ni- de sus padres a fin de recibir tanto información come

vel nacional como provincial y local. Dichos proyectos anticonceptivos, y se sostenía que esa política violaba
de ley han enfrentado dificultades para su aprobación los derechos de custodia de los padres. Pero esa aseve-

debido a la influencia de algunos miembros de la Igle- ración es exagerada, puesto que la ley solamente decís
sia Católica que tratan de imponer sus propios puntos que los hospitales públicos proporcionarían informa

de vista respecto a la sexualidad y la procreación. ción, anticonceptivos y servicios médicos a las perso·
A fines de los años noventa, se discutió un pro- nas en edad reproductiva que los solicitaran. La ley nc

yecto para una ley nacional sobre la "Procreación creaba un nuevo derecho legal para los adolescente!

Responsable", pero debido a presiones ejercidas por porque actualmente no se requiere el consentirnientc

grupos católicos dicha ley no fue promulgada. Los le- de los padres para quien se atiende en una instituciór

gisladores católicos presionaron para incluir diversas privada y puede costear los servicios de la misma

restricciones en la ley, en particular: e] reconocimiento Además, dicha objeción presupone que los padres tie
de una objeción de conciencia por los médicos que no nen un derecho de controlar el comportamiento sexua

querían proporcionar servicios anticonceptivos que su y reproductivo de sus hijos adolescentes y pasa pOl
religión prohibía; e] requerimiento del consentimiento alto los derechos de los adolescentes a tomar decisio-
de los padres, o al menos la notificación a éstos, en e] nes informadas. Otras objeciones se dirigían a la in.

caso de adolescentes que solicitan información y clusión de] DIU entre los métodos que serían ofrecí-

anticonceptivos; y la exclusión de los dispositivos dos en los hospitales y a que no había una cláusula
intrauterinos (DIV), basada en la aseveración de que sobre la objeción de conciencia de los médicos. Pere

se trata de un método abortivo. Finalmente, el proyec- no es cierto que el DIU sea abortivo. Por otra parte, e.

to de ley no contó con suficiente apoyo para ser pro- DIU ha sido aprobado legalmente y ha estado dispo-
mulgado. En cambio, varios proyectos de ley sobre la nible en e] mercado argentino desde los años setenta

"Procreación Responsable" o la "Salud Reproductiva" de manera tal que el único cambio introducido por ls
se han convertido en ley en e] distrito federal de Bue- ley consistiría en hacerlo más accesible para las muje-
nos Aires y en algunas provincias -La Pampa, Río res de bajos ingresos.
Negro, Córdoba, Chaco, Neuquén, Mendoza y Bue- Es algo más defendible la idea de incluir una cláu-

nos Aires. Asimismo, se están discutiendo proyectos sula sobre la objeción de conciencia de los médicos
de ley similares en otras provincias y en diversas ayun- pero pensamos que los argumentos a favor de la mis-
tarnientos en diferentes partes de] país." Los debates ma no son decisivos. Porque si a los médicos no se le!

públicos que se han llevado a cabo acerca de esos pro- exige ofrecer información completa sobre métodos

yectos de ley han tenido características similares -el anticonceptivos alternativos, las mujeres (con o sin su
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dad /i'b pareja) no pueden hacer una elección informada de]
ease a e ianco et _, tyeres sanas, mI anas res". .

Buenos Aires, FEIM, Foro por los Derechos Reproductivos, metodo que mejor se adapte a sus necesidades, Ac-



información sobre aquellos métodos que son aproba- adecuado para una mujer o una pareja determinada,
dos por su religión, por ejemplo la abstinencia perió- según sus circunstancias particulares. Más bien, los

dica. Como resultado, las mujeres reciben información médico,s tienden a ser demasiado confiados en cuanto

incompleta y bastante engañosa. Si se incluyera una a sus conocimientos acerca de lo que les conviene más

cláusula que otorga a los médicos el derecho a la obje- a sus pacientes. Además, algunos médicos omiten cier-

ción de conciencia, en esencia la ley socavaría el requi- tos métodos como una opción debido a sus creencias

sito de proporcionar información completa. Conside- religiosas, como en el caso del DIU y de la anticon-

ramos que es preferible no incluir esa cláusula en la cepción de emergencia." En los hospitales públicos,
ley y permitir excepciones legales para médicos indivi- otros factores -tales como una escasez de métodos

duales que puedan demostrar que la ley los obligaría a anticonceptivos alternativos disponibles en forma gra-
actuar en contra de convicciones muy arraigadas." tuita, o un número insuficiente de personal médico, lo

Los comentarios anteriores invitan a una reflexión cual resulta en poco tiempo para atender a cada pa-
más amplia sobre las limitaciones que incluso las mu- ciente- tienen un claro impacto sobre las recomenda-

jeres adineradas pueden afrontar respecto a la elec- ciones hechas por los médicos y sobre la "elección"

ción voluntaria de métodos anticonceptivos. Dichas final de un método por las pacientes. Por último, vale

limitaciones están relacionadas con el tipo de servi- la pena mencionar la existencia de limitaciones deriva-

cios médicos que anteceden la elección de anticon- das de la disponibilidad de los productos en el merca-

ceptivos en nuestro país. Tomando en consideración do argentino -por ejemplo, el condón femenino es

los requerimientos de consentimiento informado res- bastante costoso y difícil de obtener.

pecto a la elección de métodos anticonceptivos, los En nuestra opinión, una discusión sobre limitacio-

bioeticistas recomiendan que los médicos discutan en nes existentes para la elección anticonceptiva y las cau-

detalle los riesgos y beneficios de distintos métodos sas de las mismas permite ilustrar la importancia de 10-

alternativos, a fin de encontrar el que es más conve- grar una mayor aceptación por parte del público de la

niente para una mujer (y su pareja) dada su edad, con- idea del respeto por la autonomía de las mujeres. Algu-
diciones de salud, preferencias y otras circunstancias nas de las limitaciones sobre la elección anticon- ceptiva
relevantes. Los médicos deberían explicar cuidadosa- provienen de la falta de un financiamiento público ade-

mente cómo funciona el método seleccionado, y ase- cuado para los servicios de anticoncepción, lo que, a su

gurarse de que esta información sea comprendida ade- vez, es resultado de la influencia de creencias religiosas
cuadamente. Asimismo, deberían alentar a sus pacien- sobre las leyes en materia de salud pública, creencias

tes a que les comuniquen cualquier problema que ten- que niegan la autoridad de las mujeres para decidir res-

gan con su método anticonceptivo a fin de cambiarlo pecto a su propia sexualidad y reproducción. Otras limi-

si éste no se adecua a sus necesidades." taciones se derivan de una tradición médica paternalista
Como ya hemos mencionado, el consentimiento que se ha desarrollado en el contexto de una sociedad

informado no es una práctica generalizada en nuestro que apenas muy recientemente empezó a reconocer la

país," Eso significa que por lo general, los médicos no importancia de los derechos individuales. Por una parte,
han recibido una capacitación acerca de la importan- los médicos no se preocupan lo suficiente por discutir
da de discutir qué método anticonceptivo es el más las alternativas con sus pacientes y por otra, éstos no

siempre conocen su propio derecho de ser informados.
044 Para una discusión de la permisibilidad de la objeción de Eso ayuda a explicar la práctica limitada del consentí-

conciencia por parte de los médicos, véase Mark R. Wicclair, miento informado. Pero no justifica la manera en que
"Conscientious objection in medicine", Bioetbics 2000, 143. .

1 la
.

