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El Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva
en Mexico y las Politicas de Poblacién *

1994: Conferencia Internacional sobre Poblacion
y Desarrollo en El Cairo
1994: Nuevo gobierno en México

| Programa Nacional de Poblacién 1989-1994 est4 por
Econcluir* Nosotras estamos empezando a aparecer, de
nucva cuenta, en el escenario politico, analizando el Impacto
negativo de las politicas de poblacién en las mujeres de nues-
tro pais.

La coyuntura que estéd abriendo la Conferencia Internacio.-
nal de El Cairo nos convoca a pronunciarnos sobre lo que el
gobierno mexicano ha implementado al respecto; y también a
claborar propuestas y estrategias de intervencién ante distin.
tos escenarios posibles, dado el proximo cambio presidencial.

En SIPAM hemos estado trabajando sistematicamente
durante 7 anos alrededor de la salud sexual y reproductiva y
sus implicaciones en las politicas plblicas sanitarias. Sin em-
bargo, hasta hace muy pocos meses empezamos a descubrir
este terreno tan amplio que implican las politicas de po-
blacién. Nosotras habiamos centrado los esfuerzos en cues-
tionar constantemente las politicas de control de la natalidad,
ya que su implementacién ha implicado sistematicas vio-
laciones al derecho a decidir sobre nuestra capacidad re-
productiva y practicas sexuales. A esto reduciamos las politi-
cas de poblacién.

Nuestra Organizaci6n desca aprovechar este espacio para
compartir algunas reflexiones a inquietudes politicas, que han
sido motivo de andlisis en estos Gltimos meses.

Hemos empezado a hablar del derecho a la salud sexual y
reproductiva, pues nos parece un concepto més integrador
que rebasa las limitantes del concepto tradicional mane¢jado
en los programas y politicas gubernamentales de salud, que
se reducen al control de la fecundidad y a la capacidad de las
mujeres de engendrar hijos sanos.

Entendemos la capacidad sexual y reproductiva, no s6lo
como una situacion biologica, sino también como una com-
pleja realidad donde intervienen subjetividades y aspectos
econbmicos y socioculturales, que se expresan en un cimulo
de sentimientos y actitudes desde muy temprana edad, asf
Como un continuo dinamismo en las relaciones de pareja,
familiares y en 4mbitos sociales mas amplios.

La salud sexual y reproductiva la enmarcamos en el campo
de los derechos humanos, haciendo énfasis en tres aspectos
principales:

1.- El derecho a determinar cuando, como, por qué y
con qui€n expresar o no nuestra sexualidad; yelderecho
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a regular ibremente nuestra fecundidad de manera
informada y segura.

2.- Que en base al derecho de igualdad entre hombres y
mujeres, se incluya al var6n como sujeto responsable en
cl ambito de la sexualidad y la reproduccion.

3.- El derecho de acceso a los servicios de salud in-
tegrales de calidad universal.

Ello significa, por tanto, una atencién sanitaria que 1ncor-
pore las diferentes etapas de desarrollo de hombres y mujeres
con una perspectiva de género; el acceso a informacién y
formacion en educacion sexual desde temprana edad; el po-
der disfrutar de relaciones sexo-afectivas sin riesgos a la salud;
¢l tener embarazos y partos en condiciones Optimas; el ac-
ceder a informacion y atencién integral en el chimaterio; el
incorporar la tecnologia reproductiva a partir de nuestros
intereses, incluida la de infertilidad; facilidades legales para




la adopcidn; garantias reales para optar o no por la lactancia;
y por 1ltimo, como un motivo importante de salud, el derecho
a vivir sin violencia fisica y emocional en la casa y en la calle.

Partiendo de este marco conceptual amplio, quisiéramos
detenernos en situaciones reales de actualidad que tienen que
ver con la reproduccion y la sexualidad.

Los datos que a continuacion les ofrecemos, no son los mas
recientes, pero son aquellos a los que hemos podido acceder.
An asi, nos parecen ftiles para demostrar algunos eventos
relacionados con la sexualidad y la reproduccion. Habria que
considerar también el subregistro de estos datos, que es re-
conocido por las mismas autoridades sanitarias.

Muchas mujeres de nuestro pais estén utilizando los mé-
todos anticonceptivos con inseguridad y permanente conflic-
to. La Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud (ENFES,
1987) muestra que entre el 15 y 24 por ciento de las aceptantes
de dispositivo intrauterino, de pastillas anticonceptivas y de
métodos inyectables, declararon haberlos abandonado por
los efectos colaterales o por temor a éstos (J.G. Figurera).

