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Introducciodn

Este trabajo pretende mostrar algunos de 1los conflictos que
pueden surgir en el campo de los derechos humanos cuando inter-
actuan los patrones reproductivos de la poblacion con las poli-
ticas de planificacion familiar. Mas que repetir declaraciones de
principios al respecto, se busca identificar actores en conflic-
tos especificos, con la idea de documentarlos y proponer recursos
para su manejo. Se propone como origen tematico del conflicto la
relacion entre reproduccién y planificacion familiar, mientras
que se acepta como posible fuente de conflicto el conjunto de
interacciones entre los personajes relacionados en estos campos,
bajo el supuesto de que sus perspectivas e intereses no siempre
coinciden. Un componente adicional de esta reflexidn es 1la
identificacion de las mujeres como 1as-principa1es afectadas por
los conflictos anteriormente mencionados.

1. Conceptualizacidén de términos

1.1 Derechos humanos y de mujeres .

El concepto de derechos humanos se ha identificado como sinoénimo
del de "necesidades esenciales del ser humano", las cuales, por
definicion, son el conjunto de caracteristicas y de minimos a
cumplir que requiere dicho ser para desarrollar sus propias
capacidades?. "Decir que hay ‘’derechos humanos’ en nuestro

contexto historico equivale a afirmar que exXisten derechos

2 Un punto sobre el que menos se trabaja es que, de a-
cuerdo a cierta conceptualizacion legal, no hay derechos sin o-
bligaciones y responsabilidades, ya que de no haberlas los dere-
chos se vuelven concesiones dificilmente defendibles, al parecer
obsequios de la autoridad correspondiente (Savater, 1990).
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fundamentales que el ser humano posee poy al hocho do corlo, por
su propia naturaleza y dignidad; derechos que le son inherentes,
y que lejos de nacer de una concesioén de la sociedad politica han
de ser por ésta consagrados y garantizados" (Truyol 1968, p. 11).
El principio basico de 1los derechos humanos es aquel que
proclama que todos 1los seres humanos nacen libres e iguales en
dignidad y derechos sin distincion alguna, incluida la razon del
sexo. En esta razén se ha basado el desarrollo del movimiento
alrededor de los derechos para la mujer como algunos especificos,
de los gue nos ocuparemos especlialmente en esta ocasién. Podemos
afirmar que el mayor problema respecto a los derechos, y en
especial los de la mujer, se encuentra en la dificultad de llevar
a la practica disposiciones especificas sobre el fomento de
igualdad de oportunidades entre distinéos sexos en los distintos
ambitos de la vida social, que se han logrado incorporar en las
declaraciones de los Derechos Humanos.
1.2 Reproduccion y Derechos Reproductivos
Al incursionar en el concepto de reproduccién podriamos optar por
el punto de vista bioldgico, y proponerla como un componente mas
de las caracteristicas basicas de un ser vivo. Sin embargo,
cuando a ese ser le anadimos el componente de 1la toma de
conciencia, caracteristico de todo ser humano, la reproduccion
debe ser imaginada como un dinamismo sobre el cual, el ser humano
puede influir y mas que sobre otros procesos vitales, como 1la
muerte, el crecimiento y el propio nacimiento: 1la reproduccioén

pondra "en existencia" a nuevos seres humanos, por lo que 1la



injerencia sobre la misma adgquiere repercusiones de tipo

L]

filosofico existencial, social y politico.

Es en el ambito de la reproduccién donde se desarrolla el
concepto de "derechos reproductivos", como aquellos que aseguran
a la persona la libre determinacidn sobre el numero y espacia-
miento de los hijos, el control de su sexualidad y el acceso a la
informacién, servicios médicos y asesoramiento al respecto. En
1968 se adopté dentro de 1la Conferencia Internacional sobre
Derechos Humanos 1la Proclamacién de Teheran, en la cual se
decidié considerar como un "derecho humano basico" de los padres
el decidir libre y responsablemente acerca del numero de hijos y
del espaciamiento entre sus nacimientos (Ver Mird 1982).

Debemos sefialar que desde un punto de vista 1legal, 1los
derechos humanos no se agotan en alguga capacidad del titular,
sino que - por ser precisamente derechos- se tienen en relacion
de alteridad frente a otro u otros, que son los sujetos pasivos
cargados con una obigacioén, un deber, que es la prestacion cuyo
cumplimiento da satisfaccion al derecho del sujeto activo (Truyol
1968). Por ello, cada vez que se propone un derecho determinado
por ejemplo, el derecho reproductivo, habra que detectar con
precisién al sujeto pasivo ante el que su titular puede hacer
exigible el goce y ejercicio, ademas de identificar la obligacion
gue aquel sujeto debe cumplir a su favor, ya que un error en esta
especificacidén puede desnaturalizar o desvirtuar al derecho.