"di d4S V' R b H h al e ... "*"h' rr: h /o 1986
tiene ugar atencion me ca, aun cuan o parece acep-ease o ert ate er et ., on.,'tI"r ve 1 el no �: -

1987, New York, Irvington, 1986, p. 232. tada por un número considerable de pacientes.
-46 Para investigación empírica acerca de las actitudes de los

médicos véase EIsa López y Liliana Findllng, "La diversidad de 47 Véase Zulema Palma, "La anticoncepción de emergencia,
discursos y prácticas médicas en la salud reproductiva", en .Aiences un aporte para los derechos sexuales y reproductivos de las mu-

en la investigación sodal en salud reproductivay sexl/alidad, Buenos Ai- jeres", en Avances en la investigación soda! en salud reproductivay sexua-

res, AEPA. CEDES, CENEP, 1998. lidad, op. cit.
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muchos casos, a fin de evitar cualquier problema le-

La ligadura de trompas no es una procedimiento co- gal, dichas esterilizaciones se practican junto con otros

mún en nuestro país, Las mujeres se enfrentan a limi- procedimientos ginecológicos. Sin embargo, muchos

taciones en cuanto al acceso a la misma, en particular médicos se niegan a ligar las trompas, ya sea para pre-
las de menores recursos. Hay que confesar que en esta venir juicios legales o debido a sus convicciones per-
materia, la situación de Argentina es bastante especial, sonales. Otros médicos que trabajan en hospitales pú-
puesto que en otros nueve países latinoamericanos, la blicos piden una autorización judicial, la cual puede
esterilización femenina es el método anticonceptivo ser otorgada o no, según la opinión y los valores de:

más común entre mujeres con una pareja permanen- juez asignado al caso. De este modo, la legislación so-

te." Según la legislación argentina, aun cuando existe bre la esterilización y los procedimientos legales pan
el consentimiento por parte de un adulto competente su autorización transfieren la capacidad de tomar de-

"Queda prohibido a los profesionales que ejerzan la cisiones desde las mujeres individuales -quienes sor:

medicina- practicar intervenciones que provoquen la las que deberían poder ejercerla- a los expertos médi-

esterilización sin que exista indicación terapéutica per- cos y legales. Esta legislación se apoya en un patrón de

fectamente determinada y sin haber agotado todos los imposición de "puntos de vista autorizados" aceres

recursos conservadores de los órganos reproducto- de los fines. apropiados de la sexualidad humana qm
res.?" A fin de permitir la esterilización, la ley requiere niegan las necesidades de las mujeres y sus derechos

el consentimiento escrito de la paciente y una razón de decidir por sí mismas sobre estas cuestiones.

médica precisa para realizar la cirugía, aparte de re- Desde nuestra perspectiva, debería existir una re-

querir que se hayan agotado todos los procedimientos glamentación estricta sobre la práctica de la esteriliza-

alternativos. El único caso claro en que se justifica la ción masculina y femenina. Dicho reglamento es ne-

esterilización es para salvar la vida de la paciente; en cesario para evitar abusos y para asegurar mecanismos

ese caso, los médicos recurren a esta práctica. Si la adecuados de consentimiento informado. No obstan-

razón para realizar una esterilización consiste solamente te, pensamos que la esterilización no debería ser ex-

en evitar la procreación, es posible que la intervención cluida legalmente como una opción anticoncep- tiva

del médico se considere como dañina y que éste pue- para las personas de ambos sexos. Mientras que er

da ser sometido a un juicio legal. Los requisitos de otros países latinoamericanos se han reportado abu-

una "recomendación terapéutica" y de "una falta de sos que involucran la esterilización involuntaria dt

alternativas" que se estipulan en la ley podrían ser in- personas," en la Argentina ha tenido lugar un abuse

terpretados de manera liberal a fin de autorizar la ma- diferente: la negación del derecho legal al acceso a la

yor parte de las solicitudes de esterilización, pero en ligadura de trompas. Hacer que la ligadura de trompa!
muchos casos los médicos tienden a asignar prioridad voluntaria sea más accesible para las mujeres pobres
a Ía preservación del llamado "funcionamiento natu- quienes dependen de los servicios proporcionados pOl
ral" del cuerpo. Este punto de vista a veces se apoya los hospitales públicos, ha sido otra meta de los gru-
en una perspectiva según la cual existe una ley natural pos feministas en nuestro país. En los siguientes pá-
que regula el uso apropiado del cuerpo de una perso- rrafos, comentaremos sobre un logro reciente en ese

na, que tiene sus raíces en la tradición católica. En respecto.
consecuencia, la línea de separación entre los procedi- Después de que varias mujeres tuvieron que
mientas que deberían ser permitidos y los que debe- conseguir una autorización judicial para que se les li-
rían ser ilegales se ha trazado en el lugar equivocado. garan las trompas, se presentó una solicitud de aseso-

ría a la Defensoría del Pueblo de la ciudad de Buenos
Aires. Esas mujeres eran pobres, con muchos hijos, )48 Aurelio Molina, "Andconcepción, salud reproductiva y

ética", en LudIa Scavone (ed.), Género) sallld reproductiva en Amé-



su salud peligraría mucho si volvieran a embarazarse. cológico y social. El Estado tiene la obligación de

La Defensora del Pueblo decidió reunirse con repre- asegurar que cada ciudadano reciba una atención

sentantes de diferentes sectores a fin de lograr un con- para la salud apropiada.
senso acerca de la regulación de la práctica de la liga- 3) La ligadura de trompas es una opción excepcional,
dura de trompas. Se mandarían las recomendaciones a la que se debe recurrir siempre y cuando los otros

al Jefe del Departamento de Salud de la Ciudad, de métodos anticonceptivos no sean adecuados -de-

modo que cuando en el futuro se necesitara practicar bido a razones físicas, clínicas, psicológicas o so-

una ligadura de trompas en los hospitales públicos de ciales. Un médico o un equipo multidisciplinario
la ciudad y hubiera un consentimiento informado vá- tiene que emitir la prescripción para una ligadura
lido, la cirugía podría realizarse sin impedimentos in- de trompas cuando se especiftca claramente que
necesarios. En muchas ocasiones, se habían rechaza- existen riesgos para la vida o la salud de la paciente.
do las solicitudes de ligadura de trompas en los hospi- 4) El consentimiento informado de la mujer es un re-

tales públicos argumentando que dicho procedimien- quisito necesario para realizar la ligadura de trom-

to sólo se permite en casos en que la vida de la mujer paso Ella debe recibir información a fin de evaluar
corre peligro. Se invitó a un grupo multidisciplinario a los riesgos de esta decisión y la decisión que tome

discutir los aspectos legales, sociales, médicos, técni- debe ser respetada.
cos y bioéticos de la ligadura de trompas. La reunión 5) Es preciso informar y escuchar a las menores de

se llevó a cabo en mayo de 2000 y en ella participaron edad y a las incompetentes, así como a sus tutores.

representantes de asociaciones médicas, directores de 6) No se necesita la autorización ni el consentimien-

hospitales, representantes de la asociación de aboga- to del marido, dado que esta decisión pertenece a

dos, jueces, antropólogos, ftlósofoll, sociólogos y un la esfera personal de la mujer.
biólogo. Una de nosotras (Susana R. Somrner) fue in- 7) Se respetará la objeción de conciencia de los mé-

vitada a la reunión para expresar su opinión respecto a dieos, tanto en la práctica pública como en la prác-
11\ práctica de la ligadura de trompas en los hOllpitales tica privada de la medicina. Sin embargo, no se pue-
públicos cuando existen razones sociales, psicológicaa de utilizar tal objeción como un modo de privarles
y médícas que sugieren la necesidad de practicada. a las mujeres de este derecho.
Muchas de las personas presentes en la reunión esta- 8) La ley nacional acerca de las obligaciones de los

ban plenamente conscientes del hecho de que si la li- profesionales de la salud deberla ser revisada en lo

gadura de trompas constituye una opción adecuada o que respecta a esta cuestión.

no, depende de muchas circunstancias vitales y que las El propósito del documento arriba mencionado

personas de pocos recursos tienen un acceso mucho consiste en promover el desarrollo de un reglamento
más limitado a 101 métodos anticonceptivos y a la liga- interno, por parte del Departamento de Salud de la

dura de trompas. Después de todo un día de trabajo, ciudad de Buenos Aires, para facilitar la práctica de la

se logró bastante consenso sobre algunos asuntos; di- ligadura de trompas en los hospitales públicos para
cho consenso fue utilizado como la base de un docu- aquellos casos que están dentro de la ley actual. En el

mento emitido por la Defensoría del Pueblo de la ciu- futuro, los Ministerios de Salud de distintas provincias
dad de Buenos Aires. del país podrían seguir el ejemplo y adoptar reglamen-

Los principales puntos del documento final son taciones similares.
como se detallan a continuación:

