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INTRODUCCION

Peregrinaciones. Rogativas.

Muestras ardientes de fe. Rosarios vivientes. Reliquias.

Vocaciones sacerdotales en abundancia, como casi en ninguna otra region.
Creencia fervorosa en el pueblo elegido. Memoria de los martires.

Carlos Monsivais (2008: 135).

El conservadurismo es una de las caracteristicas mas usadas para describir comun-
mente a los estados que conforman la region del Bajio: Querétaro, Aguascalientes,
Jalisco y Guanajuato. El escritor Carlos Monsivais la nombra incluso, con cierta sati-
ra, el Cinturon del Rosario por la fuerte presencia que esta corriente de pensamiento
mantiene en todos los aspectos de la vida de estas entidades.

Uno de los valores que se encuentran en la base del pensamiento conservador es
particularmente influyente en El Bajio: la proteccion de la vida. Dada la importan-
cia que el dogma religioso tiene, en esta corriente la vida es sagrada porque el hom-
bre es una creaciéon de Dios, hecho a su imagen y semejanza. Un valor que tiene su
fundamento en el principio de que “el hombre es un fin y no un medio” (Rossiter,
1986: 41). Aunado a este valor, el conservadurismo defiende la predominancia de la
familia por sobre todas las organizaciones sociales.

La defensa de la vida y la familia se han convertido en estandartes de los con-
servadores, palabras basicas de su discurso. En el caso de la esfera politica, dichos
valores se han mantenido a pesar de que su evidente influencia religiosa entra en
contradiccién con el caracter laico del Estado. En el caso particular del Bajio, nu-
merosas figuras politicas han antepuesto la proteccion de estos valores a los intere-
ses de grupos sociales, convirtiendo en muchas ocasiones la accién politica en una
campana al servicio de su fe, siendo la sexualidad, y en particular, la sexualidad de
las mujeres, su objetivo mas comun.

En los estados de El Bajio esto se ha traducido en la censura a la educacion

sexual, en la restriccion del uso de los métodos anticonceptivos, en la limitacién
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de causales legales para la interrupcion del embarazo, y en general de cualquier
ejercicio de la sexualidad que no tenga como fin la reproduccion de la vida, afec-
tando no solo a las mujeres sino también a la comunidad LGBTTTI (Lésbico, Gay,
Bisexual, Transexual, Transgénero, Travesti e Intersexual), y contradiciendo en la
practica los derechos sexuales y reproductivos reconocidos por tratados que México
ha firmado.!

Sin embargo, y aunque tales restricciones a la sexualidad son mas comunes en
la actualidad en las entidades federativas que hemos mencionado, la postura del
gobierno mexicano ante esta dimension a lo largo de su historia, ha estado mediada
por sus relaciones con la Iglesia catdlica, en lo que parece, en palabras de Adriana
Ortiz-Ortega (2001), un “pacto entre caballeros™:

El Estado ha utilizado los campos de la sexualidad y la reproduccién como un terre-
no fértil para el establecimiento de alianzas con la Iglesia y no como un medio para
construir la democracia. Por tanto estos terrenos han sido acotados en el espacio
de la politica por los discursos ambivalentes y el tema del aborto no ha escapado a
este esquema. Para entender mejor este hecho debemos reconocer que con ello el
Estado mexicano ha buscado consolidar su liderazgo mediante un acercamiento con

la Iglesia catdlica (p. 40).

Histéricamente, la Iglesia catélica se ha erigido en este pais como un actor de
profunda influencia sobre la sociedad, lo que en numerosas ocasiones represento
una amenaza a la autoridad del Estado, de ahi que buscara establecer relaciones
de mutua conveniencia con esta. El campo de la sexualidad fue particularmente
idoneo, dada la legitimidad que el dogma catdlico ha tenido en las esferas de lo
cotidiano y lo intimo.