1.3 Politicas de Planificaciodn Familiar

Vale la pena mencionar que el término control natal emergio



originalmente en 1915 como una reivindicacidén politica de los
movimientos feministas y socialistas de la época los cuales
puscaban la libertad sexual y reproductiva de las mujeres en la
lucha por su auto-determinacion y la igualdad entre los sexos.
En cambio el concepto planificacién familiar tiene otra
connotacidén y otra carga ideoldégica, ya que en sus origenes hacia
referencia al control de la capacidad reproductiva de la pareja
como un medio para promover la estabilidad de la familia. Es
decir el concepto se despoja de sus origenes radicales y al
parecer adquiere un caracter neutral (Ver Tuiran 1988).
Consideramos que la planificacién familiar, y con ella la
dinamica del uso de métodos anticonceptivos, no puede entenderse
si se estudia al margen del comportamiento reproductivo, pues su
fin dltimo es influir sobre dicho comﬁortamiento, y a su vez la
experiencia reproductiva influye sobre las decisiones
relacionadas con la anticoncepcién. De manera andloga se concibe
a la planificacién familiar, dentro de la dinamica demografica,
en su relacioén con la salud por el papel que ésta juega en la
determinacion del comportamiento reproductivo. En México, la
disminucién de la fecundidad es promovida por la politica de
poblacién como un medio para alcanzar ciertas metas sociales,
econdmicas y demogréfiéas. Una de estas metas es la relacionada
con la salud de la poblacién (materno-infantil), la cual es vista
como un efecto de cambios en el comportamiento reproductivo y que
a la vez ejerce una influencia sobre este fendmeno, similar a la

de otras variables socioecondmicas y culturales.



2. Evolucion reproductiva de la poblacién mexicana y surgimiento
de los programas devplanificacién familiar

2.1 Dinamica reproductiva entre 1900 y 1970

En las primeras seis décadas del presente siglo, la poblacion
mexicana presentd una tasa global de fecundidad superior a los
seis hijos; al empezar la década de los sesenta hay evidencias de
cambios que llevaron a la poblacién a disminuir su fecundidad
(entre otros, el descenso de la mortalidad, lo cual provoco un
aumento en el numero de hijos sobrevivientes). A partir de la
década de los setenta, los descensos en la fecundidad se volvie-
ron mas evidentes por el refuerzo de las nuevas politicas de pla-
nificacion familiar promovidas por el gobierno, el cual modifico
la postura de su politica poblacional que de ser pronatalista se
convirtié en una dque promovia la regdlacién de la fecundidad,
enfatizando el derecho de cada persona a decidir sobre el numero
de hijos a tener y cuando tenerlos. Este comportamiento continuo,
aunque a un ritmo mas moderado, durante los ochenta: en este
momento, se estima una tasa global de fecundidad de alrededor de
3.5, lo cual representa un descenso a casi la mitad de los valo-
res observados en la década de los sesenta. Este importante des-
censo debe ser leido en el contexto de un significativ; "avance"
de los descensos en la fecundidad, pero también, como un cambio
cultural muy relevante, sobre todo en una sociedad en donde la
maternidad es valorada en gran medida y en donde durante los 70
afios anteriores las parejas mexicanas estuvieron teniendo

alrededor de 6 y 7 hijos en promedio (DGPF 1989).



Como explicacién del comportamiento anteriormente senalado,
se encuentra la extensién en el uso de métodos anticonceptivos
entre la poblacién mexicana, gque de ser una practica de grupos
minoritarios durante los sesenta pasé a ser un comportamiento
regular entre toda la poblacidén (DGPF 1989).

2.2 Cambios en la conceptualizacidén de la politica de poblaciodn

La politica demografica propuesta hace casi 15 anos destacaba en
palabras del ejecutivo gue "México asumid el compromiso de
dominar su demografia para gobernarse a si mismo y vivir su
derecho a la movilidad social y a la felicidad"; para esto se
propuso como objeto de la politica de poblacidén "elevar las
condiciones culturales, sociales y econdmicas de los habitantes
del pais, atendiendo a 1las caracteristicas de crecimiento,
estructura y distribucidén geogrdfica, tanto en las &areas rurales
como en las urbanas". En este mismo documento se propone un
objetivo que vale la pena recuperar por el manejo de conceptos
aparentemente éontradictorios entre si; se afirma la necesidad de
"inducir con pleno respeto a la libertad individual, la reduccién
en la fecundidad". (CONAPO s/f, Pag. ii)

2.3 Propuesta de instrumentacién de la politica de poblacidén

En el Plan Nacional de Planificacién Familiar se enfatizaba el
derecho de la poblacién a regular su fecundidad pero también se
establecian metas a alcanzar en el descenso'de la misma hasta el

afo 2000 (3) (CPNPF, 1977). Para la estimacidén de dichas metas uno

3 se esperaba que para el ano 2000 la tasa de crecimiento de
la poblacidén se redujera de un nivel superior al 3% a un nivel de
casl el 1%.



puede suponer que se utilizaron tiempos eminentemente
demograficos y que dificilmente se pudieron considerar 1los
tiempos de la poblacién, ya que no existia el antecedente de
descensos importantes en la fecundidad como 1los que eran de
esperarse en la udltima cuarta parte del presente siglo.

Esas metas demograficas orientaron la estimacidén de 1los
resultados deseables de parejas usuarias de métodos anticon-
ceptivos en diferentes momentos, con el fin de poder asegurar los
niveles de fecundidad esperados. En el Programa Nacional de Pla-
nificacién Familiar 1977-82 se hablaba de 2 tipos de meta, la
demografica y la de cobertura de servicios; se cuiddé en aclarar
"qgue las metas deberdn ser ajustadas conforme a la marcha del
programa y a las evaluaciones peridédicas que se realicen'. Esta
propuesta no ha sido llevada a la practica en lo que se refiere
sobre todo a la meta demografica la cual un criterio bdasico para
la definicioén sexenal de metas de usuarios y usuarias dentro de
las diferentes instituciones del Sector Salud.

