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3. Posibles fuentes
de conflicto

n el conjunto de temas que aqui se presentan se

enfrentan una serie de personajes que entran en

Interaccion y que en un cierto momento pueden

entrar en conflicto, por sus diferentes racionali-
dades, intereses, expectativas, lenguajes y aun mas,
por manejar “diferentes reglas del juego”, las cuales
siempre iran en detrimento de los mas marginados y en
el caso de la reproduccion, en particular las mujeres.
Nos referimos a 4 instancias en particular:

i) En una primera instancia consideramos a la
poblacion que se supone beneficiaria de las acciones de
las politicas de planificacion familiar.

if) La segunda instancia, en el extremo opuesto de la
escala, son |os politicos de la poblacién; aquellos que a
partir de su conocimiento supuestamente de la
poblacion y de las caracteristicas de la evolucion
demografica y de la salud de la misma, proponen una
serie de acciones y medidas para regular racionalmente
la evolucion de los fendmenos considerados; a la larga
también proponen la forma o las formas de instrumentar
sus estrategias de planeacion.

iii) La tercera instancia esta integrada por aquellos
personajes de la poblacién a quienes se les ha encar-
gado instrumentar las politicas de planificacion familiar,
" estamos hablando de uno de los personajes mas impor-
tantes de todas estas interacciones, los prestadores de
servicios. Son importantes en la medida en que
parecieran estar en constante contacto con las dos
instancias anteriores y al final de cuentas, son los intér-
pretes de las politicas de la segunda instancia, las
cuales llegaran a la poblacién con la traduccion, inter-
pretacion y mezcla de valores culturales que les hayan
Incorporado los prestadores de servicios.

iv) La cuarta instancia a la que nos estamos refirien-
do es la de los investigadores sobre el tema, aquellos

que se dedican a la generacion del conocimiento sobre
temas relacionados con la politica de planificacion fami-
liar, los derechos humanos y la reproduccion de la
poblacion y al parecer, son especialistas en identificar y
en destacar los conflictos. Esta practica de por si no es
cuestionable ya que no cuestionamos la investigacion y
su caracter sistematico como tales?; pero si el que no
siempre se asegura de contar con los elementos de
conocimiento necesarios que estan involucrados en las
diferentes instancias senaladas anteriormente.

Una pregunta que surge de manera obligada es qué
tipos de conflictos pueden surgir entre las cuatro instan-
cias anteriormente senaladas cuando se analiza la
reproduccion de la poblacién. Una parte de los conflic-
tos surgen desde el campo del “deber ser’ y las expec-
tativas que cada quien tiene y que en cierto momento no
coinciden con las de otra parte; quiza el caso mas evi-
dente lo pudieran representar la poblacién y las politicas
de poblacion, si bien pareciera que a nivel de imple-
mentacion de estrategias para resolver esas aparentes
diferencias, quienes intervienen son los prestadores de
servicios. ldentificamos tres vertientes en la interaceién
de las instancias anteriormente mencionadas y si bien
no hacemos una referencia explicita a los investi-
gadores, los ubicamos como aquellos que al tomar dis-
tancia, pueden ir documentando las diferentes rela-
ciones aqui discutidas.

3.1 Poblacion - Prestadores de Servicios.
3.1.1 Relaciones de poder y minoria de edad

Segun algunos autores existen aun aspectos de la plani-
ficacion familiar ambigtiamente definidos y ello consituye un
puente para posibles conflictos dentro de los cuales los
prestadores de sevicios ejercen un poder a través de su
conocimiento, se entiende incluso su papel como agentes de
cambio cultural ya que a través de lo que dicen estan comu-
nicandole a la poblacion la vision “legitima” de las formas de
conducir la vida sexual y la reproductiva (Tuiran 1988).
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Uno de los elementos que complican las relaciones
entre la poblacién que se reproduce y los prestadores
de servicios en particular, lo constituye su connotacion
generica; nos referimos al sexo de los personajes que
se relacionan. Cuando se habla de la poblacion que se
reroduce regularmente se piensa en la poblacion
femenina, mientras que cuando se identifica a los per-
sonajes llamados prestadores de servicios regularmente
se habla del médico en masculino. Este componente le
anade una complejidad al tema en cuestion, ya que las
desigualdades genéricas asociadas a las desigualdades
soclales, vienen a demandar un analisis muchos mas
Integral de los factores culturales que intervienen en
esta interaccion. -