1) Los derechos reproductivos son derechos huma-

nos. El derecho al acceso a la ligadura de trompas 4. Conclusiones
debe ser analizado en relación con el requerimien-
to de respeto por la autodeterminación establecí- Los ejemplos de las luchas políticas encaminadas a

do en la Constitución Nacional. promover leyes y reglamentos internos que garanticen
2) La salud es un derecho humano fundamental y se los derechos de las mujeres a tener acceso a la anticon-

define como un estado de bienestar biológico, psi- cepción y a la esterilización voluntaria en nuestro país,
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los logros recientes, pero también a una lectura pesi- que tiende a pasar por alto las opiniones y preferen-
mista, dada la naturaleza de los obstáculos que aún cias de las pacientes, En vista de esos obstáculos, he-

permanecen. En la actualidad, ya no se escuchan argu- mos sostenido que la noción de respeto por la autono-

mentos a favor de políticas pronatalistas que restrin- mía es útil para defender "un derecho con la que cuenta

gen el acceso a la anticoncepción basándose en el su- toda persona responsable, un derecho de tomar deci-

puesto de que el pais "necesita" incrementar su pobla- siones por sí misma sin una interferencia indebida pOI
ción. Pero la influencia de las doctrinas religiosas so- parte de otras personas,"?'
bre la legislación, y sobre las políticas públicas en ge- En nuestra opinión, la idea de respeto por la auto-

neral, sigue siendo muy grande, lo que tiene como nomía es útil para promover el control que las mujeres
consecuencia la limitación de los derechos básicos de puedan tener sobre sus decisiones reproductivas, ga-
las mujeres. Entre esos puntos de vista figuran la idea rantizándoles autoridad para decidir por sí mismas

de que las relaciones sexuales sólo deben realizarse sobre esas cuestiones. Puesto que no es fácil superal

para fines reproductivos, y que los embriones deben los problemas de la falta de pluralismo y de respete
ser prácticamente venerados y considerados como per- por los distintos puntos de vista personales, se debe-

sonas desde el momento de la concepción. rían hacer esfuerzos por asegurar que las nociones de
En parte como resultado de esos puntos de vista, autonomía y consentimiento informado sean más fa-

la legislación sobre el aborto es sumamente restrictiva miliares para los médicos y para el público en general.
en Argentina, mientras que no existen leyes sobre la Una aceptación más generalizada de la idea del respe-
reproducción asistida, pese al hecho de que desde 1990 to por la autonomía y una mayor atención en cuanto �

se han estado discutiendo varios proyectos de ley. Por los requisitos del consentimiento informado, podrían
otra parte, ha habido dificultades para introducir cam- mejorar de manera significativa la práctica médica )

pañas informativas para la prevención de la infección volverla más sensible a los valores y a las necesidades

por HIV y para la inclusión de la educación sexual de las mujeres.
como contenido obligatorio en las escuelas. En el con- Traducción del inglés
texto de la atención para la salud, otro obstáculo con- Susan Beth Kapilian

51 Hill, Thomas B., "The importance of autonomy", en Eva

Feder Kittay y Diana T_ Meyers (eds.), WOlllen and Moral Theory,
New York, Rowman & Littlefield, 1987, p_ 133. Vale la pena
mencionar que entendemos el derecho a ser informado y a to

mar decisiones en el contexto de la atención para la salud como

algo que abarca más que un mero derecho a la no-interferencia.
Véase Rhonda Copelon, "From privacy to autonomy: The



UOUCClun mos. ue la misma rorma, cuanao se lnIerprc

goría de derechos asociada a la de respons�
resente trabajo hace un recuento de algunos de garantía de la autodeterminación de los dife

upuestos que se han privilegiado al investigar so- tares de la reproducción adquiere un nuev

reproducción en disciplinas como la demografía, ya que para poder ejercer sus derechos rep!
edicina y la psicología del desarrollo, ya que en las los varones tendrían que asumir de una m

es la mujer el objeto de estudio de la reproduc- clara sus responsabilidades en este áml

y se considera a los varones como personajes pa- viabilizar nuestras afirmaciones se presentl
os o secundarios que influyen sobre las caracterís- propuestas analíticas de cómo construir es

en que la mujer vive la reproducción, así como indicadores con el fin de identificar los int

lS condiciones en que nacen y se desarrollan sus entre los varones y las mujeres de una manera

;. Se discute cómo este tipo de generación de co- dentro de los procesos reproductivos.
miento ha alimentado intervenciones sociales que El presente trabajo tiene como objetiv
:an regular la fecundidad y que, por el objeto de car algunos elementos de la forma en que se

dio en cuestión, intervienen sobre la reproducción la presencia de los varones'" en el ámbito d

lS mujeres, sobre sus cuerpos, su sexualidad, sus ducción, a la vez se discuten formas en que
chos y sobretodo, su identidad de género. como género y derechos reproductivos, en i

En la segunda parte del texto se reflexiona sobre con las dimensiones sociales de la reproduc
.rma en que la incorporación de la perspectiva de den contribuir a replantear algunos element

.ro ha cuestionado las insuficiencias, contradiccio- lisis demográfico vinculado con la fecundid

y limitantes de las aproximaciones metodológicas tir de ello se propone identificar dirnension

han ferninizado el estudio de la reproducción y tegias de análisis más comprensivas de la re

o, a la vez, posibilita repensar la presencia de los rodea al proceso reproductivo de las persc
nes en los procesos reproductivos de una manera corporar a los varones de una manera más

integral. Con ello se generan nuevas posibilida-
semánticas para términos como salud y derechos

oductivos, ya que más que limitarse a condiciones 1. La feminización de la reproducción
is que las mujeres se reproducen o a procesos de y de su análisis

determinación de las mujeres, se pueden conver-

n procesos relacionales. En dichos procesos por Una de las características del análisis demc

resto interesa la salud de las mujeres pero ya no en sido abordar el estudio de la fecundidad :

iedida en que es apoyada aleatoriamente por los

.nes sino en tanto corresponsabilidad de los mis-
53 Uso el término varón para explicitar clararne

,
de estudio a saber, seres humanos del sexo masci

52 P.1 tpytn s.intf"'Ñ7� �10"I1n�4I;; irlp(;Ic;;. nrt"c;:;".nt�clgs. t".n tt"ytns. nrf"'- "hnmhrp" hg t"_st�no histórica v semánticamente cor
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.1. I

ca de interpretación ampliamente difundido, como es en donde ella es la protagonista económica principal
el de las variables intermedias (Davis y Blake 1956) en la organización familiar (ver Secretaría de Salud

propone tratar de desglosar los factores sociales que 1989).
influyen en la exposición al riesgo de tener relaciones En la lectura analítica desde la reproducción so-

sexuales, la exposición a la concepción y la posibilidad cial y considerando el tipo de conformación de la uni-

de que un embarazo llegue a término. Estas tres di- dad doméstica, se le reconoce un carácter más dinárni-

mensiones se analizan por medio de once variables, la ca a las relaciones que se dan en el ámbito de la repro-

mayor parte de las cuales son estudiadas también en- ducción, ya que se vinculan con estrategias de

tre la población que se interpreta como "la que se sobrevivencia y con la percepción de que hombres y

embaraza, la que usa anticonceptivos, la que lacta, la mujeres tienen del papel que los hijos juegan a lo lar-

que aborta o la que vive los embarazos interrumpidos go del ciclo vital (Lerner y Quesnel 1982; De Oliveira

de manera espontánea". A pesar de que estas caracte- y Salles 1988). En el caso de las aproximaciones desde

rísticas tienen una contraparte en los varones, son las lo psicosocial se privilegia una búsqueda de los ele-

mujeres quienes son clasificadas como expuestas al mentos que incrementan o disminuyen el valor de los

riesgo de concebir y, por ende, quienes ocupan un hijos y que condicionan una mayor demanda u oferta

papel central en el estudio de la fecundidad. de los mismos, e incluso se explicita que tienen un

