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LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS: LOS ACTORES EN EL DEBATE. 

GLORIA CAREAGA PEREZ* 

Cada día, en diferentes puntosP de la tierra, se lucha de diversas _ 
...< 

Formas Dor mantener vigentes los principios de libertad, justicia y 

dignidad 	humana, proclamados en la Declaración Universal de los 

Derechos Humanos. 

La búsqueda por mejorar las condiciones de vida de la población se 

hace evidente en los múltiples foros insternacionales convocados por 

Naciones Unidas y  en las declaraciones que asumen, firman y  ratifican 

los gobiernos de todos los países. 

Sin embargo, esta búsqueda permanente nos alerta y nos plantea por lo 

menos dos interrogantes principales 

¿Existe un respeto real de éstos principios que 
constituyen la base de los Derechos Humanos? 

'.Son insuficientes las Declaraciones proclamadas? 

Los conocimientos generados cada día, nos adentran a nuevas realida-

des. Los avances tecnológicos, .científicos y humanos nos han llevado 

a una nueva concepción de la vida, de la muerte, del cosmos: dando un 

nuevo sentido a la condición humana. 

Sin embargo, pese a éstas nuevas realidades y a los diversos esfuer-

zos, las mujeres seguimos siendo objeto de importantes discriminacio-

• nes. Asímismo, a pesar de que todos los derechos Proclamados en los 

documentos internacionales amparan y defienden la ,vida, la calidad 

*Gloria Careaga Pérez. Psicóloga Social. Responsable del Arca de 
Salud y Población del Programa Universitario de Estudios de Género. 
PUEG/UNAM. 



--:, 

de vida, su preservación, su progreso y su desarrollo, no reconocen, 

hasta hoy, su estrecho vinculo con la sexualidad y la salud reproduc- 

tiva. 	 ../ 

A.< 

Quizá entre otras razones, porque dada la cultura, las mujeres hemos 

estado excluídas de las instancias en las cuales se han formulado lo 

que constituye un obstáculo para su avance (Londol'Io.1993). Quizá 

porque las mujeres hemos sido las depositarias únicas de la responsa- 

bilidad reproductiva. 

No obstante, la complejidad de los Derechos Humanos al finalizar el 

siglo, en lugar de frenamos impulsa nuestra iniciativa para proponer 

adiciones que vienen surgiendo y existiendo en un cierto nivel de 

conciencia colectiva y que ya han sido planteados por diversos grupos 

en América Latina y en otras latitudes, como son los derechos sexua-

les y reproductivos (Londoo,1993:4), que aún no han sido conceptua-

lizados, identificados o proclamados en el marco de los Derechos 

Humanos, ni por ningún Código Internacional. 

La libertad .nara reproducirse o no, y en que situación, constituye 

una de las libertades más importantes del ser humano, si no es la que 

más, como el hecho que debe ser defendido como un hecho conciente y 

voluntario de la especie humana. 

Las Políticas que determinan el crecimiento y desarrollo de la pobla-

ción mundial, centran su atención de manera significativa en el pro-

ceso reproductivo de las mujeres, explicitado claramente en los pro-

gramas de salud, en la investigación contraceptiva, en los índices de 

natalidad. Sin embargo, casi nada se ha hecho para concientizar a las 

mujeres sobre sus derechos y su valor como persona. 



el planteamiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos no 
H.1111.1 

implica mas que llevar de la práctica generalizada a la categoría 

conceptual de Derechos Humanos, cqmportamientos cotidianos fácilmente 

identificables. 111.S. 
 decir, responde a una necesidad de reglamentar 

sobre prácticas comúnes que venimos desarrollando. 

Es decir, en la demanda de incluir los Derechos Sexuales y Reproduc-

tivos en el marco de los Derechos Humanos contemplamos: 

1)ParticipaciÓn de las mujeres en el diseEio de políticas y de sus 

estrategias hacia la población. 

2)Información y acceso para un uso responsable y libre de los 

métodos anticonceptivos. 

3)Condiciones propicias para la fertilidad-infertilidad. 

4)0pción libre de la maternidad en un marco de seguridad y 

bienestar. 

5)Información y acceso para un uso responsable y libre de métodos 
de prevención de las enfermedades de transmisión sexual y el 

SIDA. 

6)Reconocimiento del placer sexual como derecho inherente a las 

personas. 

7)Respeto por las orientaciones y el ejercicio intimo de la 

sexualidad; 

S)Reconocimiento de las responsabilidades de los hombres y las 
mujeres en el ejercicio de la sexualidad y la reproducción. 

Estas demandas nos exigen un análisis básico, aunque sea somero, 

desde el marco de los actores principales, que nos permita abordar el 

problema desde lo concreto y facilite la determinación de propuestas 

de acción. 