La condicion de clase, el manejo del conocimiento
como poder, la rigidez institucional, la costumbre medi-
ca y paramedica de no darle informacion-explicacion a
la poblacion, la connotacién de ver a la poblacion como

un paciente y no como a personas
sanas que merecen ser tratadas como
personas adultas, con mayoria de edad
y capaces de decidir por si mismas,
complica las condiciones en que se da
esta interaccion, en especial cuando
estan en juego algunos derechos como
los reproductivos.

3.1.2 Sentido de la demanda medica

A partir del tipo de relacion anterior-
mente sehalada se entendera coOmo
existen sociedades en donde es parte
de la costumbre el demandar a los
médicos en el caso de una mala
prestacion de servicios, ya que se
asume que estos tienen la obligacion de
conocer las condiciones que aseguren
una calidad en la prestacion de servi-
cios. Por lo mismo, ambas partes estan
mucho mas atentas al cuidado de las
condiciones en las que se dan sus inter-
acciones. En México esta practica no es
generalizada aun cuando legalmente
existen las posibilidades.

3.1.3 Promocion institucional
de la prdctica anticonceptiva

A través de la instrumentacion delas
politicas de poblacion se ha difundido el
uso de diferentes métodos anticoncep-
tivos, entre los cuales se promueve el
dispositivo intrauterino y la esterilizacion
entre los “mas convenientes” para la
poblacién, recurriendo, en casos
extremos, a medidas poco aceptables
desde el punto de vista de los derechos,
para que estos metodos sean incorpora-
dos por la poblacion. Por sus caracteris-
ticas, hay situaciones en que pueden

ser implantados o intervenidos quirdrgicamente “sin
necesidad” de que la mujer se de cuenta. Dentro de la
gravedad del problema de decidir por una persona sin
tomarla en cuenta, o que al menos exteriorice su
aceptacion, el caso del dispositivo es un poco “mas
manejable” que el de la esterilizacion femenina, ya que
en un dado caso el dispositivo puede ser retirado. Un
caso muy diferente lo representa la esterilizacion
femenina ya que una mujer que no fue tomada en cuen-
ta queda en total desventaja, al no poder revertir el pro-
ceso al que fue sometida.

Para dar una idea, los datos de la ultima encuesta
nacional (1987) senalan que un poco mas de la mitad de
las parejas -leidas a través de las mujeres en edad fér-
til- estaban haciendo uso de algun método anticoncepti-
vo; de esa poblacion cerca del 40 por ciento estaba
esterilizada, es decir, cerca de la quinta parte de todas
las mujeres unidas del pais. Del total de mujeres esteri-
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lizadas la cuarta parte declardé no haber tenido informa-
cion alguna por parte del prestador de servicios previa a
la operacién y otro 17 por ciento que la informacion fue
incompleta. Una de cada 25 declardé que no tuvo nada
que ver en la decision para optar por la operacion.