2.4 Cambios reproductivos entre 1970 y 1987

Al finalizar el primer sexenio con un nuevo enfoque de la poli-
tica de poblacion, los datos demograficos parecian indicar que la
poblacién y las politicas andaban por el mismo camino, si limita-
mos esta comparacion a la referencia entre la meta demografica
que se habia planteado y el nivel de fecundidad estimado entre la

poblacién en 1982(%4). Se podria decir dque hubo una convergencia

4 A pesar de ello se empezd a hablar de una serie de
irregularidades en la prestacion de servicios ya que al parecer
se estaba forzando'a la poblacién a reproducirse en cierta forma,
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en las intenciones reproductivas de las mujeres mexicanas y de
las politicas de planificacién familiar del Estado.

Algunos investigadores han afirmado que ese néxito" de los
programas de poblacién fue resultado de una demanda latente por
parte de la poblacién, la cual existia desde antes de modificar
la Ley General de Poblacién y que pudo ser atendida gracias a la
masificacion de los servicios de planificacién familiar en buena
parte del pais. En este sentido se puede afirmar que el Estado
ha colaborado en la puesta en practica del derecho reproductivo
de las mujeres y parejas mexicanas al permitirles acceder a la
decisién de cémo y cuantos hijos tener(5).

En 1987 se llevé a cabo una encuesta nacional (ENFES) que
cuidé de manera especifica 1la medicién de 1los niveles de
fecundidad y uso de anticonceptivos. Esta encuesta permitid
encontrar una serie de sorpresas desde la 6ptica gubernamental ya
que al parecer habia disminuido considerablemente el ritmo de
descenso de las tasas de fecundidad. Se acabd el sexenio pasado
reconociendo que la evolucidén demografica habia sufrido algunas

modificaciones, sobre todo en lo que se refiere a la fecundidad.

incluso sin incorporarlas a tomar decisiones al respecto. Un
ejemplo de esta inquietud era el tipo de condiciones en el que se
estaba atendiendo a las parejas que recurrian a la esterilizacién
femenina. (Bronfman et.al.1986).

5 E1 cambio en el articulo cuarto constitucional constituye
la aparicidén de los derechos reproductivos, aunque no nombrados
de tal forma. Sin embargo, se han puesto en juego otros derechos
reproductivos mas especificos de las mujeres y que pueden ser
violados en 1la imposicién de un ritmo acelerado y una forma
especifica mas eficiente de lograr alcanzar 1las metas
demograficas trazadas por el Estado.



3. Posibles fuentes de conflicto

En el conjunto de temas que aqui se presentan interactian cuatro
personajes que entran en interaccién y que en un cierto momento
pueden entrar en conflicto, por sus diferentes racionalidades,
intereses, expectativas, lenguajes y aun mas, por manejar "dife-
rentes reglas del juego", las cuales siempre iran en detrimento
de los mas marginados y en el caso de la reproduccidén, en parti-
cular las mujeres. En una primera instancia consideramos a la
poblacidén que se supone beneficiaria de las acciones de las poli-
ticas de planificacidén familiar; en segundo lugar se encuentran
los politicos de la poblacidén; aquellos que a partir de su per-
cepcidén respecto a la poblacidn, ademas de su conocimiento de las
caracteristicas de la evolucidn demografica y de salud de la mis-
ma, proponen una serie de acciones y medidas para regular racio-
nalmente la evolucidn de los fendmenos considerados, a la vez que
proponen formas de instrumentar sus estrategias de planeacidén. La
tercera instancia la componen aquellos personajes de la poblacién
a dquienes se les ha encargado instrumentar las politicas de pla-
nificacién familiar a saber, los prestadores de servicios. Su im-
portancia radica en que estan en contacto con las dos instancias
anteriores y, porque son los intérpretes de las politicas de la
segunda instancia, las cuales llegaran a la poblacidn con la tra-
duccidén, interpretacidén y mezcla de valores culturales que ellos
les hayan incorporado. La cuarta instancia es la de los inves-
tigadores sobre el tema, aquellos que al parecer, son especia-

listas en identificar y destacar los conflictos. Esta practica no



es cuestionable ya que es lo propio de la investigacidn, por su
caracter critico y sistematico®.

Una pregunta que surge de manera obligada es qué tipos de
conflictos pueden surgir entre las cuatro instancias
anteriormente sefaladas cuando se analiza la reproduccion de la
poblacién. Una parte de los conflictos surgen desde el campo del
"deber ser" y las expectativas gque cada quien tiene y que en
cierto momento no coinciden con las de otra parte; quiza el caso
mas evidente lo pudieran representar la poblacidén y las politicas
de poblacidén, si bien pareciera que a nivel de conceptualizaciodn
puede haber expectativas distintas a parte de las politicas de
poblacidn. A nivel de implementacidén de estrategias para
resolver esas aparentes diferencias, quienes intervienen son los
prestadores de servicios. Identificamos varias vertientes en la
interacciodén de las instancias anteriormente mencionadas y si bien
no hacemos una referencia explicita a los investigadores, 1los
ubicamos como aquellos que al tomar distancia; pueden ir
documentando las diferentes relaciones aqui discutidas.

3.1 Poblacion - Prestadores de Servicios

3.1.1 Relaciones de poder y minoria de edad

Segun algunos autores existen muchos aspectos de la planificaciodn

® por razones de espacio no se incorpora a la discusiodn de
los conflictos el papel que juegan estos personajes ya sea como
intelectuales orgénicos o al servicio de alguna de las partes.
Tampoco se discute la responsabilidad en la que incursionan por
no haberse involucrado mas sistemdticamente en un campo
potencialmente conflictivo, como el de la planificacidén familiar,
O por no haber ideado nuevos indicadores para incursionar en este
campo del conocimiento y del quehacer cotidiano de la poblacién.
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familiay ambigquamente definidos y ello constituye un puente para
posibles conflictos dentro de los cuales los prestadores de ser-
vicios ocupan un papel fundamental. Se considera que estos perso-
najes ejercen un poder a través de su conocimiento, se entiende
incluso su papel como agentes de cambio cultural: a través de lo
que dicen comunican a la poblacién la visioén "legitima" de las
formas de conducir la vida sexual y reproductiva (Tuiran 1988).

