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Mortalidad materna: una cuestion politica

Carmen Barroso

a posible instrumentacion de la lucha contra

la mortalidad materna ha despertado cierta

duda. Dentro del conjunto de medidas reco-
mendadas para la reduccion de las tasas de mortalidad
materna se incluye siempre la difusién de la planifica-
cion familiar, una estrategia que también puede servir
a los objetivos de disminucion de las tasas de natali-
dad histéricamente defendidos por instituciones co-
mo el Banco Mundial que actualmente ha pasado a
engrosar las filas de la lucha contra la mortalidad ma-
terna. Este punto merece un cuidadoso an4lisis.

Con motivo del lanzamiento del PAISM (Programa
de Atencion Integral a la Salud de las Mujeres), los
debates que tuvieron lugar nos llevaron a dos con-
clusiones que atn contintian teniendo validez en el
momento actual:

1. Es necesario atender las necesidades de las muje-
res tal como son definidas por ellas mismas. Estas
necesidades incluyen el acceso a los medios de regula-
cion de la fecundidad.

2. Las politicas natalistas o antinatalistas que tengan
caricter coercitivo violan el derecho bésico de la
mujer de decidir si quiere o no tener hijos, cudntos
y cudndo tenerlos; por lo tanto, merecen el repudio
de las fuerzas democréticas.

Los principios expuestos anteriormente dieron co-
herencia a la accién del movimiente de mujeres des-
de su oposicion a los planes de los gobiernos milita-
res de la década del 70 hasta la defensa del Paism
en los afios 80.

A pesar de ello, lo que nunca qued6 suficientemen-
te claro fue la actitud del movimiento de mujeres
con respecto al crecimiento demografico. ;Es de-
seable? ;Es indeseable? ;O es indiferente?

Persistia cierto ajuste entre el principio de la liber-
tad de eleccion (que implicaba tanto el ataque a
politicas coercitivas, como la defensa de la acci6bn
del Estado para garantizar la informacién y el acce-
so a los métodos anticonceptivos) y una falta de de-
finiciébn con respecto a la natalidad. Este ajuste era
posible debido a que la poblacién crecia acelerada-
mente y las mujeres no veian nada malo en ello. Y
quizds hasta vieran algo bueno, pues viviamos en un
caldo de cultura natalista que se vefa reforzado por
el ataque que las fuerzas progresistas tuvieron que
emprender en contra de las tesis neo-maltusianas de

los sectores de derecha que argumentaban que el
crecimiento demografico obstaculizaba el desarro-
llo econémico. Al refutar este argumento, las co-
rrientes anticontrolistas simplemente invirtieron la
propuesta, tratando de demostrar los efectos benéfi-
cos del crecimiento demogrifico, sin admitir su pro-
bable neutralidad.

Mas que adherirse a posiciones natalistas, lo que
hizo el movimiento de mujeres fue omitir el asunto.
En verdad hasta hubo una cierta bisqueda de una
posicion equidistante cuando, a partir de la década
del 70, se denunci6 por igual politicas natalistas y
antinatalistas por utilizar el cuerpo femenino como
patrimonio social y se defendid el derecho de tener
0 no tener hijos. No obstante, esta posicion equidis-
tante perdia sus caracteristicas como tal, en la me
dida en que la amenaza mas inmediata partia de los
sectores controlistas. Esto hacia que el discurso fe-
minista pudiera ser interpretado como la defensa
del derecho de tener hijos y el ataque a la coercion
natalista —que se valia de ejemplos lejanos como el




de Mussolini— parecia estar dirigido mas a la forma
que al objetivo trazado.

En el momento actual, en que el ritmo acelerado
de disminucién de la tasa de natalidad se estd hacien-
do ampliamente conocido, ya no es posible el ajuste
entre la defensa de la autonomia y la del rapido
crecimiento de la poblacién. Es preciso que las fe-
ministas encaren el hecho de que la difusion de la
informacion y el acceso a los métodos anticoncepti-
vos puede dar como resultado la disminucion del rit-
mo del crecimiento demografico y asumir una posi-
cion definida a este respecto.