Otro método que ha tenido también un importante
peso en los ultimos anos, es el dispositivo intrauterino,
ya que actualmente cerca de la quinta parte de las pare-
jas que usan algun anticonceptivo recurren a este méto-
do, y alrededor del 12 por ciento de las mujeres recu-
rrieron a este método como su primera “opcidon anticon-
ceptiva”. Dentro de este grupo en una encuesta regio-
nal el 17 por ciento no pudo dar una razon de por qué |o
escogieron ya que este método “fue puesto” por el
prestador de servicios sin antes haber sido informadas;
este porcentale “disminuye” al 7,7 por ciento al referirlo
al método actual (Figueroa 1991a). Uno de los argu-
mentos que hemos encontrado al discutir esta practica
con prestadores de servicios es que comentan gue “si
no se opera o se inserta el dispositivo en ese momento,
la mujer ya no regresa’; la actitud reflejada en este tipo
de respuesta es muy sintomatica del tipo de relacion
que se esta manejando.

3.1.4 Normatividad para brindar,
servicios anticonceptivos

Por si los elementos anteriores no fueran suficientes
para mostrar posibles fuentes de conflicto, ademas de
personajes involucrados en los mismos, debemos
sefialar que en las instituciones existe una normatividad
respecto a los criterios que deben seguirse para la
administracion de meétodos anticonceptivos a la
poblaciéon. Inicialmente son criterios eminentemente
médicos, en cuanto a los factores de riesgo que pueden
incrementar la presencia de ciertos efectos colaterales
en la poblacién si no son vigilados con cierto cuidado,
aunque se les ahade también factores de tipo demogra-
fico como lo es sobre todo la edad y la paridad de la
poblacién. Sin embargo, en algunas versiones se incor-
poran elementos de tipo psicoldgico en las que vuelve a
resaltar la cuestién de género. En una coleccion publi-
cada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, a
través de la Academia Mexicana de Investigacién en
Demografia Médica, como guias didacticas sobre temas
de planificacién familiar, se tienen dos fasciculos dedi-
cados cada uno de ellos a la anticoncepcion quirurgica
masculina y a la anticoncepcién quirdrgica femenina.

En dicha coleccion se habla de las contraindica-
ciones para brindar el método a la poblacion y en el caso
de la poblacién femenina se incluyen unicamente fac-
tores de tipo bioldégico o fisiolégico, mientras que en el
caso de la vasectomia estas no existen y todas las con-
traindicaciones son de tipo psicoldgico y animico, como
por ejemplo el estar inseguros, el ser inestables y otra
serie de caracteristicas adicionales (Ver AMIDEM
1986a, 1986b). Las consecuencias de esta division
parecieran ser evidentes en el hombre, en el que se
tiene especial cuidado en términos de la cuestion animi-
ca, las cuestiones fisiolégicas no existen como con-

traindicaciones. En la mujer, a estas ultimas se les da
todo el peso dejando de lado la cuestion psicologica que
por supuesto es evidente y mas cuando existen impor-
tantes probabilidades de arrepentimiento en una
poblacion a la cual ancestralmente se le ha valorado por
su capacidad reproductiva (ver Figueroa 1988c).

Otra de las caraceristicas gue tiene la normatividad
en la prestacién de servicios anticonceptivos es la falta
de uniformidad en la misma y el enfasis diferencial en
algunos componentes que en ellas se incluyen. Esta
falta de uniformidad se constata en el analisis de un con-
junto de manuales de diferentes instituciones y de
organismos nacionales e internacionales. Existen varia-
ciones importantes en términos del apoyo que se le
debe dar a la mujer en especial durante los tiempos pre-
vios y posteriores a la operacion, asi como la temporali-
dad recomendada para llevar a cabo la intervencion. A
manera de ejemplo, dos manuales publicados por
organismos internacionales sugieren que se deje pasar
por lo menos un aho después de la operacion para que
la mujer recupere su estabilidad fisica y psicologica y
pueda constatar el estado de salud de su hijo o de su
hija; en el caso de los manuales mexicanos no se hace
referencia a esta propuesta (Figueroa 1990a) y ello se
constata en la ultima encuesta nacional en la que se
incorporé una seccién de preguntas especificas para
mujeres esterilizadas. (Figueroa 1988a).