En el caso de la esterilizacién femenina, llama la atencién
que una de cada diez mujeres esterilizadas, entrevistadas
durante la ENFES, haya declarado que no volveria a operarse
si tuviera la oportunidad de elegir (idem).

Todas aqui sabemos que la esterilizacién es uno de los
métodos méas usados, y de acuerdo a lo que afirma J.G.
Figurera, es el que prefieren las mujeres. Sin embargo, sabe-
mos también que éste se elige cuando no se desea tener mas
hijos. En este sentido, las campanas de planificacion familiar
han tenido més éxito en cuanto a limitar el nGmero de hijos en
aras de alcanzar las metas demogréficas, que como programa
destinado a la salud en el sentido de planear y espaciar
informadamente el nimero de €stos.

Dentro de las politicas antinatalistas, la fertilidad de las
mujeres se ha convertido en el foco de atencién, negando en
los hechos la capacidad de los hombres de controlar su fecun-
didad, siendo ellos los que més posibilidades biologicas y
culturales tienen de reproducirse (las mujeres nos podemos
embarazar una vez cada once meses, mientras los hombres
pueden engendrar varias veces en un dia, ademas de que su
vida reproductiva es mas larga).

Incoherente y peligroso resulta el hecho de que por un lado
se priorice el uso de métodos definitivos y mecénicos para el
control de la fertilidad y por otro, de manera distante, se
promueva el uso del condén para prevenir el SIDA y otras
enfermedades de transmisidén sexual, evidenciando en los
hechos la visién parcializada que sobre la vida sexual y re-
productiva expresan los programas gubernamentales de sa-
lud.

Otro grave problema de salud pablica en las mujeres de
nuestro pais, es la morbimortalidad materna, debido entre
otras cosas, a las complicaciones que se presentan durante el
proceso de embarazo, parto y puerperio, a pesar de que son
sufrimientos y muertes que se podrian evitar (DATO).

En este mismo renglén, se ubica al aborto, que actualmente
ocupa el cuarto lugar de mortalidad materna y €l tercero por
motivo de hospitalizacién, segtn datos oficiales.

Dificil es también la situaciéon que estan atravesando las
mujeres, que por razones fisioldgicas, no pueden embara-
zarse, aln cuando ese es su deseo. Se estima que del 10 al 15
por ciento de la poblacién en edad reproductiva padece
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problemas de infertilidad o fertilidad. En nuestro pais el
acceso a la tecnologia reproductiva para estas causas, tiene un
caricter elitista de muy alto costo. Dentro de esta proble-
matica se encuentran las mujeres que desean reproducirse
mediante la inseminacion artificial, pues han decidido ser
madres sin pareja masculina.

Motivo de mencion son también aquellas mujeres, de las
que no tenemos datos y que seguramente por cuestiones de
género son las menos, que enfrentan presiones sociales al no
querer ejercer su capacidad reproductiva porque asi lo han
decidido.

Igualmente, alrededor de la mencionada situacion, estédn
las mujeres que desean tener hijos pero que por carecer de
condiciones materiales y econémicas, no pueden ejercer ese
derecho. Para muchas de ellas, ninguna politica de control
natal podré satisfacer sus necesidades y aspiraciones, porque
hasta ahora los hijos son su principal fuente de valoracion
como personas y de apoyo econdmico y emocional al futuro.

Un fenémeno repetido en nuestro pais, es el embarazo en
adolescentes. La SSA estima que dos de cada diez mujeres
que se embarazan por primera vez son menores de 20 anos;
estamos hablando del 20 por ciento de los nacimientos ocu-
rridos al ano (SSA, 1992). Cabria preguntarnos si €éstas j6-
venes pudieron elegir o noy cuéles fueron sus motivos. Habria
que recordar también lo que dice Mari Carmen Elu en €l
sentido de que hay embarazos deseados con hijos no de-
seados.

En resumen, podriamos decir que las mujeres en edad
reproductiva, somos blanco permanente de atencién y pre-
s16n, inclusive por las mismas mujeres, ya sea porque tenemos
muchos hi1jos, porque no podemos tenerlos, porque deseamos
o decidimos interrumpir un embarazo y hasta porque hemos
optado por no ejercer nuestra capacidad reproductiva.

¢En donde queda entonces, para las mujeres mexicanas, el
derecho a decidir?




El panorama es desolador, a pesar de que estemos hacien-
do un esfuerzo por no presentar a las mujeres s6lo como
victimas. Sin embargo, la realidad es dramatica, y ello nos
plantea la necesidad de elaborar propuestas viables y con-
cretas, para 1r revirtiendo las condiciones de esta situacion,
sin que ello signifique borrar nuestros planteamientos estra-
tégicos y utopias construidas a lo largo de muchos anos.