Cuando se analizan las variables llamadas inde- valor diferencial para los miembros de la pareja (Bulatao
pendientes o del contexto socio-económico, es muy 1984; Secretaría de Salud 1988).
frecuente que se identifiquen características de las Sin embargo, en interpretaciones más comprensi-
mujeres que influyen sobre su comportamiento vas de los procesos reproductivos se sigue asumiendo

reproductivo, como lo es la escolaridad, el lugar de que es la mujer quien centralmente se reproduce -pOl

residencia, el grupo social de pertenencia, su opinión ser quien se embaraza- y lo que se avanza es en

y actitudes respecto a diferentes condicionantes de los explicitar si ello es con el apoyo o no de su pareja: le

procesos reproductivos. En este último sentido, apa- que lleva a plantear que el varón participa en "mejores
recen las referencias a los varones (en particular a la condiciones" cuando es factible una negociación en-

pareja de la mujer en estudio), como una de las carac- tre las dos partes, la negociación es favorable para la

terísticas adicionales que influyen sobre lo que ocurre mujer o equitativa al menos, las presiones sociales

con dicho proceso reproductivo. Es decir, el varón es que se ejercen sobre la mujer (incluyendo las relacio-

identificado dentro de los factores contextuales, como nes con el hombre) son menos violentas, el varón asu-

una más de las "variables que entran en juego" para me sus responsabilidades en su interacción con sus

tratar de dar cuenta de la variable dependiente, a saber hijos y con su pareja y en el caso de una separación el
la fecundidad de las mujeres. hombre no se desliga de sus hijos y de su papel de

Es frecuente encontrar en diferentes ejercicios proveedor (con el estereotipo que ello supone) de]
de análisis demográfico que cuando la mujer trabaja núcleo doméstico, entre otras características importan-
extradomésticamente se interpreta esta característica tes esperadas. Es decir, se asumen interpretaciones de

como un elemento más que discrimina algunos com- los procesos reproductivos que le dan al hombre y a la

ponentes de su proceso reproductivo. Sin embargo, mujer roles excluyentes en el ámbito de la reproduc-
cuando se le contextualiza en términos de su perte- ción y que muchas veces avalan (en lugar de cuestio-

nencia a un grupo social determinado, ya no es la nar y sistematizar críticamente) el conocimiento y las

mujer la que se privilegia como informante clave, sino categorías utilizadas en las relaciones cotidianas y en

que se consideran las características de su pareja o de el lenguaje popular. El ejemplo más claro es el análisis

alguna otra persona que se supone responsable de su de la fecundidad y el conocimiento generado para ali-

sostén económico, ya que se asume que no es la mu- mentar políticas de población y diferentes acciones
. .... . . . . . - . ..



ns decir, SI cien la reproouccl0n no se 111Il1ta a la tzntre la meatClnay elfemlnzsmo
fecundidad las acciones sociales que pretenden incidir

sobre la primera toman a la segunda como referente, Paralela, a la lectura demográfica de la reproducciór
.gnorando muchas de las veces el proceso de pueden destacarse dos visiones de la realidad -rnucha

.nteracción social, de pareja y del individuo con sus veces en conflicto entre sí, que a su vez han generad
propios marcos valorativos, que deriva en cierto nivel procesos de sistematización de la misma; nos refer

de fecundidad y por tanto, privilegiando la injerencia mos al conocimiento médico y al derivado del pens�
sobre las mujeres, sobre su sexualidad, sobre su cuer- miento y movimiento feminista. El primero de elle

?o y con ello, sobre sus derechos en diferentes ámbi- ha interpretado lo que ocurre en la reproducción mu

tos del quehacer humano. Interpretar a los varones cercanamente a problemas de salud de las mujeres
como seres que intervienen en la reproducción de de sus hijos e hijas, mientras que el segundo ha tran

manera secundaria, ha derivado en que sean también do de separar la reproducción de otros procesos vits

secundarios los cuestionamientos sobre su vinculación les de las propias mujeres, como una posibilidad d

con la reproducción, avalando disparidades existen- autodeterminación de las mismas. El primero es mu

tes en los derechos y responsabilidades vinculados a la cercano a la implementación de las políticas que ha

misma, lo cual además tiene mucho que ver con el pretendido incidir sobre la reproducción, mientras qt:

origen de los principales cuestionamientos del movi- el segundo ha sido fuente de algunos de los princip,
miento feminista. les cuestionamientos de tales políticas, en particular

A pesar de las repercusiones que tiene de manera sus visiones reduccionistas y a su cooptación de COI

diferencial para hombres y mujeres el tipo de conoci- ceptos radicales, como el control natal y los dereche

miento que se ha generado sobre fecundidad, se ha reproductivos, así como el lenguaje actual de las rel:

generalizado el argumento de que la medición de la ciones de género.
fecundidad no se enriquece con la generación de Dentro de las problemáticas de salud de las mujc
indicadores sobre los comportamientos reproductivos res, el conocimiento y la práctica médica han priorizad
de los varones, ya que por una parte, en ellos es más aquellas vinculadas con la reproducción, y por ello (:
factible encontrar respuestas imprecisas sobre su des- margen de los términos utilizados como paradigrr
cendencia (pues "no son quienes se embarazan y quie- de referencia) no necesariamente han cuestionado h

nes viven el parto en su propio cuerpo"), intencional relaciones de género y las condiciones de vida que el

o accidentalmente declarada. Por otra, porque pueden ponen en mayor medida las mujeres a ciertas problc
aceptar su desconocimiento de la información exacta, máticas de salud en el ámbito de la reproducción, com

generando respuestas que derivan en complicaciones lo son las desigualdades en el ejercicio del poder y 1:

metodológicas para aproximaciones que privilegian la inequidades en la práctica de los derechos, así com

medición en términos numéricos de un fenómeno que en la forma en que se asumen responsabilidades.
se quiere estudiar, como lo es el nivel de la fecundi- En la contraparte, si bien el feminismo ha cue

dad. Es decir, se argumenta que para la medición de tionado el papel central que ocupa la reproducción e

la fecundidad la mejor informante es quien puede los procesos de desarrollo de las mujeres, ha concer

hablar en términos exactos del dato que se está bus- trado muchos de sus cuestionamientos en este ámbin

cando, se sobreentiende que se trata de "los hijos que lo que ha llevado a lecturas en términos de que le

le nacen a las mujeres" (por ejemplo en la tasa global derechos de las mujeres son antes que otra cosa, den

de fecundidad y la tasa bruta de reproducción). Esta chos en el ámbito de la reproducción, oponiéndose e

lectura privilegia la medición de la fecundidad por muchos momentos a reconocer que los varones pUl
encima de la comprensión de la reproducción e igno- dan tener derechos en esta capacidad en tanto serc

ra la posibilidad de darles contenido a los diferentes humanos (Azeredo y Stolcke 1991).
tinos de resnuesta oue nodría encontrarse entre los Si hien ello es entenclihle. nor la crítica aue se har
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l las mujeres quienes se reproducen y por lo tanto, entre varones y mujeres y, por ende, en un espacio de

enes tienen las principales prerrogativas en el ám- reivindicación para estas últimas, se puede repensat
) de la reproducción. Esta crítica no pretende igno- como un espacio en donde una redefrnición relacional

la diferencia fisiológica básica que representa la de los derechos y responsabilidades permitiría enri-

iibilidad de albergar en el cuerpo, un producto que quecer la interacción que se da entre los seres que se

ra desarrollando, pero sí evidenciar la necesidad de reproducen, pero imaginando que los varones también

istruir referencias lingüísticas y categorías analíti- están incluidos en esta categoría.
que permitan reconsiderar la presencia de los va-

.es en la reproducción, reconociendo los elementos

nunes y diferentes con las mujeres. Entre lapsicologíay el lenguaje cotidiano

El conocimiento y la práctica médica le han dado

:a presencia al varón en el ámbito de la reproduc- Otras dos vertientes de valoración de la realidad, a

:1, en buena medida porque su lectura privilegia el partir de su forma de interpretarla, imaginarla, descri-

amiento de la enfermedad más que la salud, en este birla y clasificarla, lo representan la psicología del de-

o la relacionadas con la reproducción. Por lo mis- sarrollo y el conocimiento cotidiano. La primera de

, han concentrado sus interpretación y sus interven- ellas ha tratado de documentar los factores sociales)
:1es en los factores de riesgo para incrementar la familiares que influyen sobre el desarrollo psicológicc
irevivencia infantil, así como para disminuir la de los individuos y dentro de ello, le han dado un lu-

rbilidad y la mortalidad de la madre; por ende, los gar importante a la identificación de la influencia qm
ómenos de interés son los que se vinculan con el tiene sobre un ser humano el contacto, el intercambie

omio que se asume que interactúa fisiológica y so- y la conducción de adultos en sus primeros años de

mente durante el proceso del embarazo y del parto, vida e identificar la forma en que dicha influencia puede
lecir, la madre y el hijo. Se puede hipotetizar que un ser mejorada por la participación activa de dichos pero
mama muy distinto se derivaría de interpretar la fun- sonajes. En esta vertiente, se le ha dado un lugar ceno