En dicha encuesta se encontré que el 70 por ciento
de las mujeres gue fueron entrevistadas y que habian
recurrido a la esterilizacion femenina (estamos hablan-
do de 1 de cada 5 mujeres unidas en todo el pais) se
oper6 la semana siguiente al nacimiento de su ultimo
hijo. Eso, sin considerar a las que se operaron en el
transcurso del primer mes, ni las que se fueron operan-
do durante el primer semestre posterior a su ultimo
alumbramiento. La lectura de estos datos puede darse
desde diferentes éOpticas. Si uno recurre a las propues-
tas de los manuales internacionales, se podria afirmar
que hay elementos que estan siendo descuidados en la
prestacién de servicios para esta poblacion, la cual cada
vez se incrementa mas y que el lado afectivo del apoyo
de manejo de conflictos esta siendo enormemente des-
cuidado. La norma internacional habla de éste periodo
de un ano precisamente para que la mujer se recupere
psicolégica y animicamente, vea las condiciones de
salud de su hijo y otra serie de elementos mas; en la
situacion mexicana se esta muy lejos de esta realidad.
La logica de intervenir en ese momento es porque una
vez dada de alta, después de un parto, es muy bajo el
porcentaje de mujeres que regresara a la clinica o al
hospital, por lo que se aprovecha el momento; por lo
mismo, No es posible dar un especial apoyo post-parto
por parte de los prestadores de servicios. Si uno lee esta
misma informacién bajo la éptica de las normas vigentes
en las instituciones del Sector Salud, no habria mayor
cosa que cuestionarle a los prestadores de servicios en
lo que a este componente se refiere, ya que estas
especificaciones no aparecen en sus manuales.

;, Qué se puede aprender de los datos anteriores,
qué se puede especular sobre |a realidad anteriormente
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mostrada?; ;sera que las prioridades y los derechos de
apoyo de informacién de lo que algunos han dado en lla-
mar consejeria no son tan relevantes para la poblacién
mexicana?, ;sera que en otros contextos, como aque-
llos en donde se prohibe la esterilizacion femenina o
Incluso se ponen tiempos de espera para consolidar la
decision de la mujer, o hasta para ponerla a prueba,
tienen otra conceptualizacién de los derechos de la
poblacién?, ;o simplemente no nos estamos metiendo
en el terreno de los derechos, sino en criterios de efi-
ciencia institucional, criterios practicos de urgencias
demograficas o algun otro componente? No podemos
olvidar la definicion de salud considerada utépica de
acuerdo a algunas propuestas de analisis, pero sugeri-
da por el organismo internacional encargado de la salud
en terminos de que “la salud no es Unicamente el esta-
do de no enfermedad, sino el de un completo estado de
bienestar fisico, social y mental”. Al parecer, en una l6gi-
ca como la que esta proponiéndose en la normatividad
mexicana existe el riesgo de priorizar en exceso la salud
desde el punto de vista biolégico, la salud reproductiva
como casi sinonimo de salud demogréfica, a pesar de
que ello implique estar descuidando la salud mental y la
salud social entendida como el desajuste que puede
provocar en la poblacion el sentirse frustrada, arrepenti-
da, descontextualizada, rechazada por su pareja, por
haber recurrido a un método que le quita uno de sus
ejes, quiza el principal desde el punto de vista de valo-
res soclales que le han sido asignados ancestralmente

gos de la intervencion a la que sera sometida”, lo cual es
dificil de asegurar con los bajos niveles de.informacion
observados en el nivel nacional (Ver Figueroa 1991a).

Finalmente, estudios que hemos tenido oportunidad
de realizar muestran importantes diferencias entre la
prestacion de servicios cotidiana y la que es parte de un
proyecto de investigacion, en particular cuando dicho
proyecto pretende probar nuevos métodos para incor-
porar a los programas institucionales (DGPF 1992). “Lo
que significa un continuo abuso en la practica anticon-
ceptiva y lo que supone violaciones a los derechos
humanos que no se han solucionado” (Barbieri 1990).