La condicién de clase, el manejo del conocimiento como
poder, la rigidez institucional, la costumbre médica y parameédica
de no darle explicaciones a la poblacidn, la connotacidén de ver a
la poblacidén como un paciente y no como a personas sanas due
merecen ser tratadas como adultos, con mayoria de edad y capaces
de decidir por si mismas, complica las condiciones en que se da
esta interaccidén, en especial cuando estdn en Jjuego algunos
derechos como los reproductivos.
3.1.2 Promocidén institucional de la practica anticonceptiva
A través de la instrumentacidén de las politicas de poblacidn se
ha difundido el uso de diferentes anticonceptivos, entre 1los
cuales se promueve el dispositivo intrauterino y la esteriliza-
cidén como los "mds convenientes" para la poblacidn, recurriendo-
en casos extremos- a su promocidén a través de medidas poco
aceptables desde el punto de vista de los derechos. Por sus
caracteristicas, hay situaciones en que pueden ser implantados
"sin necesidad" de que la mujer se de cuenta.

Los datos de la ultima encuesta nacional (1987) sefalan que

poco mas de la mitad de las parejas -leidas a través de las
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mujeres en edad fértil- estaba haciendo uso de algun método
anticonceptivo; de &esa poblacién <cerca del 40% estaba
esterilizada, es decir, cerca de la quinta pérte de las mujeres
unidas del pais. Del total de esterilizadas 1la cuarta parte
declaréd no haber tenido informacidén alguna por parte del
prestador de servicios previa a la operacién y otro 17% que la
informacién fue incompleta. Una de cada 25 declard que no tuvo
nada que ver en la decisién para optar por la operacidn.

Por otra parte, actualmente cerca de la quinta parte de las
parejas que usa algan anticonceptivo recurre al dispositivo
intrauterino, y alrededor del 12% de las mujeres recurre a este
método como su primera "opcidén anticonceptiva". Dentro de este
grupo el 17% no pudo dar una razdn de por qué lo escogid ya que'
"fue puesto" por el prestador de servicios sin antes haber sido
informadas; este porcentaje "disminuye" al 7.7% al referirlo al
método actual (Figueroa 1991a). Uno de los argumentos que hemos
encontrado al discutir esta practica con presfadores de servicios
‘es que "si no se opera o se inserta el dispositivo en ese moﬁen-
to, la mujer ya no regresa'; la actitud reflejada en este tipo de
respuesta es sintomdtica del tipo de relacién que se maneja.
3.1.3 Normatividad para brindar servicios anticonceptivos
En las instituciones de salud existe una normatividad respecto a
los criterios que deben seguirse para la administracién de
métodos anticonceptivos a 1la poblacidn. Inicialmente son
criterios eminentemente médicos, en cuanto a los factores de

riesgo que pueden incrementar la presencia de ciertos efectos
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colaterales en la poblacién si no son vigilados, aunque se les
afade también facfores de tipo demografico como la edad y la
paridad de 1la poblacidn. Sin embargo, en algunos casos se
incorporan elementos de tipo psicolégico en las que resaltan 1a;
diferencias por género. En una coleccién publicada por el IMSS,
a través de la Academia Mexicana de Investigacién en Demografia
Médica, como guias didacticas sobre temas de planificacidén
familiar, se tienen fasciculos dedicados a la anticoncepcion
quirirgica masculina y a la femenina 7y .

En dicha coleccién se habla de las contraindicaciones para
brindar el método a la poblacién y en el caso de la poblacion
femenina se incluyen unicamente factores de tipo bioldgico o
fisioldégico, mientras que en el caso de la vasectomia estas no
existen y todas las contraindicaciones son de tipo psicolégico y
animico, como por ejemplo el estar inseguros, el ser inestables y
otra serie de caracteristicas adicionales (ver AMIDEM 1986a,
1986b). En el hombre se tiene especial cuidadoven términos de la
cuestion psicoldégica, mientras que las cuestiones fisiolégicaé no
existen como contraindicaciones: en la mujer, a estas uUltimas se
les da todo el peso dejando de lado la cuestién psicoldgica 1la
cual por supuesto es relevante, y mas cuando existen importantes

probabilidades de arrepentimiento en una poblacién a la cual

7 seguin los datos de la ultima encuesta nacional de 1987, de
cada 100 parejas que usan un método anticonceptivo, 36 de ellas
es la mujer quien esta esterilizada y sdélo el 1.5% de los casos
es el hombre quien.se ha hecho la vasectomia (DGPF 1989).
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ancestralmente se le ha valorado por su capacidad reproductivas.

otra caracteristica de la normatividad en la prestaciodn de
servicios anticonceptivos es la falta de uniformidad en la misma
y el énfasis diferencial en algunos componentes que en ella se
incluyen. Ello se constata en el andlisis de un conjunto de
manuales de diferentes instituciones y de organismos nacionales e
internacionales. Existen variaciones importantes en términos del
apoyo que se le debe dar a la mujer durante los tiempos previos y
posteriores a la operacién, asi como la temporalidad recomendada
para llevar a cabo la intervencién. A manera de ejemplo, dos
manuales publicados por organismos internacionales sugieren que
se deje pasar por lo menos un afo después de la operacién para
que la mujer recupere su estabilidad fisica y psicoldégica y pueda
constatar el estado de salud de su hijo; en el caso de los
manuales mexicanos no se hace referencia a esta propuesta
(Figueroa 1990a) y ello se constata en 1la ultima encuesta
nacional en la que se incorporé una seccion de preguntas
especificas para mujeres esterilizadas (Figueroa 1988a).