Tales relaciones, continta Ortiz-Ortega (2001), se han dividido por las acciones
en torno a la planificacion familiar impulsadas por el Estado. Desde 1929, sostiene, la
relaciéon estuvo marcada por la “idealizacion de la maternidad” que las instituciones
compartian: el Estado, por los beneficios que representaba para la economia del pais
el trabajo de la mujer y la promesa de los ninos (“riqueza de la nacion”); la Iglesia,
por la labor que podia desempenar la mujer en la transmision de los valores de la
institucion y la difusiéon de su mision a través de las organizaciones comunitarias.

Para 1973 las presiones demograficas llevaron al Estado mexicano a generar po-
liticas de planificacion familiar y de control de la natalidad que podrian haber inte-
rrumpido el entendimiento entre ambas instituciones, y que pudo evitarse debido

! Aunque en las diversas conferencias internacionales no se ha alcanzado un consenso en

torno a si el aborto debe ser incorporado a los derechos sexuales y reproductivos, se integra a

este analisis por ser un elemento fundamental de la salud reproductiva.

1



a que lleg6 a la Iglesia una “direccion mas moderada” (p. 41). En los siguientes
anos, continua la autora, las relaciones no solo se mantuvieron, sino que llegaron a
estrecharse a partir de la “estrategia polaca” apoyada por el papa Juan Pablo II, que
consistié en modificar el estatus legal de la Iglesia catolica de manera que le permi-
tiera recuperar el espacio de influencia que habia tenido en el pasado.

Pero en 1994 la firma por parte del gobierno mexicano del tratado que resulté
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo realizada en El
Cairo, trajo consigo otro giro en dichas relaciones: la sexualidad y la reproduccion
ya no podian ser controladas en funcién de los cambios demogrificos del pais, o
someterse a normas basadas en las buenas costumbres y el decoro. El control natal
se cambia en los programas de gobierno por el campo mas amplio de la salud sexual
y reproductiva, y se incorporan al marco juridico los derechos sexuales y reproduc-
tivos. Esto represent6 para el gobierno adquirir el compromiso de garantizar a su
poblacion el disfrute de una vida sexual elegida, satisfactoria y sin riesgos.

Sin embargo, el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos no se
alcanzé por completo en 1994. En realidad, se trata de un proceso que continda
hasta la fecha, y que en algunos estados se encuentra mas avanzado que en otros.
Tomemos por ejemplo el caso del aborto, por ser una de las facetas de la sexualidad
que mayores obstaculos ha enfrentado para su despenalizacion. Tomando como
indicador el niumero de causales en las que su practica es permitida legalmente,
Guanajuato y Querétaro son los estados con la legislacion mas restrictiva en torno
al aborto. Mientras tanto, la Ciudad de México permanece como el principal re-
ferente en materia de la despenalizacion del aborto en México, y uno de los mas
importantes en América Latina, desde que en abril de 2007 la Asamblea Legislativa
de la Ciudad de México aprobé el aborto voluntario hasta las primeras 12 semanas
de gestacion. Diferencias asi se encuentran también en materia de acceso a anticon-
ceptivos o a una educacion sexual laica.

Ao largo de la tesis, podremos observar que en el centro de estas diferencias se
encuentra la presencia indiscutible que mantiene el conservadurismo en algunos
estados: sus bastiones. Tal es el caso de Guanajuato, y de su capital que comparte el
nombre, ciudad en la que se focaliza la presente investigacion.

En Guanajuato, el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos se
ven obstaculizados por una postura institucional de corte conservador, con la “pro-
teccion de la vida” como su principal argumento. La ausencia de la salud repro-
ductiva en la agenda ptblica del estado y del municipio se ha traducido en la falta
de politicas enfocadas a su fomento, principalmente entre las mujeres. Incluso, los
programas en la materia disenados en el nivel federal se han visto afectados en su
aplicacion en este territorio.