:1 de la medicina como promotora de la salud de las tral a la madre en tanto ser que socializa, por medio de

sonas ya que otros condicionantes y actores sociales la transmisión del lenguaje, de las referencias valorativas
.erían incursionar en el espacio de la reproducción: y de-los afectos; además se reconoce que es la madre
) de ellos pareciera ser el caso de los varones. quien en muchas ocasiones, ayuda a negociar con el

En el caso de la lectura feminista se ha discutido padre, a suplir su ausencia o bien, a contrarrestar la

.rmemente si su propuesta debe centrarse en "la presencia violenta del mismo.
sa de las mujeres" (en términos de mejorar sus Es menos lo que se ha trabajado para documentar

idiciones de vida), o bien trabajarlo como un re- el afecto de la presencia de los padres de sexo mascu-

nteamiento de las relaciones de género, con lo que lino, a pesar de que estudios realizados para analiza!

lerivan también mejoras en la condición de los va- el efecto que dicha presencia tiene en los hijos e hija!
es, a la par que se transforma la de las mujeres. Es han mostrado que cuando esta es intensa tiene resul-

ir, se ha cuestionado si la desigualdad de las muje- tados muy favorables en el hijo y además también le

combatida inicialmente por el movimiento femi- tiene en los padres, al margen de que ello no fuera el

:a, necesariamente significa una ventaja para los objeto de la investigación. De lo que deriva la posibi-
ones o si no será en cambio que representa un fac- lidad de interactuar más frecuentemente con un infan-

también negativo, por la situación enajenante y te que cuestiona lo que para un adulto puede ser ob-

nada en la que suelen insertarse los varones al re- vio en el proceso de descubrimiento de la realidad )
ducir estereotipos masculinos que violentan el es- que, por ende, obliga al adulto a desarrollar la pacien-
io cotidiano de las mujeres y a la par, el suyo. cia y la tolerancia. Es decir, este conocimiento científi-

Ello representa una nueva lectura del ámbito de la co de alguna manera ha estado construido y avalade



masculino y de lo femenino, con derechos y responsa- pensando más al primero en el ámbito del sostén eco-

bilidades diferenciales en el ámbito de la reproduc- nómico y a la segunda, en el ámbito de la reproduc-
ción, incluyendo la crianza de los hijos. Se suele inves- ción biológica (alimentación y vestido) y psicológica,
tigar el efecto en el desarrollo de los hijos derivado del tanto de los hijos como de la pareja, ya que se suele

trabajo extradoméstico de las madres, pero siempre ver a la mujer como el apoyo emocional de todo el

bajo el supuesto de que la relación cotidiana de refe- núcleo familiar. La separación entre lo público y lo

rencia es la de la madre con sus hijos, mientras que la privado, como sinónimo de lo extradoméstico y de lo

de éstos con su padre se asume como más esporádica doméstico, ha dado entrada a múltiples divisiones

y bajo este supuesto se investiga. excluyentes entre los espacios de desarrollo de los va-

En el caso del lenguaje y el conocimiento cotidia- rones y de las mujeres. Ello no es independiente de la

no (popular o no científico), también se encuentran forma de clasificar y valorar la realidad y paralelamente,
elementos que muestran una división de lo masculino de la forma de interpretar los roles de las personas

.

y lo femenino, alrededor del ámbito de la reproduc- que se vinculan, para reproducirse asumiendo de una

ción, con expectativas diferenciadas para unos y para manera natural divisiones que pueden ser interpreta-
otras, y con valoraciones sociales desiguales. El inicio das como inequitativas cuando se piensa en varones y
del embarazo es motivo de un cambio de estatus en el mujeres como seres humanos con los mismos dere-

caso de las mujeres y no así para la inmensa mayoría chos en los diferentes ámbitos del quehacer humano.

de los varones. El embarazo se predica como una ex- Recientemente se han incorporado al discurso las

periencia fisiológica, psicológica y social de la pobla- nociones de género y la de derechos reproductivos, las

ción femenina, algo que está muy lejos de ocurrir en- cuales sugieren entre otras condiciones, el replantea-
tre los varones. La mujer es nombrada como mujer miento de las relaciones de poder entre las personas
embarazada y ello, en la percepción de muchas de ellas, que se reproducen, así como los vínculos entre sexua-

significa una valoración diferente como mujer a partir lidad y reproducción. Además, pretenden desmitificar

de ese momento (Palma, Jácome y Palma 1992; a las instancias sociales que han definido, vigilado y

Figueroa y Rivera 1993). promovido la normatividad vigente en el espacio de la

Se llegan a modificar valoraciones morales respecto reproducción. Ello implica reconocer que las personas
a personas con prácticas sexuales no ligadas a una unión cuya reproducción interesa tienen elementos que apor-

conyugal (algo socialmente sancionado), cuando se sabe tar para construir y transformar su entorno repro-

que la mujer está embarazada, por el hecho mismo de ductivo. Para ello se demandan cambios radicales en la

que va a ser madre. Algo muy distinto ocurre con los realidad más cercana a la reproducción de las perso-
varones, ya que el evento de nueve meses que antece- nas, como lo es la relación con su cuerpo, su sexuali-

de al parto, no tiene una categorización equivalente o dad y su ser hombre o su ser mujer, así como con el

aplicable a los varones, por lo que muchas veces ello contexto social, institucional y familiar de su proceso
suele ser interpretado como que lo varones no viven reproductivo, entre otros elementos relevantes.

nada en ese proceso más que la indiferencia, incerti- Si las estrategias de análisis y los indicadores son

dumbre o la expectativa de lo que ocurre en el "vien- en buena medida un reflejo de cómo ven la realidad

tre de su pareja". Es decir, suele interpretarse que la los estudiosos de una disciplina, es posible enriquecer
paternidad es más un fenómeno vivido a partir del las referidas a lo demográfico para reinterpretar la fe-

parto o incluso a partir del momento en que se esta- cundidad, a partir de categorías que vinculan social-

blece el contacto entre el padre y el hijo o la hija (lo mente a la reproducción con la salud, los derechos y
cual puede no ser simultáneo al parto), por lo que se las relaciones de género, siempre y cuando se acepte la

da un desfase en la temporalidad con respecto al mo- pertinencia de este tipo de referencias analíticas. Para-

mento en que se inician las experiencias alrededor de lelamente, se requiere explicitar las posibilidades e in-

la maternidad y la paternidad. suficiencias del análisis demográfico y de los estudios

A ello se añade la reproducción de espacios dife- de población, al interpretar los fenómenos pobla-
renciados para el quehacer del hombre y de la mujer, cionales vinculados con la reproducción.
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Más allá de la medición de la fecundidad (para lo indirectamente están ligadas con la procreación. En

cual las mujeres son informantes centrales) interesa un sentido amplio e integral, comprende las conduc-

interpretar el proceso que lleva a diferentes niveles. tas y hechos relacionados al cortejo, el apareamiento
Además, se requiere tener presente que la reproduc- sexual, la unión en pareja, las expectativas e ideales en

ción es uno de los dinamismos de desarrollo vital a la cuanto a la familia, la planeación del número y el

vez que pone en juego relaciones de poder entre hom- espaciamiento de los hijos, el proceso de la natalidad,
bres y mujeres, ya que cuestiona sus identidades gené- la actitud y relación con la pareja durante el embarazo

ricas, su ejercicio sexual y sus posibilidades de acceder y el parto, el cuidado y crianza de los hijos y el apoyo
a una vida reproductiva y sexual satisfactorias, indivi- económico, educativo y emocional hacia ellos. Esta

dual y socialmente imaginadas. concepción del comportamiento reproductivo como

proceso de reproducción biológico-social, es coinci
dente con concepciones como la salud y los derechos

2. Esquema analítico derivado de una revisión reproductivos de varones y mujeres. 55

critica de los esquemas prevalecientes para En esta propuesta se enfatiza la necesidad de recu-

interpretar la fecundidad perar la referencia a la organización genérica de una

sociedad y a los roles de género asignados a los miem-

En otros trabajos hemos discutido las limitantes del bros de los diferentes sexos; paralelamente, se pretende
análisis de la fecundidad por no incorporar al varón de incorporar la referencia a la sexualidad como un fenó-

manera explícita y en sentido relacional (Figueroa y meno biológico, psicológico y sociocultural, y la refe-