En dicha encuesta se encontré que el 70% de las mujeres que
habian recurrido a la esterilizacién femenina se operé la semana
siguiente al nacimiento del ultimo hijo. Eso, sin considerar a

las que se operaron en el transcurso del primer mes, ni las que

8 De acuerdo a los datos de la ultima encuesta nacional
llevada a cabo en México, el 10.5% de las mujeres esterilidas
declardé que no volveria a operarse si tuvieran la oportunidad de
volver a escoger, ademas de que entre mujeres de zonas rurales y
mujeres sin escolaridad los porcentajes se incrementan a 15 y 26
por ciento, respectivamente (Figueroa 1988c).
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se fueron operando durante el primer semestre posterior a su
dltimo alumbramiento. La lectura de estos datos puede darse desde
diferentes opticas: si se recurre a las propuestas de 1los
manuales internacionales, se podria afirmar que hay elementos que
estan siendo descuidados en la prestacién de servicios para esta
poblacién -la cual cada vez se incrementa mas- y que el lado
afectivo del apoyo de manejo de conflictos esta siendo
enormemente descuidado. La norma internacional habla de este
periodo de un afio precisamente para que la mujer se recupere y
vea las condiciones de salud de su hijo; en la situacidén mexicana
se estd muy lejos de esta realidad. La ldgica de intervenir en
ese momento es porgue 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 apoyo post-parto especial por parte del
prestador de servicios. Si se lee esta misma informacién bajo 1la
6ptica de las normas vigentes en las instituciones del Sector
Salud, no habria mayor cosa que cuestionar a los prestadores de

*

servicios en lo que a este componente se refiere, ya que estas
especificaciones no aparecen en sus manuales. ﬂ
¢Qué se puede aprender de los datos anteriores, qué se puede
especular sobre la realidad anteriormente mostrada?; ¢serda dque
las prioridades y los derechos de apoyo de informacidén, de lo que
algunos han dado en llamar consejeria, no son tan relevantes para

la poblacidon mexicana?, ¢sera que en otros contextos en donde se

prohibe la esterilizacidén femenina o incluso se ponen tiempos de

.
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espera para consolidar la decisidn de la mujer, tienen otra con-
ceptualizacién de los derechos de la poblacion?, (o simplemente
no nos estamos metiendo en el terreno de los derechos, sino en
criterios de eficiencia institucional, criterios practicos de
urgencias demograficas o algun otro componente? No podemos olvi-
dar la definicioéon de salud, sugerida por el organismo interna-
cional encargado de la salud en términos de que "no es unicamente
el estado de no enfermedad, sino el de un completo estado de
_ bienestar fisico, social y mental". Al parecer, en una logica
como la que estd proponiéndose en la normatividad mexicana existe
el riesgo de priorizar en exceso la salud desde el punto de vista
bioldgico, y estar descuidando la salud mental y la salud social,
afectada a partir del desajuste que puede provocar en la pobla-
cién el sentirse frustrada, arrepentidé, descontextualizada, re-
chazada por su pareja, por haber recurrido é un metodo que le
gquita uno de sus ejes, quizd el principal desde el punto de vista
de los valores sociales que le han sido asignados ancestralmente
(independientemente de que uno esté de acuerdo o no)?.

3.1.4 Relaciodn 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 ademd@as 1las politicas actuales 1le han encarg;do a los

prestadores de servicios el cuidado de una buena relaciodn entre

9 E1 rechazo de su pareja es el problema personal mas
frecuentemente declarado por las mujeres después de la
esterilizacidén, ademas de que un 10% de ellas declara que su
esposoc no esta satisfecho de que ella esté operada y un 2%
incluso, que é1 no lo sabe (Figueroa 1988c).
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ambos dinamismos y si a ello se le anade que el estado actual de
la relacioén médico-poblacion conlleva una buena carga de poder,
no seria arriesgado afirmar que asi como Illich(1987) habla de la
"expropiacion de la‘salud", por parte de los prestadores de
servicios, uno tienda a pensar en el riesgo de la "expropiacion
de la reproduccién" por parte de los programas institucionales
(Figueroa 1991c). Si el personal de los servicios de salud esta
convencido de la necesidad de reducir las tasas de natalidad de
la poblacidén y sus relaciones con las usuarias reflejan 1los
habituales sentimientos de paternalismo y autoridad profesional
hacia las clases inferiores, y los "ignorantes", y si a pesar de
contar con manuales de normas y comités éticos que rigen vy
vigilan la prestacion de servicios, parece existir una motivacion
superior a la norma -el criterio inst&tucional para evaluar su
rendimiento-, es probable que se tengan interpretaciones muy
heterogéneas respecto al derecho de la mujer a decidir libre e
informadamente sébre las diversas posibilidades reproductivas y
anticonceptivas. Los datos nos muestran una relacidn altamente
conflictiva entre poblacidén y prestadores de servicios.