En primer lugar habríamos de contemplar las políticas públicas -sus 

administradores-, de donde emanan las estrategias de acción para 

favorecer las condiciones de vida de la población. 



Si bien la Lev General de Población está -Fundamentada en principios 

humanísticos 	incuestionables, análogos a los contenidos en las 

Declaraciones Universales que bus?an el respeto a la dignidad humana, 

las estrategias desarrolladas para el logro de sus objetivos muestran 

una concepción parcial del ser humano, al dirigir su atención casi 

exclusivamente a la regulación de la fecundidad y al ser evaluadas a 

partir de índices demográficos~ orientando las acciones de ISLAS pro- 

gramas a 1  consecusión de metas demográficas específicas más que a 

procurar el bienestar de la población. 

Mas aún, no existen criterios claros para la definición de los grupos 

prioritarios a quienes dirigen sus acciones, ni de la delimitación de 

las opciones contraceptivas. 

En segundo lugar consideremos a las instituciones públicas como res 

ponsables del diseño de los mecanismos para instrumentar las políti-

cas y programas. 

COMO dije anteriormente, al haber una visión parcial, no existe una 

participación armónica de las diversas instituciones pública5 invo-

lucradas en el problema, a pesar de compartir responsabilidades en el 

papel, recayendo principalmente en las del Sector Salud. 

Estas, acordes con las estrategias políticas, orientan sus acciones 

significativamente al control eficiente de los :Indices de fecundidad, 

a partir de los cuales se fijan las opciones accesibles, la prepara 

ción 	tecnica y los índices de eficiencia, sin tomar en cuenta qué 

los/as beneficiarios/as de sus servicios, en este rubro, son personas 

sanas, 	adultas, en las que a la decisión de utilizar algún método 



rentes perspectivas Y 

mejores condiciones de vida de la población. Sin embargo, esta 

información no está accesible más que en un marco de alta especiali- 
cia 

anticonceptivo les asisten múltiples factores. 

Los centros de salud son instituciones altamente jerarquizadas y esto 

implica formas de funcionamiento ,7que, de una u otra manera -reproducen 

relaciones de poder en sus diferentes esfera, hacia y en el equipo de 

salud, como en el trabajo hacia la población. Hay una fuerte tenden 

cia a responsabilizar al experto en salud como el que sabe y decide 

lo mejor para las personas que lo consultan o para la comUnidad que 

está bajo su influencia, al mismo tiempo que se le hace sentir eva- 

luado, vigilado permanentemente. 

En tercera instancia vendrían los/as investigadores/as sobre el tema. 

Aquéllos quienes a través de su ejercicio profesional tienen la posi-

bilidad de destacar y prevenir sobre posibles conflictos. 

El desarrollo de la tecnologia reproductiva y génetica, sus impactos 

sobre la población: la experimentación de nuevos métodos anticoncep-

tivos; los eferfos de las condiciones laborales y de vida en el pro 

ceso reproductivo; las condiciones mínimas favorables para un mejor 

desarrollo de la vida, todas, han sido objeto de estudios con dife- 

niveles de análisis que posibilitan una mejor 

comprensión de la situación y el diseño de estrategias adecuadas ha- 

dad o en los_ ámbitos oficiales. No hay un reconocimiento de que los 

resultados de este trabajo constituyen un cúmulo de información esen
-

cial. para el ejercicio de los derechos de los profesionales Mismos 

de la población en general. 



Además, tradicionalmente se 
'ha conceptualizado a la investigación 

sobre éste tema como de la incumbencia e interés solo para el Estado 

y para la industria farmacéutica, desentendiéndose de la responsabi
- 

7. 
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lidad social de su actividad. 

En cuarto lugar consideremos a los prestadores de services, instru-

mentadores directos de las estrategias de acción y v
í nculo principal 

entre las políticas y la población. 

Los prestadores de servicios comúnmente ejercen un poder a través de 

su conocimiento, se entiende incluso su papel como agentes del cambio 

és de lo que dicen, comunican a la población la vi-
cultural, a trav 

sión "legítima" de las formas de conducir la vida sexual y reproduc
- 

tiva (luirá 	1988). 

La condición de clase, el manejo del conocimiento como poder, la 

rigidez institucional donde están insertos, la costumbre médica y 

paramédica de no darle explicaciones a la población, la connotación 

de ver a la población como un paciente, complica las condiciones en 

que se da esta interacción (Figueroa, Aguilar, 1992), en e
.special 

respecto a los derechos reproductivos. 