Liendre 1995, Figueroa 1996), así como las dificulta- rencia explícita a la identidad masculina y a la subjetivi-
des por no incorporar las tensiones suscitadas a lo lar- dad del varón. No se dejan de reconocer los factores

go del proceso reproductivo. Además, hemos sistema- socioeconómicos, políticos, demográficos y culturales,
tizado cómo podría enriquecerse la investigación al pero se amplía su connotación de discri- minadores de

explicitar las relaciones y las especializaciones genéri- los niveles de fecundidad, a filtros que definen intensi-

cas, así como la sexualidad dentro del estudio de la fe- dades y variaciones en los atributos del ser humano cuyo
cundidad. En este apartado se recuperan las categorías comportamiento es objeto de estudio,
de un esquema de análisis a partir del que pueden cons- Un aspecto que vale la pena destacar, por su vin-

truirse estrategias y definirse indicadores para enrique- culación con la organización genérica y los roles de

cer la interpretación de la reproducción, explicitando género, es el carácter de construcción social del este-

dentro de ella la presencia de la población masculina. reotipo sobre la vivencia masculina y femenina de la

La idea central del marco analítico que se esque- reproducción y que, por lo mismo, puede ser cuestio-

matiza a continuación es articular el comportamiento nado y redefinido. No se ignora, sino que se aborda

reproductivo con algunas dimensiones que lo confor- directamente, la posibilidad de su caracter conflictivo,
man y condicionan: los factores de diferenciación so- por actuar en contra de lo socialmente esperado. Ello

cio-económica, política, demográfica y cultural; la con- le da una connotación más dinámica al proceso
dición e identidad masculina; la organización genérica reproductivo de la población y hace explícita la refe-

y los roles de género en el contexto de las relaciones rencia a las relaciones de poder entre varones y muje-
entre varón y mujer, y la sexualidad.54 Ello posibilita res en dicho proceso.
una aproximación más integral al análisis de la repro- Dentro de esta propuesta se explicita la referencia

ducción. a la reproducción social, paralela a la biológica y, ade-

Entendemos el comportamiento reproductivo más, se tienen presentes las categorías de paternidad y
como un proceso complejo de dimensiones biológi-
cas, sociales, psicológicas y culturales que directa o

55 Para una revisión detallada de los diferentes significados
de la salud y los derechos reproductivos pueden verse: Fathalla

(1991), Cook y Plata (1993), Correa y Petchesky (1994), Figueroa
54 Ver Figueroa y Liendro (1995) para una discusión detalla- (1995), Tuirán y Salles (1998), De Keijzer (1999) y Ortiz Ortega

da de estas dimensiones analíticas. (1999).
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manera estos elementos pretenden quitarle cierta rigi- res, despliegue de poderes y habilidades.
dez racional a los esquemas de interpretación de las En el espacio de la sexualidad, la separación entre

decisiones reproductivas, al incorporar elementos sub- el erotismo y reproducción de manera diferencial para

jetivos latentes dentro de los supuestos relevantes a los varones y las mujeres genera una codificación del

los que una persona recurre al optar por cierto tipo de cuerpo femenino y lo convierte en un objeto de domi-

comportamientos. nio y de control por parte de los varones, pero tam-

Explicitar las categorías de género y organiza- bién en un recurso para acceder a privilegios por parte
ción genérica, de identidad masculina y la dimensión de las mujeres. Es compleja la lectura de la reproduc-
de la sexualidad enriquece el análisis de la reproduc- ción como un espacio de derechos y responsabilida-
ción, ya que además considera la dimensión des, cuando ha sido un terreno de sometimiento y ex-

sociocultural de la corporeidad. A ello se añade la propiación de los varones, pero también de obtención

explicitación de las diferencias entre los derechos de ciertas prerrogativas por parte de las mujeres.
construidos para los miembros de ambos sexos y del A pesar de ello, en este marco se enfatiza que tan-

significado que ello genera para la práctica de la re- to varones como mujeres no enfrentan sus decisiones

producción. Ello es relevante, en especial, cuando las reproductivas a partir de ser individuos neutros, sino

relaciones que se dan entre ambos están caracteriza- que cada uno porta una carga de experiencias yapren-
das por elementos de dominación y subordinación y dizajes, propios de su condición genérica, del contex-

cuando guardan una relación importante con los as- to en que vive y de su historia personal. Por ello, es

pectos reproductivos. imprescindible reconocer que los sujetos que deciden
A lo anterior se añade la connotación de especia- y que participan en la reproducción son sujetos que

lizaciones genéricas, lo que va más allá de la mera están constituidos, y que a la vez constituyen una cier-

responsabilidad asignada a las mujeres: es lo que las ta organización genérica, basada en algunos ejes que

constituye como especialistas en el ámbito de la re- pueden irse explicitando (Lagarde 1994).
producción, la cual tiene una serie de variaciones his- Esta lectura le da un carácter más dinámico a la

tóricas y culturales, pero también ciertas constantes reproducción en su vínculo con las dimensiones so-

que refuerzan los espacios reconocidos como natura- ciales de su entorno y por ende, es posible que enri-

les por los miembros de ambos sexos. Esa connota- quezca el análisis de la fecundidad. Para ello, una op-
ción de un orden natural dificulta en gran medida su ción es desarrollar una nueva lectura de los marcos

transformación, ya que el proceso de toma de con- analíticos y de la información ya existente, lo cual es

ciencia es altamente complejo cuando una conducta complejo, ya que depende de la riqueza de la informa-
se ha incorporado a una costumbre, a una concep- ción obtenida con otros supuestos. Otra posibilidad
ción del mundo y a una división incuestionable de la es generar información que recupere las dimensiones

asignación de responsabilidades entre los géneros. analíticas anteriormente esbozadas, enfatizando el sen-

Ahora bien, la propuesta reconoce que se trata de cons- tido relacional de la reproducción, así como su ubica-

trucciones sociales que suponen opciones de trans- ción en el entorno de las relaciones sexuales y sociales.
formación. En los modelos de socialización la identidad mas-

La especialización genérica considera que el ser culina se construye como independiente de la repro-
varón o ser mujer implica aprender y desempeñar cier- ducción biológica, por lo que incorporar al varón en

tas labores concebidas socialmente como propias de una lectura integral de la reproducción no parece algo
su sexo, lo cual condiciona las experiencias de vida de tan directo, si no se replantean sus relaciones hete-

varones y mujeres. Una de las principales especializa- rosexuales con la mujer en una lógica transformación

dones es la defínída en torno a la reproducción. Los de roles y corresponsabilidad en los diferentes espa-
espacios y los tiempos de la reproducción, al estar de- cios de interacción social. Ortega y Gasset (1968). dis-

finidos culturalmente como femeninos y de la mujer, tingue las ideas y las creencias en tanto dos referentes



las ideas las define como los conocimientos racionales Los elementos aquí discutidos confirman la nece-

que nos permiten interpretar el entorno en el que nos sidad de imaginarse estrategias de análisis del proceso
movemos, mientras que a las creencias les da una con- reproductivo en el contexto de las relaciones de poder
notación equivalente a los supuestos mínimos que te- entre varones y mujeres, así como una crítica rigurosa
nemas para enfrentarnos, interpretar y darle sentido a de los marcos normativos que validan y mantienen las

dicha realidad, al margen de su carácter racional: por formas socialmentes construidas y aceptadas de vivir

lo mismo, tratar de cambiarlas no pasa simplemente la reproducción.
por la razón, sino que puede ser un proceso doloroso, Las reflexiones incorporadas en los apartados an-

ambivalente y contradictorio, ya que implica transfor- teriores no pretenden descubrir la complejidad del pro-
marse uno mismo. Parafraseando a Ortega y Gasset, ceso reproductivo, sino aportar elementos para el re-