El intento de control a través de la supresion del debate, de la ausencia de politi-

cas y de presupuesto para el diseno de programas que fortalezcan el ejercicio pleno
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y seguro de la sexualidad y la reproduccién, no impacta de manera equitativa a todas
las mujeres, siendo las mas afectadas aquellas que viven en condiciones de pobreza.
El interés de la presente investigacion es estudiar como el conservadurismo en
el estado en general, y en su capital en particular, representa el principal obstaculo
para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, en especial
de aquellas que viven en situacién de pobreza, por ser los servicios publicos su prin-
cipal recurso para atender su salud reproductiva. De esta manera, se mostrara que:

a) el concepto de salud reproductiva se ha mantenido como un discurso legitima-
dor de las instituciones que no se ha llevado a los hechos,

b) los programas enfocados a la pobreza todavia conciben la sexualidad de las mu-
jeres en términos de control de la natalidad y no desde un enfoque de derechos
que garantice un ejercicio libre y seguro de la misma; es decir, la sexualidad de
las mujeres, principalmente de las que viven en situacion de pobreza, es vista
como una condicion para recibir un apoyo y no como un fin en si misma, por lo
que la valorizacion de esta no se busca ni se consigue y

¢) para que un programa efectivamente sustente el ejercicio de los derechos se-
xuales y reproductivos necesita ir mas alld de aspectos programaticos y tomar en
consideracion los valores predominantes en el contexto en el que se va a aplicar,

pues estos pueden obstaculizar o impedir que el programa logre sus objetivos.

Dicho de otra manera, las fallas en una politica publica no solo se encuentran en
problemas de diseno u operativos, sino que también se deben a los intereses y a los
valores de aquellos encargados de aplicarla.

En el camino descubriremos que la falta del ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres guanajuatenses responde en gran medida a la ame-
naza que encuentran los actores politicos de la entidad y del municipio en estos
derechos hacia la concepcion religiosa de la proteccion de la vida, valor propio del
conservadurismo, que en esta zona determina en la practica lo que se incluye en la
agenda publica. Pero también, encontraremos que, si bien en Guanajuato estado y
capital el ejercicio pleno de dichos derechos esta lejos de ser una realidad, existen
organizaciones de mujeres que estan logrando importantes avances para su reco-
nocimiento, desde la incorporaciéon de este tema en debates publicos hasta suplir
al Estado en su faceta de proveedor de servicios. Ademas, el trabajo de campo con
mujeres de Arroyo de Aldana, colonia de la capital del estado con un alto indice de
marginacioén, nos permitié considerar que el control que las instituciones buscan
ejercer en materia de sexualidad, se enfrenta a los cambios generacionales de las
mujeres que muestran en la practica mas libertad en la materia y una mayor capaci-
dad de decision, debido principalmente a que las madres buscan una mejor calidad

de vida para sus hijas, procurando que no repitan sus historias. En este sentido, dos

............................... P

INTRODUCCIO
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concepciones de la vida y de su proteccion se enfrentan en un mismo espacio con

interesantes resultados.

Preguntas rectoras y objetivos de la investigacion
La presente tesis se desarrollé en torno a la siguiente pregunta ordenadora: “:de
qué manera el conservadurismo presente en las politicas en materia de reproduc-
cién de Guanajuato y su capital afectan la salud reproductiva de las mujeres en
situacion de pobreza?

A su vez, una serie de preguntas secundarias se entretejen con la interrogante
principal para permitirnos dar cuenta de diferentes aristas que configuran el pro-
blema que se analiza:

1. ¢:Qué paralelismos existen entre la situaciéon que se desarrolla en Guanajuato
con la de otras ciudades de América Latina?

2. ¢Como las ciencias sociales pueden apoyar a la comprension de la relacién entre
salud reproductiva y pobreza en las mujeres?

3. ¢De qué manera el pensamiento conservador del gobierno local ha obstaculizado
el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos en Guanajuato y su capital?

4. ¢Como afectan las politicas conservadoras la salud reproductiva de mujeres en
situacion de pobreza?