Al parecer hay una selectividad en los criterics para .
brindar informacién, siendo mas de convencimiento que
de apoyo para decisiones libres e informadas.

3.1.6 Relacion final con las condicionantes anteriores

Si el comportamiento reproductivo y la salud son dos
dinamismos fundamentales que contribuyen a definir al
ser humano como tal, si ademas las politicas actuales le
han encargado a los prestadores de servicios el cuida-
do de una buena relacién entre ambos dinamismos y si
a ello se le anade que el estado actual de la relacion
medico-poblacion conlleva una buena carga de poder,
no seria arriesgado afirmar que asi como lllich (1987)
habla de la “expropiacién de la salud”, por parte de los
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misma salud de la poblacién, aunque “su inten-
cion sea buena” si no hay un seguimiento y una
evaluacion rigurosa de su interaccién (Figueroa
1986 y 1991¢). .

Debe destacarse la vaguedad y poca infor-  ;~
macion que se le brinda a la mujer en el forma-
to que firma para la aceptacién de la esterili-
zacion femenina.

Otro punto lo constituye la comparacion
entre 1o que la poblacién quiere y lo que las
Instituciones promueven, ya que mientras las
Instituciones se centran en la promocién de los
‘métodos modernos”, la poblaciéon sigue
reconociendo su especial preferencia por los
metodos tradicionales (ritmo y retiro), ademas
de la esterilizacion femenina, la cual
pareciera a la vez el principal punto de con-
vergencia y de conflicto, por todo lo anterior- 3
mente sefialado, ya que a pesar de ser un &
metodo que supone una decisién muy ela- e
borada, el formato de aceptacién se limita a &
senalar que “la mujer conoce todos los ries- =

s

= " 2 -~ '.
R

vvvvvv
- i Pl el e R R




prestadores de servicios, uno tienda a pensar en el ries-
go de la “expropiacion de la reproduccion” por parte de
los programas instituciones (Figueroa 1991c).
Ciertamente, si el personal de los servicios de salud
esta convencido de la necesidad de reducir las tasas de
natalidad de la poblacion y sus relaciones con las usua-
rias reflejan los habituales sentimientos de paternalismo
y autoridad profesional hacia las clases inferiores, y los
“‘ignorantes” y si a pesar de contar con manuales de nor-
mas y comités eticos que rigen y vigilan la prestacion de
Servicios, parece existir una motivacion superior a la
norma -el criterio institucional para evaluar su
rendimiento-, es probable que de repente se tengan
pocas contemplaciones o interpretaciones muy hete-
rogeneas respecto al derecho de la mujer a decidir libre
e informadamente sobre las diversas posibilidades
reproductivas y anticonceptivas. Los datos nos mues-
tran una relacion altamente conflictiva entre poblacion y
prestadores de servicios.

3.2 Poblacion-Prestadores de servicios-
politicas de poblacion

Al principio de la presente administracion el Consejo
Nacional de Poblacidn, coordinador de la politica pobla-

cional del pais, propuso una modificacion a las metas
demograficas tratando de incorporar a su nueva esti-
macion la experiencia obtenida de encuestas como la
mencionada en 1987.

Esta propuesta contemplaba que en vez de llegar al
1.8 por ciento en 1988, que era evidente que no se
habia podido lograr, esa meta se recorriera al final del
presente sexenio, es decir para 1994, y por supuesto,
esto iba a tener una serie de repercusiones en la meta
que se habia originalmente senalado para el ano 2000.
Sin embargo, se rechazd esta nueva estimacion y se
argumentd en términos de que “si las instituciones del
Sector Salud no habian cumplido con la parte que les
correspondia” en la administracion pasada, no tenia por
que dejarse de lado y reducir las expectativas o las exi-
gencias, que se consideraban como las mas viables
para el pais; de paso se resalto el pleno respeto a los
derechos humanos.