3.2 Poblacion-Prestadores de servicios-politicas de poblacién

Al principio de la presente administracion el Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO), coordinador de la politica poblacional del
pais, propuso una modificacion a las metas demograficas tratando
de recuperar 1la experiencia obtenida de encuestas como 1la
mencionada en 1987. Esta nueva propuesta contemplaba que en vez

de llegar al 1.8% en 1988, que era evidente que no se habia
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podido 1lograr, esa meta se recorriera al final del presenEé
sexenio, es decir para 1994, y por supuesto, esto iba a tener una
serie de repercusiones en la meta que se habia originalmente
sefalado para el afo 2000. La reaccion del Ejecutivo fue de
rechazar esta estimacién y argumentar que "si las instituciones
del Sector Salud no habian cumplido con 1la parte gque les
correspondia en 1la administracién pasada, no tenia por due
dejarse de lado y reducir las expectativas que se cohsideraban
como las mas viables para el pais"; se encargé de paso, de
resaltar el pleno respeto a los derechos humanos.

Aqui procede incorporar en la interaccién entre poblacion y
prestadores de servicios la percepcidén de los politicos de 1la
poblacién y de sus propuestas. Una de las reflexiones dque surgen
cuando uno se enfrenta a esta discordaﬂcia es preguntarse si los
programas de planificacién familiar no han tenido éxito o si las
racionalidades dque estan manejando la poblacién y dichos
programas no son precisamente las mismas. La relevancia de lo
que ello implica es aun mayor si consideramos que dichas metas
demograficas definen el alcance de las metas de usuarios de los
programas institucionales de planificacién familiar y parte de
sus criterios de evaluacion.

A partir de la discusidon anterior, se vuelve necesario
discutir lo que implican las metas demograficas tanto en términos
demograficos como de derechos humanos, mas aun cuando el mismo
CONAPO "ha rectificado" y nuevamente habla y reconoce la meta del

1% para el ano 2000.
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3.2.1 La posibilidad de llegar a una tasa del 18 para el éﬁé 9000
Segun algunos investigadores (Aguirre 1986) resulta inalcanzable
la meta de la politica de poblacidén de México de reducir la tasa
de crecimiento natural a 1% hacia el final de este siglo. Aguirre
concluye que de alcanzarla "se producirian cambios dramaticos en
la estructura por edad tanto si prevalecen las mismas condiciones
de fecundidad y mortalidad como si se recupera el nivel de
remplazo el proximo siglo, después de lograrse las metas".

Otro trabajo elaborado en el mismo CONAPO (1989) plantea que
"de lograrse una tasa de crecimiento del 1% en el ano 2000, es
probable que a partir de los anos sesenta del siglo XXI se logra-
ria un crecimiento cero y la poblacién ya no aumentaria, antes
bien podria tener una ligera disminuciodén de su monto tétal aunque
girando alrededor de los 130 millones ée personas. Para lograrlo
habria que recorrer un periodo de cerca de 60 ahos sumamente
traumatico para la poblacidén a la que le tocara vivirlo, sobre
todo para los que alcancen la vejez en su transcurso. Si bien en
el corto plazo es probable que un fuerte descenso de la fecundi-
dad se traduzca en liberacidn de recursos para cubrir otras nece-
sidades, el fuerte desequilibrio que provocaria en la estructura
por edad Yy sus repercusiones en lo econdmico, podrian revertir lo
logrado en una pr&mera etapa y aun agudizar la problemdtica exis-
tente". De esta forma -se concluye-, "el escenario propuesto en
el Programa Nacional de Poblacidén, el cual conduce a una tasa de
crecimiento demografico de 1.5% en el anho 2000 -modificacidén no

aceptada por el Ejecutivo-, resulta ser la mas adecuada para el
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pais, ya que permite sentar las bases pavra una trancformacion a
la vez rapida y sin distorsiones, hacia una estructura y una
dinamica de poblacién mas equilibrada en el proximo siglo".
Pareciera evidenfe un distanciamiento entre la 1logica
manejada por la politica de poblacién y la poblacidén y ello
simplemente refiriendo el contexto demografico; con cuanta mas
razén en el terreno de los derechos reproductivos! Puede obser-
varse como se vuelve mas complejo el papel de "intermediario" de
los prestadores de servicios. Uno se cuestiona hasta donde parte
de 1los conflictos entre poblacidén y prestadores de servicios
estdn condicionados por el tipo de relacion que se establece
entre prestadores de servicios y politicas de poblacion.
3.2.2 Demanda insatisfecha
En la ldégica de la interaccidén entre boblacién y politica de la
poblacion y la participacidén de los prestadores de servicios,
vale la pena destacar un concepto que ha sido justifigacion para
actividades de algunos programas de planificacién familiar y que
puede que no siempre corresponda con la ldégica de la poblacidn,
el de la "demanda insatisfecha". ¢(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? (ver Urbina et.al. 1984 y Figueroa 1988b), pues
lo que sucede es que esa parte de la poblacidon es una buena
candidata para ser objeto de las campanas de promocidén de los
programas de planificacion familiar e incluso, para argumentar la

importancia y la necesidad de los mismos.
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El esquema de razonamiento para definir el ddmbbrtami@nto
anterior como demanda insatisfecha supone que frente a lo gue uno
dice que no quiere, se hace algo para evitarlo; ello es parte de
la logica de muchos organismos internacionales y se promueve en
algunos programas institucionales. Sin embargo, 1la evidencia de
la ultima encuesta naqional lo cuestiona ya que al preguntar a
las mujeres por la "planeacidén" de sus embarazos mas recientes el
50% de ellas nunca penso si queria o no tener mas hijos o cuando
los queria tener, y otro 14% no deseaba un hijo en ese momento y
sin embargo no estaban haciendo algo para evitarlo. Solamente un
36% de los embarazos se podia clasificar sin problemas como
"planeado" o no planeado (Figueroa 1988b)10., 1o que se quiere
resaltar es el hecho de que el tipo de conceptua- lizacidén que se
hace de 1la 1ldgica reproductiva por barte de 1la poblacion no
necesariamente coincide con algunos criterios de la politica de
poblacion y de los prestadores de servicios, lo cual hace mnas
delicada su interaccién ya que si los udltimos toman medidas
incluso sin involucrar a 1la poblacidén, asumiendo que la han
entendido, puede llegar a haber importantes conflictos a nivel de
los derechos reproductivos de la poblacidn.