"las ideas las tenemos y en las creencias estamos". Es planteamiento de formas de interpretar la realidad

muy probable que algo similar ocurra al tratar de re- reproductiva, tratando de recuperar la presencia de los

plantear las relaciones de género que le dan forma a la varones, no como apoyo u obstáculo de la fecundidad

reproducción. Lo que falta por sistematizar es: ¿qué es de las mujeres, ni como autores únicos, sino como

lo que puede aportar la investigación demográfica al personas que construyen una forma de reproducirse,
proceso de redefinición y reconstrucción del entorno al interactuar con su cuerpo, sexualidad y forma de

de la reproducción?; adicionalmente, ¿qué aporta la vivir la masculinidad, entre otros aspectos relevantes.

reflexión sobre el género y la reproducción social a la Uno de los supuestos de categorías como salud y

investigación demográfica? derechos reproductivos es vincular a la reproducción
con el ejercicio de la sexualidad, a la par que recono

cer el proceso de negociación entre hombres y muje-
3. Posibilidades de construir nuevas lecturas res, que incluye diferentes elementos de transacción,
de la reproducción explícita o no tan consciente, a veces con una mezcla

de elementos de manipulación o de conceder ciertos

Uno de los aprendizajes que se generan de un ejerci- derechos para ganar otro tipo de privilegios. Todo ello

cio de reflexión como el aquí presentado es que el hace obligada la referencia al contexto de las relacio-

hecho mismo del proceso reproductivo puede estar nes entre los partícipes y actores en la reproducción.
reafirmando, validando o reproduciendo el sistema de Por ello, presentamos en este apartado y en el siguien-
organización genérica, las creencias y actitudes alrede- te un ejemplo de algunas vertientes analíticas para re-

dor de la sexualidad, los moldes de identidades mas- pensar la interpretación demográfica de la reproduc-
culina y femenina que han ido aprendiendo las perso- ción, a partir de la explicitación de la presencia mascu-

nas en interacción, los roles de pareja que cada perso- lina en este proceso.
na ha aceptado consciente o inconscientemente y las En un trabajo presentado previamente (Figueroa
relaciones de poder entre los miembros de la pareja. et al. 1993) planteamos la necesidad de darles otra

No obstante, puede haber un proceso consciente de connotación a ciertos indicadores utilizados en el aná-

intentar enfrentarse a los moldes y esquemas de rela- lisis demográfico: proponíamos que en vez de hablar

ción anteriormente señalados, de buscar construir una de la escolaridad en tanto diferencial de la fecundidad
nueva identidad, de negociar con la pareja la propia había que imaginarse la educación reproductiva en tér-

lectura de la realidad y no necesariamente por haberlo minos del proceso por el cual las personas (mujeres y

desglosado de una forma estructurada y racional, sino varones) incorporan a su cosmovisión y a su historia

posiblemente por una combinación de intuiciones, sen- personal el proceso reproductivo, del que son autores

tido común, asimilación de cierta experiencia vital, a la vez que son influidos por el mismo. Como otro

conocimiento compartido y por la vivencia de situa- diferencial de la fecundidad proponíamos hacer refe-

ciones contradictorias a las que nos enfrentamos en el rencia al trabajo, pero en la medida en que permite
acercamiento cotidiano al proceso reproductivo que las personas (varones y mujeres) recreen, transfor-

(Figueroa y Liendro 1995). men y construyan el entorno vital del cual están for-
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más, mencionamos la necesidad de dejar de hablar de ción masculina y la femenina podríamos desarrollas

uso de anticonceptivos como un recurso para contro- un indicador equivalente al "índice de masculinidad",
lar la fecundidad y pensar en derechos reproductivos el cual más que describir la estructura de la poblaciór:
como el proceso a través del que se participa en la por grupos etáreos, relacionaría la tasa individual de

construcción del entorno reproductivo. reproducción de los hombres y de las mujeres. Al mar-

Posteriormente propusimos repensar la defensa de gen de sus posibles complicaciones prácticas, puede
los derechos reproductivos como el proceso por me- desarrollarse la tasa personal de reproducción mascu-

dio del que se resuelven democráticamente los dile- lina y femenina, crear la costumbre de trabajar cor

mas éticos que se presentan en el espacio de la repro- este tipo de estimaciones e intentar formas de perfec-
ducción (Figueroa 1995). Hablamos de proceso de- cionar y depurar el 'índice de masculinidad reproductiva'
mocrático para explicitar que son varias las personas como se le podría llamar a este cociente.

que intervienen en el ámbito de la reproducción, tanto A ello se añade el hacer estimaciones de promedio.
a nivel de pareja como a nivel social (ya que las deci- de hijos nacidos vivospara varones e incluso una tasa específic,
siones y actos individuales tienen repercusiones socia- deftCllndidadpara esta misma población, dándole un valoi

les) y para promover que se documenten dilemas éti- en sí mismo a la diferencia en los porcentajes de "nc

cos que pueden generarse entre las normatividades que respuesta" entre subgrupos poblacionales. De alguns
entran en juego. Ello permite recuperar el sentido manera las complicaciones analíticas y prácticas pue-
relacional de la reproducción y las relaciones de poder den empezar a influir sobre otros investigadores que

subyacentes a la misma. desarrollen propuestas concretas al respecto.
Un segundo ejercicio analítico puede retomarse de Otra dimensión se refiere al promedio de hijos, perc

esta lectura si se desarrollan propuestas a partir del aná- divididos según sifueron de comlÍn acuerdo, si fueron pro·
lisis demográfico tradicional de la fecundidad y si en la dueto de una relación sexual forzada o negociada, e

búsqueda de mediciones se les da entrada a algunos bien si fueron producto de una relación en donde nc

elementos de la relación entre las personas que se re- se habla a priori de ello, sino que los hijos "simple
producen (Figueroa 1998a y 1998b). Al margen de quién mente aparecen". Es decir, más que las estimacione:

es la que lleva el producto del embarazo en su cuerpo, que se proponen actualmente para detectar la fecundi

podemos ir más allá de la tasa global y. específica de dad no deseada, se puede pensar en función de si se

fecundidad, así como de la tasa bruta de reproducción e quería la relación sexual o si hubo un proceso de vio

imaginarnos a cada persona (hombre o mujer) como un lencia que forzó de alguna manera esa interacción, cor

ser que se reproduce con especificidades y diferencias, el fin de reinterpretar el contexto en el que se dan la:

además con elementos que pueden tener en común. relaciones que generan como producto un embarazo

Es factible estimar para hombres y mujeres, una Otra dimensión más se puede centrar en el con

"tasa individual de reproducción" e interpretar de manera texto de la anticoncepción, especificando por ejemplo
relacional los casos que aparezcan de no respuesta o si el uso es negociado, si es impuesto o si es unilate

de discrepancias, pero más que para asegurar una con- ralmente asumido. Podrían construirse categorías que
sistencia perfecta, para entender la representación que reflejaran las expectativas y representaciones sociales

hombres y mujeres tienen de su reproducción y lo que de las personas de ambos sexos al interactuar en e

las diferencias implican para la construcción conjunta espacio de la regulación de la fecundidad.

de su entorno reproductivo. La medición podría com- En el proceso de repensar el significado social de

plementarse con una interpretación de la reproducción entorno de la reproducción valdría la pena desarrolla:
en tanto conjunto de "microinteracciones" entre hom- dimensiones analíticas que retomen el conocimiento qu,
bres y mujeres: para ello es necesario analizar cómo se se tiene delpropio cuerpo, por ejemplo vinculándolo cor

resuelven las diferencias y las confrontaciones, así como la fecundidad, con la capacidad reproductiva y con cau

el desconocimiento de algunos varones sobre las con- sas de infertilidad. Ello puede enriquecerse investigan



genérica de hombres y mujeres. Vinculado con ello, sigue haciendo falta es documentar y explicitar lo que

pueden proponerse dimensiones analíticas e indica- se avanza en el conocimiento al intentar aplicar dichas

dores alternativos -en relación con otras ciencias socia- propuestas. Al discutir estos referentes, los posibles
les y con la medicina- distinguiendo elementos que nuevos indicadores y vertientes analíticas con algunos
influyen sobre el aparato, el comportamiento y el pro- demógrafos, algunos consideran que es muy difícil

ceso reproductivo.56 cuantificarlos a la medida de los indicadores demo-

Adicionalmente, podría explicitarse el proceso de gráficos; otros sugieren que puede intentarse, si bien

negociación consigo mismo y con los roles aprendi- le reconocen más posibilidades a aproximaciones so-