Aqui es donde procede incorporar en la interaccion
entre poblacion y prestadores de servicios la percepcion
de los politicos de la poblacion, de sus propuestas de
metas demograficas y de los reajustes que incluso a
nivel ejecutivo se negaron a aceptar al iniciar la presente
administracidn, por insistir en la ineficiencia de los pro-
gramas y en la magnitud de los retos que habria que

enfrentar si no. se alcanzan las metas
demograficas trazadas, “con pleno respeto a
los derechos de la poblacion”. Una de las
primeras reflexiones que surgen cuando uno
se enfrenta a esta discordancia es preguntarse
si los programas de planificacion familiar no
han tenido éxito o si las racionalidades que
estan manejando la poblacion y dichos progra-
mas no son precisamente las mismas. La rele-
vancia de lo que ello implica es aun mayor
cuando recordamos que dichas metas
demograficas definen el alcance de las metas
de usuarios de los programas institucionales
de planificacidon familiar y parte de sus criterios
de evaluacion.

A partir de la discusion anterior es obligada
una reflexidon critica sobre la politica de
poblacion en México, ademas de que se hace
necesario discutir lo que implicarian las metas
demograficas tanto en terminos demograficos
como de derechos humanos, mas aun cuando
el mismo Consejo Nacional de Poblacion “ha
rectificado” y nuevamente habla y reconoce la
meta del 1 por ciento para el ano 2000.

3.2.1 La posibilidad de llegar a una tasa
del 1 por ciento para el ano 2000

Segun algunos investigadores (Aguirre
1986) resulta inalcanzable |la meta cuantitativa
de la politica de poblacion de Meéxico de
reducir la tasa de crecimiento natural a 1 por
ciento hacia el final de este siglo. La
metodologia empleada “permite concluir que
para alcanzar esa meta la tasa neta de repro-
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duccién tendria que disminuir por
debajo del nivel de remplazo, hasta
0.667. Con ello, se producirian cam-
bios dramaticos en la estructura por
edad tanto si prevalecen las mismas
condiciones de fecundidad y mortali-
dad como si se recupera el nivel de
remplazo el proximo siglo, despueés
de lograrse las metas” (Aguirre
1986).

Otro trabajo elaborado en el
mismo Consejo Nacional de
Poblacion (1989) plantea que “de
lograrse una tasa de crecimiento del
1 por ciento en el ano 2000, es pro-
bable que a partir de los anos sesen-
ta del siglo XXl se lograria un creci-
miento cero y la poblacion ya no
aumentaria, antes bien podria tener
una ligera disminucion de su monto
total aunque girando alrededor de
los 130 millones de personas. Pero
para lograr eso, habria que recorrer
un periodo de cerca de 60 anos
sumamente traumatico para la
poblacion a la que le tocara vivirlo,
sobre todo para los que alcancen la
vejez en su transcurso’.

Por otra parte -continua-,
“‘aunque se han logrado grandes
avances para disminuir el crecimien-
to de la poblacion (en México y en
otros paises con grandes problemas
de subdesarrollo), todo parece
indicar que, para conseguir un mayor
avance en el descenso de la fecun-
didad, es necesario que el nivel de
vida de amplios sectores de la
poblacion se eleve sustancialmente.
Si bien en el corto plazo es probable
que un fuerte descenso de la fecun-
didad se traduzca en liberacion de
recursos para cubrir otras necesi-
dades, el fuerte desequilibrio que
provocaria en la estructura por edad
'y Sus repercusiones en lo econdmi-
co, podrian revertir lo logrado en una
primera etapa y aun agudizar la
problematica existente”. No debe

olvidarse que las tasas de crecimien-

to de los paises desarrollados han
sido, en la mayoria de los casos,
producto de su desarrollo socioe-
conomico, en periodos de tiempo
mucho mas prolongados.