Realmente, s6lo se trata de hacer explicito el prin-
cipio que permanecia implicito a lo largo del tiempo:
el establecimiento de metas demograficas es irrelevan-
te para la construccion de una sociedad mésigualitaria.
La democratizacion general de la sociedad y la elimi-
nacién de la subordinacién de género en particular no
dependen directamente de la aceleracién, disminucion
o mantenimiento del ritmo de crecimiento poblacio-
nal. Por lo tanto, nada impide que las mujeres apoyen
una politica que tenga efectos dentograficos si ella les
interesa porque puede contribuir a su bienestar y
autonomia, como es el caso de las politicas contra la
mortalidad materna.

La identidad de las feministas

Sin embargo, el hecho de que la campafia contra la
mortalidad materna coloque a las feministas al lado
de aliados inusitados como el Banco Mundial y la
Organizacion Mundial de la Salud despierta atn otra
duda: ;como podria mantenerse una identidad propia
frente a la hegemonia de organismos tan poderosos?

Esta pregunta tendra que ser respondida de acuer-
do con la realidad de cada pais y de cada coyuntura
politica. Lo que pretendo aqui es Unicamente hacer
hincapié en algunos aspectos que me parecen los mds
relevantes en el Brasil hoy. Creo que existen tres
direcciones principales en las que la accion de las
feministas es Gnica e insustituible: la redefinicion
de la problemaitica, el poder de la mujer y el derecho
al aborto.

En primer lugar, es preciso mantener un cuestiona-
miento constante sobre la propia definicion de la
problemética. En la lucha por la ampliacion del ac-
ceso a los servicios de salud y el mejoramiento de su
calidad las mujeres encontrarin aliados entre los
profesionales de salud. Sin embargo, serdn solo ellas
quienes podrian proponer una redefinicion radical
de la calidad de estos servicios, combatir las relacio-
nes autoritarias entre profesionales y pacientes, la
ampliacibn del margen de decision de las mujeres
con respecto a los servicios que desean recibir y la
creciente autonomia de las mujeres para cuidar de
su propia salud. Resulta dificil conquistar esta au-
tonomia en una sociedad que promueve la enferme-

dad y el malestar.

En consecuencia, la lucha de las mujeres abarcara
asimismo. Ja transformacién de las relaciones socia-
les. Este es el contenido radical que dar4 identidad
a la participaciobn de las mujeres y el que constante-
mente dari la pauta de discusion, frente a las limi-
taciones de la problematica propuesta. De esta ma-
nera, se evitard una visiobn fragmentada de los pro-
blemas y se tendra siempre presente el papel social
y econ6mico de las mujeres, as{ como su situaciéon
de subordinacion. Estas son las condicionantes cau-
santes de la desnutricion, del engafio y del reducido
acceso a los servicios de salud que estdn en la raiz
de gran parte de la mortalidad materna.

En segundo lugar, se producird una intensa lucha
por la institucionalizaciébn del poder de las mujeres
al interior de los servicios de salud. Ser4 la lucha por
el reconocimiento de la voz de las protagonistas del
proceso de la maternidad: las mujeres.

Comienzan a ser creados entre nosotros los Comités
de Mortalidad Materna. Es esencial que estos comi-
tés cuenten con la participacién de miembros de
la comunidad que aporten para el anilisis de los casos
la perspectiva de la usuaria. A nivel internacional,
se ha reiterado en diversas instancias ese tipo de
recomendacion. Se tiene mayor conciencia de las
causas sociales de los problemas de salud. Ha aumen-
tado la preocupacidn con respecto al autoritarismo
que se encuentra presente en las relaciones jerdrquicas
establecidas entre los profesionales y su clientela.