dos, enfatizando el aprendizaje a partir de las diferen- ciológicas y antropológicas que apoyen la lectura de-

cias, como una forma de resistencia o de transgresión mográfica.
a los roles y a las construcciones sociales que se han Al margen de lo anterior, una propuesta intere-

dado alrededor de la masculinidad.57 Un espacio idó- sante es la de personas que han sugerido que antes de

neo para ello sería mediante documentar la negocia- definir nuevas categorías analíticas es necesario repen-
ción para el cuidado de los productos del embarazo. sar el alcance de los mismos indicadores demográfi-
En este sentido se propone consignar los procesos de cos utilizados para el estudio de la fecundidad, ya que
resistencia en los que están inmersos varones y parejas es a partir de ellos que se construyen referentes tanto

que han tratado de llevar las relaciones de una manera para la interpretación demográfica, como para la defi-

distinta a las socialmente más conocidas, ya que exis- nición de políticas y programas, los que suelen justifi-
ten varones y mujeres que intentan la relación de pare- carse en la información demográfica.
ja de otra forma, así como vincularse con la crianza de

una manera distinta a como regularmente se interpre-
ta. A pesar de ello, se enfrentan a problemas, críticas y 4. Epilogo
cuestionamientos sociales y a veces, a falta de apoyo

legal y laboral. Se propone documentar sus resisten- Mediante el cuestionamiento de lo obvio, de la

cias, enfrentamientos y procesos de transgresión a di- explicitación de limitantes de los estereotipos y las

chos obstáculos sociales. normatividades definidas unilateralmente, la perspec-
La terminología de salud y derechos reproductivos tiva de género ha contribuido a identificar vertientes

ofrece importantes opciones para repensar las para reconstruir el entorno social. La salud reproductiva
inequidades y las contradicciones que se generan en el se presenta como una categoría que replantea la for-

espacio de la reproducción. Parece un proceso com- ma de analizar la salud y la reproducción, en parte,
plejo, no obstante, la necesidad de intentarlo resulta involucrando directamente a la sexualidad y explici-
obligada si se quiere aprovechar la riqueza del conoci- tando la presencia de los hombres en este dinamismo.

miento actual sobre el entorno de la reproducción. La conceptualización de la salud como un derecho de

Algunas de las propuestas analíticas y de genera- toda persona obliga a reconocer la equidad genérica
ción de información anteriormente señaladas no son como un supuesto básico para su consecución, lo cual
necesariamente nuevas en la preocupación demográfi- cuestiona los modelos de relaciones sociales e

ca, ya que el interés por recuperar las dimensiones so- institucionales que han sido construidas para moldear

ciales y psicológicas del entorno de la reproducción el entorno de la reproducción.
tiene importantes antecedentes. Sin embargo, lo que La perspectiva de género ofrece la posibilidad de

repensar la forma y el significado de ser varón y de ser
56 Al reconceptualizar la relación entre salud y reproduc- .

li· 1 f:
.

ción, una primera consecuencia es la de distinguir el supuesto mUJer, de exp citar os des ases en la autondad moral

equilibrio o bienestar del aparato reproductivo respecto al com- reconocida para los individuos que son actores y auto-

portamiento y el proceso reproductivo; la dimensión es muy dis- res del entorno social, de reconstruir normatividades
tinta, ya que se tiende a pensar que el aparato que se reproduce .

el d"
.

·fi " S·. . . e 10 uso e reslgru carnos como personas . 10 em-
es el de las mujeres, pero cuando se piensa en el comportarnten-

,.

to reproductivo el varón está más presente y ello es más evidente bargo, incorporada sólo en lo superficial puede gene-
cuando se habla del proceso reproductivo. rar un proceso de manipulación colectiva en que de
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simplemente estemos familiarizándonos con el discurso cuestión. De otra manera, el hecho de que fisiológi-
que nos impide reconstruir la realidad en la que nos camente se tengan experiencias diferentes, seguirá con.

insertamos. Incorporar dicha perspectiva al ámbito de dicionando en buena medida lo que socialmente se

la reproducción, implica incursionar en un proceso espera que vivan varones y mujeres. En diferentes pro·
doloroso de replanteamiento de nuestras identidades puestas analíticas se ha avanzado en la consideraciór

lo que no es algo simple, ya que supone reconocer de los hombres como personas con conocimientos

diferencias, negociar libertades, asumir responsabili- actitudes, motivaciones y prácticas en los procesol
dades y, sobre todo, resolver conflictos de manera co- reproductivos, pero aún está vigente un lenguaje
lectiva. No se limita a la interacción entre los miem- feminizado para nombrar, ordenar y clasificar los even

bros de ambos sexos, sino entre los de diferentes gru- tos reproductivos.
pos sociales y entre instituciones y personas con las Otra problemática es de tipo metodológico, er

que se relacionan. parte asociada a la falta de herramientas analíticas par:
En este sentido, son varias las vertientes de traba- darle seguimiento a los eventos sexuales y reproduc

jo teórico, metodológico y de análisis de políticas en el tivos de los varones. Ello está ligado a la doble mora

ámbito de la reproducción, que se pueden identificar a subyacente a las conductas de mujeres y varones, rná:

partir de cuestionar la presencia de los varones en di- restrictiva para las primeras y más ambigua para 101

cho proceso vital. Es evidente que de seguir alimen- segundos, ya que a las mujeres se les pide cuentas de

tando y validando una lectura feminizada de la repro- su vida sexual (con especial referencia a sus conse

ducción, los procesos de intervención organizada SQ- cuencias reproductivas) mientras que a los varones se

bre la misma seguirán teniendo a las mujeres como eje les estimula socialmente a ejercer su sexualidad (geni
de su trabajo, a la vez que se dificultará el ejercicio de tal) sin necesidad de que estén conscientes y muchc

los derechos en este espacio, tanto para los hombres menos que asuman responsabilidad sobre las conse

como para las mujeres. Si a ello se añade que la inter- cuencias de la misma

pretación de la reproducción tiende a ignorar el sustrato En términos de políticas sociales, que directa (

de la sexualidad, el no transformar esta aproximación indirectamente influyen sobre la reproducción, cree

generará intervenciones y acciones sociales aún más mos que incorporar la sexualidad a la definición de

limitadas (por su carácter reduccionista), lo que seguí- acciones relacionadas con los procesos reproductivos
rá poniendo en riesgo, en un primer lugar, los dere- explicando la presencia de los varones dentro los mis

chos de las mujeres. Sin embargo, algo que vale la pena mos, abre la posibilidad de intercambios personale:
mencionar es que los varones no necesariamente vi- más integrales. No obstante, debemos alertar sobre lo:

ven una situación más favorable como resultado de riesgos de querer normar otros espacios de derecho:

este proceso de exclusión; la reproducción es una de de los individuos desde visiones reduccionistas (cen
las capacidades de todo ser humano, al margen del tralmente de índole biologicista), que dificulten aúr

sexo del mismo y por ende, este proceso institu- más un ejercicio de los derechos de los individuos

cionalizado también les impide ejercer sus derechos basado en la equidad y el respeto a los derechos de lo:

en este ámbito, al margen de que muchos interpretan demás. Consideramos que la mayor resistencia puede
sus decisiones reproductivas como un privilegio. originarse del rechazo a negociar el ejercicio del pode

Teóricamente es atractiva la idea de pensar a la que representa el papel que los diferentes actores so

reproducción en términos relacionales, ya que si bien ciales juegan en el ámbito de la reproducción.
es un dinamismo reconocido como capacidad indivi- Este trabajo lo que pretendió fue simplemente ilus

dual, llevarla a la práctica tiene como supuesto un en- trar algunas de las complejidades teóricas y práctica:
cuentro de dos. Ello obliga a repensar la forma de que se presentan al pensar a los varones en relaciór

definir las presencias (tanto analíticamente imagina- con los procesos reproductivos, pero más allá de se

das, como en términos de derechos y responsabilida- sujetos que participan apoyando u obstaculizando e



Se propone interpretarlos como personas so- de estas reflexiones es la necesidad de considerar
ienes hace falta generar más información para relaciones de género y la construcción social de
analizar de una manera más clara su presencia sexualidad, como sustrato para el estudio de la rep
"lrnrp"n" rpnrnrlnrtivn" T.� rnnrlw:ión rlf"ri�rI� rlnrrión
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