De esta forma -se concluye-, “el
escenario propuesto en el Programa
Nacional de Poblacién, el cual con-
duce a una tasa de crecimiento
demografico de 1.5 por ciento en el

ano 2000 -modificacion no aceptada
por el Ejecutivo-, resulta ser la mas
adecuada para el pais, ya que per-
mite sentar las bases para una
transformacioén a la vez rapida y sin
distorsiones, hacia una estructura y
una dinamica de poblaciéon mas
equilibrada en el préoximo siglo”.

Pareciera evidente un distancia-
miento entre la légica manejada
por politica de poblacion y la
poblacién y ello simplemente
refiriendo el contexto demografico;
con cuanta mas razén en el terreno
de los derechos reproductivos.
Puede observarse como se vuelve
también mas complejo el papel de
“intermediario” o mediador que le
corresponde a los prestadores de
servicios. Uno se cuestiona hasta
dénde parte de los conflictos entre
poblaciéon y prestadores de servi-
cios surgen también del tipo de
relacion que se establece entre
prestadores de servicios y politicas
de poblacion.

3.2.2 Demanda insatisfecha

En la I6gica de interaccion entre
poblacion y politica de la poblacion
y la intervencion que en ella tienen
los prestadores de servicios,
creemos que vale la pena destacar
un concepto que ha sido fuente de
justificacion para actividades de
algunos programas de planificacion
familiar y que puede que no siempre
corresponda con la logica de la
poblacién, el de la “demanda insa-
tisfecha”. ;Qué sucede cuando se
entrevista a la poblacion y una parte
de ella declara que no desea tener
mas hijos y en otro momento nos
contesta que no esta haciendo nada
para no tenerlos?, pues lo que
sucede es que esa parte de la
poblacion, que segun los datos de
las ultimas encuestas nacionales
fluctua alrededor del 20 por ciento
(Ver Urbina et.al. 1984 y Figueroa
1988b), es una buena candidata
para ser objeto de las campanas de
promocion de los programas de
planificacion familiar e incluso, para
argumentar la importancia y la
necesidad de los mismos.

El esquema de razonamiento
para definir el comportamiento ante-
rior como demanda insatisfecha
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supone que frente a lo que uno dice que no quiere, se
hace algo para evitarlo; ello es parte de la |ogica de
muchos organismos internacionales y se promueve en
algunos programas institucionales. Sin embargo, la evi-
dencia de la ultima encuesta nacional lo cuestiona ya
que al preguntar a las mujeres por la “planeacion” de
sus embarazos mas recientes encontramos que el 50
por ciento de ellas nunca penso si queria 0 no tener mas
hijos 0 cuando los queria tener y otro 14 por ciento no
deseaban un hijo en ese momento y sin embargo no
estaban haciendo algo para evitarlo. Solamente un 36
por ciento de los embarazos se podia clasificar sin pro-
blemas como “planeado” o no planeado (Figueroa
1988b)< Lo que se quiere resaltar es el hecho de que el
tipo de conceptualizacion que se hace de la logica
reproductiva por parte de la poblacién no necesaria-
mente coincide con algunos criterios de la politica de
poblacion y de los prestadores de servicios, lo cual hace
mas delicada su interaccion ya que si los ultimos toman
medidas incluso sin involucrar a la poblacion, asumien-
do que la han entendido, puede llegar a haber impor-
tantes conflictos a nivel de los derechos reproductivos
de la poblacion.

3.2.3 Desidia

Otro ejemplo que vale la pena revisar lo constituye el
concepto de desidia, que se registro en la encuesta
nacional de fecundidad y salud como una razon para no
usar anticonceptivos. Es muy sintomatico que uno se
declare desidioso o0 se reconozca desidioso ante algo
que siente que debe hakter hecho; uno se imagina que
si la persona percibe que lo debid haber hecho y no lo
hace, es por alguna raz4n en particular, y puede que no
sea tan importante su percepcion de deberlo hacer -"si
no, ya lo hubieran hecho”-, sino que esta haya surgido
en el momento de la entrevista como un argumento para
justificar lo que el entrevistador esperaria que la per-
sona contestara.