Resulta comprensible que se ponga muchas resis-
tencias a la inclusibn de miembros de la comunidad.
Estas derivan principalmente de motivaciones corpo-
rativas que no admiten la intromisiéon de legos en
aquello que se considera prerrogativa exclusiva de una
clase de profesionales. La mantencion del poder abso-
luto en la propia 4area de ejercicio es definida en nom-
bre de un saber adquirido que no se pretende compar-
tir, ni se desea relativizar a través del reconocimiento
de la legitimidad de otras 4reas del saber.

Por otro lado, sin embargo, incluso entre los que
reconocen la conveniencia de la democratizaciébn y de
la ampliacién de las pespectivas de los organismos
consultivos, se reconocen otras dificultades aparte
de las de cardcter politico anteriormente menciona-
das. Estd el problema de definir cuédles son los sec-
tores de la comunidad que deben ser incluidos y quié-
nes los representan, en medio de una carencia de
mecanismos institucionales que aseguren la represen-
tatividad. Si bien es obvio que las mujeres, por ser las
victimas de la mortalidad materna deben estar presen-
tes, es dificil determinar cuéles de ellas pues, a pesar
de la experiencia comiin, existen también grandes dife-
rencias, no sélo de condiciones de vida concretas
(de acuerdo con la clase social, la fase del ciclo vital,
etc.), sino también en lo que respecta a la sensibilidad
y conciencia de los problemas tanto propios como de
otras mujeres. Aparte de esto, el cardcter honorario
de la participacién en este tipo de comisién, la hace
dificil para un gran nimero de mujeres que no dispo-
nen de tiempo libre.

Existe igualmente el problema sobre si debe insti-
tuirse una participacion efectiva que se ve obstacu-
lizada por varias circunstancias. El desconocimiento
mutuo entre médicos y no médicos sobre sus jergas
especfficas o sus preocupaciones predominantes
dificulta el dislogo y, dentro de un grupo conformado
en su mayoria por médicos, se tenderd a marginar al
que no lo es, que tendra dificultad tanto para com-
prender cuestiones mds técnicas como para hacerse
entender. Para muchas mujeres, la propia tradicién
de sumision al poder médico actiia en la formacion
de una actitud pasiva que la inhibe de manifestarse
ante la aplastante “Junta Médica’’.

El reconocimiento de estas dificultades no implica
que deben considerarse insuperables. Mas bien, sefiala
la necesidad de un esfuerzo serio que conduzca a su
superacion. La democratizacion del conocimiento, la
capacitacion de profesionales en la revision de sus
actitudes y practicas, el reconocimiento del liderazgo
emergente de la colectividad y un conjunto de medi-
das adxcxonales, podra contribuir mucho en esta di-
reccion.

En tercer lugar, se dard importancia al derecho al
aborto, no sélo porque el aborto clandestino es una
de las principales causas de la mortalidad materna,
sino también porque su despenalizacién constituira
un paso importante hacia el enriquecimiento de la
ciudadanfa. En la lucha por la legalizacién del aborto
habrén momentos en que las estadisticas epidemiold-
gicas serén vitales para la defensa del derecho a la vida
y salud de las mujeres, sin embargo, no debera olvi-
darse que un aspecto de mayor magnitud esti en
juego: la autonomia de las mujeres, en tanto que seres
conscientes, responsables y capaces de decidir sobre
su cuerpo, su sexualidad y su vida. Se trata de afirmar
la moralidad de las mujeres y negar las tutelas del Es-
tado o la Iglesia.

A manera de conclusion

Al ser una cuestibn de dramética importancia, la lu-
cha contra la mortalidad materna indudablemente
continuard siendo un punto relevante en la agenda
del movimiento de mujeres. Su posible contribuciéon
a la disminucién de las tasas de natalidad no justifica.
la omisibn que representa la convivencia con una
mortandad bérbara totalmente evitable. El mante-
nimiento de una postura critica con relacién a la
propia delimitacién del problema, la reivindicacién

‘de la participacién de. las mujeres en todas las ins-
tancias de decisibn y la afirmacion del derecho al

aborto caracterizardin el aporte propio del Movi-
miento de Mujeres. @
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