Si
el personal de los services de salud está convencido de la necesi

-

dad de reducir las tasas de natalidad de la poblaciÓn y tomamos en 

cuenta las relaciones de género con las usuarias en las que se refle
-

jan los habituales sentimientoS de paternalismo y autoridad profesio
-

nal hacia quienes considera inferiores e ignorantes, y si a pesar de 

contar 	
con normas y comités éticos que rigen su actividad parece 

existir una motivación superior a la norma, es probable que se tengan 

interpretaciones muy heterogéneas respecto al derecho de las.benefi- 



a decicidir libre e informadamente sobre las diversas posibi- ciarias 

lidades reproductivas y anticonceptivas (Figueroa, Aquilar, 1992), ya 

que además subordinan los aspectos psíquicos y sociales, a los médico 

biológicos, su adbito de especialización. 

• Resulta así, especialmente complicado para los médicos actuar frente 

a la creciente complejidad de su quehacer cotidiano, basándose en su 

propia ética, si no existe una regulación legal especifica que con-

temple las especificidades de la situación problema (Lamas,1992), si 

la institución le exige cumplir con las metas señaladas y mantener a 

la población satisfecha, sin un aprovisionamiento de los recursos 

suficientes para ejercer con responsabilidad o si no cuenta con los 

espacios para el análisis y reflexión profesional sobre la normativi-

dad impuesta» 

Por últ:.imo analicemos a la población, beneficiaria de las acciones de 

las políticas de población. En este caso, principalmente a la mujer, 

quien 	ha sido considerada el objeto central de los programas de 

planificación familiar. Aqui la perspectiva de género resulta cen-

tral, ya que la autoconcepción minusvaluada de la mujer, le impide 

demandar servicios oportunos y adecuados. 

Como señalé al incio de este trabajo, a pesar de los múltiples es-

fuerzos, las mujeres vivimos aún en graves condiciones de discri-

minación y de marginación, situación que determina las formas de 

relación con el propio cuerpo, con n'ostras mismas y hacia los demás. 

Los valores sociales generalmente asociados a las mujeres, como la 

maternidad, la :fidelidad, la sensib1~4 refuerzan esta condición, 

ya que en su mayoría están vinculados a una condición de dedicación y 



servicio por el otro, colocándola en una condición de subordinación. 

Lo 	que la lleva a introyectar una autocohcepción devalorada de sí 

misma que le resta fuerza y poder reales para su autoafirmacion y 

demanda de sus derechos. 

La percepción de la mujer al servicio de los otros, la lleva a tener 

una vigilancia casi nula de los procesos fisiológicos de su propio 

cuerpo, y  aún menos de sus necesidades psiquícas y sociales. Orlen 

ta así su acción por el propio sacrificio y por el bienestar de los 

demás. Esto, aunado a la concepción social de doble moral sexual, 

donde 	a los hombres y a las mujeres se les adjudican papeles que 

podríamos calificar de antagónicos y donde precisamente a la mujer le 

toca reprimir su impulso, pero satisfacer al otro, condena las prác-

ticas sexuales a un sinfin de silencios e incomprensiones. 

En el marco de los servicios de salud, como mencioné anteriomente, 

existen relaciones jerarquizadas en las que la población, en este 

caso las mujeres, ocupan el último lugar de la escala. (Así al repro- 

ducir 	las relaciones institucionales de poder, donde la demandante 

del servicio por 	misma no cuenta, porque no sabe o porque no ES 

capaz 'de decidir, requiriendo incluso de la autorización de otro, y 

donde no sólo el médico asume éste poder, sino que la condición misma 

de la mujer, la lleva a magnificar la imagen y el estatus del médica. 

Demandamos que la decisión sobre el comportamiento reproductivo sea 

libre Y responsable. Sin embargo, la decisión nunca será libre mien- 

tras estemos en condiciones de desprotección. La posibilidad de deci-

dir y controlar nuestros propios cuerpos pierden sentido para las mu- 

jeres con escasos recursos e inaccesibilidad a la toma de decisión 

(Düting,1993). 
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Se hace necesario reconstruir el significado ae  ser persona, de tener 

un derecho humano a diferencia de la concesión, el fomentar el traba- 

jo colectivo con una amplia paricipación, el luchar por la toleran-
,t.,  

cia de la diversidad para llevar el significado real de la democracia 

al campo de la reproducción. Los derechos sexuales y reproductivos 

deben guiar una amplia variedad de acciones desde los aspectos rela-

tivos a la fertilidad hasta la concepción global de la salud repro 

ductiva y la sexualidad. Así como desde el acceso y la calidad de los 

servicios hasta el cuestionamiento del modelo dominante dé desarrollo 

a impulsar la transformación de las condiciones que marginan a las 

mujeres. 
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