Son evidentes las contradicciones no necesariaménte en la

forma de pensar de la poblacidén, como pareciera en una primera

10 1os datos de una encuesta de seguimiento llevada a cabo
en 1988, mostraron que de las mujeres que habian declarado que ya
no deseaban tener mas hijos, mas del 10% se embarazd en el trans-
curso del afno siguiente. Ello es mas frecuente entre las mujeres
gue no estaban usando anticonceptivos, pero también ocurre entre
la poblacion que al momento de la primera entrevista declaro

ectar haciendo algo para no tener mas hijos (Figueroa 1991b).
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instancia, sino en la ldégica y el lenguaje gque parecen manejar
las instancias involucradas al interactuar en estos procesos.

3.3 Prestadores de servicios-politicas de poblacidn

Sin querer ocultar lo delicado de la situacién, es necesario re-
flexionar sobre el concepto de los derechos de los prestadores de
servicios. :;Qué sucede cuando algunos prestadores de servicios
nos han llevado a manifestar que parte de sus acciones por con-
vencer a las mujeres de usar cierto tipo de metodologia anticon-
ceptiva, o incluso de decidir: por ellas, es consecuencia de las
politicas institucionales, las cuales llegan a erigirse como cri-
terios de evaluacion de sus propias actividades? Uno se pregunta
hasta donde llega su nivel de responsabilidad en las acciones que
estan llevando a cabo. cQué sucede cuando algunos de ellos nos
han mencionado que 1la 1ldgica de log criterios de evaluacion
institucional les dificultan a ellos mismos el tomar decisiones
libres, responsables e informadas en su quehacer profesional?

La mentalidad que rige actualmente en las instituciones del
Sector Salud se ha ido haciendo cada vez mas cqmpleja, hay una
mezcla de inquietud, conciencia y paranoia demografica, combinada
con una justificacion en términos de salud. Llega un momento en
gue no se alcanza a distinguir la propuesta que rige y qué prio-
rizan los prestadores de servicios. No acaba de quedar claro cual
es el propdsito que se estda buscando al promover cierto tipo de
uso de métodos anticonceptivos, sobre todo cuando estamos hablan-
do de prestadores de servicios que trabajan en instituciones de

salud, pero a 1los que se les ubica como 1los principales
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corresponsables de las poliéicas JéMOdPéfiCQQ.

4. Elementos para enfrentar los posibles conflictos

4.1 Evidenciar relaciones desiguales

Los datos de varias investigaciones que hemos llevado a cabo nos
muestran que las relaciones entre prestadores de servicios y‘la
poblacién se dan desde un plano de desigualdad y basadas en una
cierta dependencia, lo cual genera relaciones enajenadas. Consi-
deramos que entre mds numerosas son las relaciones interpersona-
les basadas en una libre igualdad tanto mads humanizada esta una
sociedad; sin embargo, para ello se requiere de un proceso inte-
grado en que simultdneamente la sociedad y los individuos vayan
adquiriendo cierta autoconciencia que permita‘la busqueda en su
misma esencia de relaciones libres entre iguales(ll). Por ello,
se propone como una primera forma dé enfrentar los posibles
conflictos en estos temas el no cansarse de evidenciar 1las
relaciones desiguales en el acceso a los derechos.

4.2 Documentar conflictos

Algunos de los componentes que pueden dar lugar a conflictos
importantes en los derechos humanos ligados con la reproduccion,
se ubican en la forma en que se implementan las politicas de
poblacidén, a través de los programas de planificacidén familiar.
cQué sucede cuando dos persohas o dos instancias se relacionan

con la reproduccion de la poblacidén y esas instancias tienen

11 105 derechos a los dque no se puede acceder desigualan a
los individuos en perjuicio de 1los discapacitados. Las
libertades formales deben transformarse en libertades reales,
para que la libertad no quede subordinada en favor de algunos,
sino que circule para toda la sociedad.
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expectativas diferentes vy lc;gl'cas nuy zh'gfl'nfag FéQDéCtO 81
dinamismo reproductivo?; ¢qué sucede cuando existe una tradicion
de un Estado que ha fomentado las decisiones para la poblacion a
través de sus prestadores de servicios y a los cuales les ha in-
culcado la légica de que por el bien de la poblacidn es necesario
que reduzcan su numero de hijos aun cuando no siempre esten to-
talmente convencidos?; ¢qué sucede cuando existe cierta prisa en
alcanzar algunos niveles de fecundidad y que los ritmo$ de la po-
blacion y de la politica no siempre van en el mismo tenor?. Se
identificaron elementos que dan lugar al surgimiento de conflic-
tos y estos son mas evidentes cuando una de las partes no tiene
todos los elementos para defender sus espacios; o cuando no se
sabe duefla 0 con acceso a cierto tipo de derechos.