5. ¢Cudles han sido los principales debates en torno de la proteccion de la vida en
la entidad?

Ante estas interrogantes surgen respuestas tentativas derivadas de una aproxi-
macioén al fenémeno y los sujetos inmersos en €I, y del analisis de marcos teoricos
que dan cuenta de esta realidad. Coincido con Hugo Zemelman (2009) cuando
afirma que las hipétesis, mas que respuestas acabadas y comprobables, representan
relaciones posibles entre los distintos planos de la realidad. Con estas precisiones
en mente, proponemos la siguiente hipétesis tentativa: si partimos del entendido
que las mujeres en situaciéon de pobreza son las principales usuarias de los servicios
publicos, entonces la defensa de valores conservadores como la proteccion de la
vida por parte de las instituciones politicas, dificulta la incorporacién de la salud
reproductiva en la agenda de gobierno generando que dichas mujeres tengan me-
nores posibilidades de ejercer sus derechos sexuales y reproductivos.

A'su vez, el objetivo principal que motiva esta investigacion es comprender la re-
lacién de ida y vuelta entre pobreza y salud reproductiva, para entender que en una
situacion de pobreza es imposible ejercer los derechos sexuales y reproductivos, a
la vez que las estrategias enfocadas a eliminar dicho problema estan permeadas por

el conservadurismo religioso y no consideran entre sus acciones la necesidad de

garantizar una reproduccion segura, libre y elegida.
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Pertinencia de la investigacion
La presente investigacion se desarrolla en el contexto de la discusion que se ha
presentado en algunos paises, incluido México, en materia del reconocimiento de
mayores libertades individuales. Dicho debate ha incrementado la presencia del
conservadurismo en la opinion publica, defendido por organizaciones sociales,
partidos politicos y funcionarios estatales, que representa un obstaculo importante
para los derechos sexuales y reproductivos y para el reconocimiento de los matri-
monios y la adopcion entre personas del mismo sexo, lo que nos lleva a reflexionar
acerca del cardcter laico del Estado en el que vivimos.

El reconocimiento del conservadurismo como factor que determina, condiciona
y transforma las acciones gubernamentales, no ha tenido un papel importante den-
tro del analisis de politicas, ya que predomina un enfoque racional y pragmatico en
donde la ideologia y el sistema de valores son subestimados. Sin embargo, estamos
observando que en la realidad las ideologias, todavia juegan un papel fundamental
en la accion politica y su impacto en la vida cotidiana. Nuestro estudio se encontro6
frente a esta situacion, donde los valores conservadores son el principal obstaculo
del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, mas que las
fallas en el diseno o la aplicacién de la politica, o la asignacién de recursos que,
finalmente puede responder también a una cuestiéon de intereses y de valores.

Organizacion de la tesis

El contenido de la tesis se organiza en cinco capitulos con sus respectivos aparta-
dos, en los que se abordan cada una de las discusiones planteadas en las preguntas
secundarias. De manera integral, los apartados pretenden abonar a la respuesta de
la pregunta rectora.

En el Capitulo 1 se realiza un panorama general de la salud reproductiva en
América Latina y las concordancias que diversas ciudades de la region tienen con el
caso de estudio de esta investigacion. Aunque la tesis no tiene como finalidad llegar
a una generalizacion a partir de los resultados obtenidos, si es de nuestro interés
clarificar que el caso de Guanajuato no es aislado, sino que encuentra eco en otras
latitudes que comparten un pasado y unas condiciones sociales, culturales y econé-
micas propias de Latinoamérica. De esta manera, buscamos abonar a reflexiones
que ya se hacen en la region.

En el Capitulo 2 se establecen las bases tedricas y metodologicas de la investi-
gacion, planteandose no solo la definicién de los conceptos principales, sino dis-
cusiones que nos ayuden a problematizar la teoria. Ademads, aunque la que escribe
posee una formacion en ciencia politica, el posgrado en ciencias sociales inspiro
a recurrir a otras disciplinas como la sociologia y la antropologia para abordar con
mayor detalle la problematica a desarrollar.