En este sentido, quisiéramos plantearles algunas propues-
tas concretas, que sin abarcar la totalidad de la problematica,
de las implicaciones que en las mujeres tienen las politicas de
poblacidn, si llevan el énimo de contribuir en algunos de sus
aspectos, sobre todo en lo referido al derecho a la salud sexual
y reproductiva.

1) Nos parece que tenemos que insistir en la necesidad
de que desaparezcan las metas demograficas en re-
lacion a la disminucién de la tasa de natalidad, como
criterio para evaluar el éxito de los programas de pla-
nificacion familiar, pues este ha sido uno de los factores
principales para que el personal de salud de los servicios
publicos violente el derecho a la libre decisién. Para
lograrlo, tenemos que disenar criterios alternativos, que
conlleven a garantizar la calidad de los servicios para la
libre anticoncepcion y presionar para que se implemen-
ten. Sobre los criterios ya existen propuestas de expertos
a los que habria que convocar.

2) Acerca de la oferta de distintos métodos anticoncep-
tivos, habria que reiterar que la esterilizacién y el DIU
pueden satisfacer sélo las necesidades dé algunas mu-
jeres con ciertas practicas sexuales y reproductivas, que
es prioritario ampliar la gama, sin entrarle al juego del
libre mercado, para que otras muchas mujeres vean
satisfechos sus intereses anticonceptivos. En particular,

nos quisi€ramos referir a los métodos de barrera que
tienen la ventaja de poder ser controlados por el o la
usuaria, ademas de que algunos de estos contribuyen a
evitar las ETS.

3) Con respecto a las estructuras politico-administra-
tivas, retomamos la propuesta de la reorganizacién de
los actuales programas de Planificaciénx Familiar y de
Materno Infantil de la SSA, cabeza del Sector salud,
para conjuntarlos en uno solo, que se guie por un con-
cepto integrador sobre la salud sexual y reproductiva de
hombres y mujeres, ademas de presionar para que €ste
sea un eje central dentro de las Politicas de Poblacién.
Para ello, y ante la aproximacién del cambio de gobier-
no, pensamos que bien podriamos proponer la con-
formacién de una comision de especialistas y lideres del
movimiento, que se avocara a disenar una propuesta
integral sobre este aspecto.

4) Dado que la poblacidén mexicana desconoce sus de-
rechos ciudadanos, en particular los referidos a la salud
sexual y reproductiva, proponemos que el Consejo Na-
cional de Poblacion y en su caso la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos, emprenda un programa
especifico de informacién y formacidn sobre éstos, diri-
gido de manera especial a las mujeres y a los traba-
jadores de salud.

§) Necesitamos también instancias idoneas para validar
los derechos ciudadanos. Por ello volvemos a plantear
la propuesta de fortalecer € incrementar el nimero de
las agencias del Ministerio Piblico especializadas en
delitos sexuales, ampliando su ambito de accién a la
atencion de la violacién de los derechos sexuales y
reproductivos. Implementar, de manera institucional,
dentro de los centros y hospitales, espacios que real-
mente orienten € informen sobre nuestros derechos
COmo usuarias.

6) En el terreno legislativo, no quiséramos dejar de
mencionar la importancia de insistir en la necesidad de
despenalizar el aborto. Para ello nos parece fundamen-
tal apoyar, contribuir y ampliar las acciones que estan
emprendiendo las companeras de GIRE.

Companeras:

1994 no significa tan sélo la realizacién de la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, sino que también
y mas importante ain serd el cambio de gobierno de nuestro
pais, que a diferencia de otras contiendas, ésta se presenta con
una oposicidn real. Desde ahora nuestros planteamientos
pueden cobrar fuerza, se estan definiendo los programas de
gobierno de las distintas corrientes politicas, de ahi que es
prioritario que discutamos la manera de hacernos oir y por
supuesto, también de escuchar con mucha atencién lo que
sobre las mujeres se dice.

El mayor reto es que ante diferentes escenarios € inminen-
tes cambios, que no sabemos aun si se presentardn favorables
0 no a nosotras, seamos lo suficientemente habiles para influir
y no postergar nuestro accionar politico.

Las Politicas de Poblacion, indudablemente, formaran
parte del nuevo gobierno. No nos sintamos solas, busquemos
alianzas con aquellas fuerzas democraticas, que al igual que
nosotras, reivindican la vigencia de los derechos ciudadanos.
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