Una de 1las formas de enfrentafse a 1los conflictos es
documentarlos sistematicamente, detectarlos y sefhalarlos. Para
ello es importante recurrir a las definiciones que se van
construyendo con 1la practica en este campo de los Derechos
Humanos. Es necesario reconstruir el significado de ser persona,
de tener un derecho humano a diferencia de la concesién, de
involucrarse en 1la defensa de 1los propios derechos, el de
relacionarse con la poblacién como un mayor de edad, el de poder
discutir con ellos los planes gubernamentales y de aprender a
partir de esa discusién, el del auténtico significado de 1la
democracia llevada al campo de la reproduccidn.

4.3 Promover un analisis semidético-demografico

Se habla en diferentes disciplinas sociales de las intenciones,
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de los fines y de los med;’Los a los que se Yrecurreé pavra QICQMQI‘
los propodsitos que se tienen para un acto; ¢queé sucede cuando un
politico de poblacién o un prestador de servicios decide por el
bien de la poblacién, a pesar de que al parecer atenta contra sus
mas elementales derechos humanos, y en particular, reproducti?os,
argumentando la busqueda de un bien mayor? Habria que discutir
con mas detalle su significado ya que este tipo de conceptos
puede ser facilmente manipulado si no se precisan sus contenidos.
Un andlisis semiético de los conceptos reproducciodn, derechos
humanos y planificacidn familiar, seria muy pertinente para poner
en evidencia algunas posibles fuentes de conflicto y hacer una
serie de reflexiones sobre la forma de trabajarlos.

4.4 Socializar el conocimiento .

Es evidente la urgencia de socializar'el conocimiento y abrir el
campo de estudio de la reproduccién a todas las disciplinas, y
sobre todo acostumbrar a la poblacidn a discutir.el tema. Debe a-
segurarse que la poblaciodon se sepa duena de derechos por el hecho
de ser personas y no por concesion de otros, y que por ello tiene
la responsabilidad de trabajar en la defensa de los mismos. En la
medida en que los involucrados en los conflictos tengan mejor co-
nocimiento de los mismos, serdan mas faciles de manejar. Este con-
cepto es poco trabajado, pero debia uno empezar a desarrollarlo
incorporando opiniones de diferentes disciplinas, de grupos de
mujeres, de politicos de poblacién y de prestadores de servicios.
4.5 Promover la conciencia de los derechos

Una de las grandes ironias de la cotidianidad es que el tipo de
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grupo social al que uno pertenece se asocia a que unos perciben o
no ciertos derechos y que ello define el tipo de acciones que se
toman ante estos grupos sociales (Figueroa 1989). En este senti-
do, debe insistirse en el concepto de responsabilidad, y no en
términos de lo que las parejas o mujeres deben hacer en las
cuestiones ligadas a la reproduccioén, sino sobre todo en aquello
que la poblacién debe defender de sus propios espacios. La
poblacién debe saber cudles son sus derechos y exilgirlos, ya que
al ignorarlos tienen un cierto grado de responsabilidad en los
atentados que se hacen contra los mismos. Por ello, es necesario
promover entre 1la poblacién la conciencia, la busqueda y 1la
defensa de sus derechos reproductivos.

4.6 Promover la necesidad de la investigacidén multidisciplinaria
en el campo de la reproduccién y la planificacién familiar,
en general y de los derechos reproductivos, en particular

¢En donde intervienen dentro de esta serie de reflexiones los los

investigadores de 1los fenodmenos reproductivos?; eﬁtran como
sujetos activos que estan estudiando parte del contexto que
conforma la realidad demografica de la poblacién mexicana. Si
reconocemos que el conocimiento tiene como objetivo sistematizar
criticamente el entorno que nos rodea, el papel de los
investigadores es evidente; sin embargo, la asociacioén que se ha
hecho tradicionalmente de los programas de planificacion familiar
con los intereses de organismos internacionales, ha generado que
se tienda a menospreciar la investigacion en este tema y que

parte de los andlisis trabajados se limiten a puntualizar las
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contradicciones que se gehnerah en 109 programas 9 bddb gé traba]g

a nivel de la forma en que la poblacioén realmente esta tomando
conciencia de su reproduccién y esta actuando en consecuencia.
No estamos sugiriendo ni demandamos una racionalidad absoluta por
parte de la poblacidén respecto a su proceso reproductivo, pe;d si
un cierto nivel de toma de distancia respecto a sus propias
acciones, con la posibilidad de transformarlas y de intervenir en
el proceso histérico al cual pertenece. No se trata simplemente
de tener mas opciones sino una mas profunda, amplia y esclarecida
comprensién de su propio ser como proyecto historico concreto
(Dussel 1973).

Son pocos los trabajos que se han hecho para tratar de
valorar o para tratar de analizar la concientizacién reproductiva
de la poblacidén; cuando hablamos de céncientizacién no es en el
sentido de qué tan responsable es la poblacién de su reproduccion
en términos del numero de hijos que tiene; sino que tanto se
siente duefia de su proceso reproductivo como un algo en el que
"haga lo que haga", asume como tal las conSecuencLas(lz). No
existen estos esquemas de investigacién, o bien porque se acepta
gque el Gobierno debe seguir rigiendo la politica de poblacion o

bien porque es ahi donde pueden aparecer nuevamente importantes

12 yn primer ejercicio para acercarse a este tema, con las
limitantes de usar un cuestionario estructurado, lo representa un
proyecto sobre educacién reproductiva y anticoncepcion quirurgica
(Figueroa 1990b). En él se propone el concepto de educacion
reproductiva en términos de capacidad critica y de
autodeterminacién sobre 1la reproduccion, ademas de indagar la
forma en que la poblacién ha interiorizado el proceso
reproductivo a su cosmovision.
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conflictos entre los interezes da 1as diferontes instancias

relacionadas con la pblitica de poblaciodn.

-
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