............................... P
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El Capitulo 3 aborda la evolucion de la salud reproductiva desde los primeros
programas de poblacion, con una clara postura demografica, primero natalista y
después de control demografico para, después de 1994, incorporar el enfoque de
salud reproductiva en las acciones de gobierno. Ademas, se analizan las diferencias
que existen en los diversos niveles que conforman el Estado, para observar como la
salud reproductiva no se ha incorporado en la agenda publica en los niveles estatal
y municipal de Guanajuato y su capital, respectivamente.

El Capitulo 4 desarrolla los hallazgos del trabajo de campo realizado con dos
grupos de mujeres en situacion de pobreza: el primero formado por usuarias del
programa PROSPERA y el segundo por habitantes de la colonia Arroyo de Aldana, to-
das ellas pertenecientes al municipio de Guanajuato. Aqui observaremos como, en
primer lugar, este programa que incluye entre sus componentes la imparticion de
talleres de salud reproductiva, las caracteristicas del contexto en el que se aplica lle-
van a una transformacion del programa, generando la ausencia del tema en dichos
talleres. En segundo lugar, buscamos comprender la manera en la que la pobreza
dificulta el ejercicio de la salud reproductiva de las mujeres.

En el Capitulo 5 se pretende estudiar la forma en la que el valor de la proteccion
de la vida —desde la perspectiva de la religion catélica— se ha posicionado como
una de las bases mas defendidas por la clase politica de Guanajuato y como esta ha
obstaculizado el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos tanto en
el estado como en el municipio. A su vez, buscamos presentar los avances que han
logrado algunas organizaciones de mujeres para posicionar el tema en la agenda
publica, a la vez que se desempenan como grupo de presiéon evidenciando las faltas
en la materia, e incluso proporcionan servicios de educacién sexual, asesoramiento
legal y acercan métodos anticonceptivos a las mujeres.

Por ultimo, cerramos con un apartado de conclusiones en el que damos cuenta

de los alcances, limitaciones y lineas de posibles desarrollos futuros derivadas de la

investigacion.
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CAPITULO I

Encuentros y desencuentro

de la salud reproductiva

y la pobreza de las mujeres:
Guanajuato frente a América Latina

Situar el caso de las mujeres de Guanajuato en el contexto latinoamericano es perti-
nente, por no decir necesario. Si bien la salud sexual y reproductiva en la entidad es
un caso que es importante comprender en si mismo, un vistazo a las experiencias de
otras latitudes de la region nos permite encontrar las similitudes entre la situacion
que viven las mujeres guanajuatenses y las de otras ciudades de América Latina.

Las ciencias sociales en el continente concuerdan en la necesidad de estudiar
la “sincronia en los fenémenos politico-culturales latinoamericanos” (Argumedo,
2004: 17) dado que forma un drea geografica que comparte un pasado politico,
econémico, historico y cultural. El reto que asumimos al observar las concordancias
de las problematicas latinoamericanas es evitar realizar generalizaciones a partir de
experiencias concretas, asi como huir de las simplificaciones que pretenden llegar
a la produccién de predicciones, a costa de dejar fuera del analisis detalles valiosos
que conforman la complejidad del fenémeno que se estudia.