Siguen siendo evidentes una serie de contradic-
ciones no necesariamente en la forma de pensar de la
poblacion, como pareciera en una primera instancia,
sino en la logica y el lenguaje que pueden estar mane-
jando las diferentes instancias involucradas al interac-
tuar en todos estos procesos.

3.3 Prestadores de servicios-politicas
de poblacion

3.3.0 Criterios de evaluacion

Muchos de los datos ponen sobre “el banquillo de los
acusados” a los prestadores de servicios, sin embargo
deben ser tomados con cierto cuidado ya que sin que-
rer ocultar lo delicado de la situacion, es necesario
reflexionar sobre el concepto de los derechos de los
prestadores de servicios.

Mario Benedeti plantea en un poema el hecho de que
uno “no siempre puede hacer lo que quiere” pero, y eso
lo recalca, tiene “el derecho de no hacer lo que no

quiere”. ;Qué sucede cuando algunos prestadores de
servicios nos han llevado a manifestar que parte de las
decisiones suyas por convencer a las mujeres, en par-
ticular de usar cierto tipo de metodologia anticonceptiva,
0 incluso de decidir por ellas, es consecuencia de las
politicas institucionales, las cuales llegan a erigirse
como criterios de evaluacion de sus propias actividades
como prestadores de servicio y a la larga como
parametro para cierto tipo de decisiones de caracter la-
boral? Uno se pregunta si son totalmente responsables
0, mas bien, hasta donde llega su nivel de responsabili-
dad en las acciones que estan llevando a cabo. ;Queé
sucede cuando algunos de ellos nos han mencionado
que la légica de los criterios de evaluacion institucional
les dificulta a ellos mismos el tomar decisiones libres,
responsables e informadas en su quehacer profesional?

La mentalidad que rige actualmente en las institu-
ciones del Sector Salud se ha ido haciendo cada vez
mas compleja, hay una mezcla de inquietud, conciencia
y paranoia demografica, combinada con una justifi-
cacion en terminos de salud. Lo mas complejo es que
llega un momento en que no se alcanza a distinguir cual
es la propuesta que rige y qué priorizan los prestadores
de servicios. Con la inquietud de gque el fin justifica los
medios, no acaba de quedar claro cual es el proposito
que se esta buscando al promover cierto tipo de uso de
metodos anticonceptivos, sobre todo cuando estamos
hablando de prestadores de servicios que trabajan en
instituciones en donde la salud es una parte crucial de
todas sus funciones, pero a los que se les ubica como
uno de los principales corresponsables de las politicas

demogragicas.  #n

1 El texto completo de la ponencia fue presentado en el
seminario “La mujer y los derechos humanos” el 26 de mayo
de 1992, en El Colegio de México, y sera publicado en un libro
coeditado por el Programa Interdisciplinario de Estudios de la
Mujer de El Colegio de México y la Comisiéon Nacional de
Derechos Humanos. |

2 En lineas generales podemos decir que la investigacion
es un procedimiento reflexivo, sistematico, controlado y critico,
que permite descubrir nuevos hechos o datos, relaciones o
leyes, en cualquier campo del conocimiento humano (Ander
Egg 1976).

3 Los datos de una encuesta de seguimiento que llevamos
a cabo en 1988, mostraron que de todas las mujeres que un
ano antes nos habian declarado que ya no deseaban tener
mas hijos, mas del 10 por ciento se embarazé en el transcur-
so del ano siguiente (Figueroa 1991b). Ello es mas frecuente
entre las mujeres que no estaban usando anticonceptivos,
pero también ocurre entre la poblacién que al momento de la
primera entrevista declar6é estar haciendo algo para no tener
mas hijos.
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