Uno de los fenémenos sincronicos en Ameérica Latina, retomando la idea de
Alcira Argumedo (2004), es la gravedad y la persistencia que la pobreza tiene en
esta region. Esta representa uno de los asuntos pendientes mas apremiantes de la
realidad latinoamericana, no obstantes las numerosas estrategias y programas que
se han disenado para su disminucién. La realidad de los millones de mujeres y
hombres que viven en situacion de pobreza no solo no ha mejorado, sino que en las
ultimas décadas mas personas se han incorporado a las cifras de la pobreza del con-
tinente, lo que pone en entredicho por un lado, que la atencién de este problema
sea tan prioritaria como su presencia constante en los discursos politicos podria dar
aentender, y que su eliminacion pueda lograrse a partir de estrategias que consisten
en sumayoria en programas de transferencia de renta; por el otro, cuando la pobre-
za forma parte de procesos globales y multidimensionales, como la desigualdad, la
division del trabajo, la acumulacién de riquezas y la proteccién de intereses.

El presente apartado pretende hacer un recuento general de las principales dis-
cusiones teoricas que se han suscitado en América Latina alrededor del fenémeno

de la pobreza, las cuales han articulado su analisis con otros fenémenos complejos,
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como la dependencia, la marginacién y la acumulacién, lo que contribuye a ver mds
alla del caracter monetarista que ha prevalecido en la concepcion de la pobreza.

Un abordaje multidimensional de este problema es de suma relevancia ya que
nos permite vislumbrar la estrecha relaciéon que guarda con otros, como las caren-
cias en materia de salud en general, y de una salud sexual y reproductiva en parti-
cular, articulacién que da origen a esta investigaciéon y que no va solo en el sentido
de la incapacidad de tener los medios econémicos para acceder a los servicios que
permitan a la poblacién tener una reproduccion sin riesgos, sino que también, una
regiéon que no permite a su poblacion ejercer sus derechos mas fundamentales,
como los sexuales y reproductivos, es una region sumamente pobre. La pobreza no
solo es monetaria, también es politica.

La pobreza en el centro del debate: teorias y politicas sociales

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) registr6 en 2014 que 25.5% de los la-
tinoamericanos vivia con ingresos por debajo de los 5 UD (promedio ponderado) al
diay 14.6% con menos de 3 UD. A su vez, la Comision Econémica para América La-
tina y el Caribe (CEPAL) calcul6 que el porcentaje de pobreza aumentaria 1 punto
porcentual de 2014 a 2015, mientras que la indigencia lo haria 0.6 puntos durante
el mismo ano: de tal manera que la proyeccion del organismo para 2015 era de 175
millones de personas en situacion de pobreza y 75 millones en indigencia (2015:
19), lo cual viene luego de un descenso sostenido en los niveles de pobreza que se
habia presentado desde 2002, para crecer a partir de 2013 (Tabla 1).

Tabla 1
Evolucion de la pobreza y la indigencia en América Latina

Afio Pobreza Pobreza Indigencia Indigencia
(porcentaje) (millones de personas) (porcentaje) (millones de personas)
1980 40.5 136 18.6 62
1990 48.4 204 226 95
1999 43.8 215 18.6 91
2002 43.9 225 19.3 99
2008 33.5 186 12.9 72
2010 31.1 177 121 69
2011 29.7 171 1.7 67
2012 28.2 164 1.3 66
2013 28.1 166 1.9 70
2014 28.2 168 1.8 70
2015 29.2 175 12.4 75

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de CEPAL (2015: 19).
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Para la CEPAL, si bien los incrementos no son significativos estadisticamente, el
problema con las cifras de la pobreza en la region es que se han mantenido estables,
lo que lleva al organismo a cuestionar el progreso que pudiera haber en la region
en los siguientes anos, mas si se considera que su crecimiento econémico en 2014
fue menor que la media mundial, e incluso por debajo de su propio crecimiento
presentado el ano anterior (p. 15).

La pobreza en América Latina y la busqueda de formas plausibles de atender-
la ha sido un tema largamente discutido en el pensamiento latinoamericano des-
de diversas aproximaciones. Tal variedad de enfoques se origina en al menos tres
imaginarios de la pobreza: la pobreza como consecuencia de la incapacidad de las
personas, como riesgo que corren aquellos desvinculados de “formas de organiza-
cién que articulen la economia con el Estado, la comunidad y la familia”, y pobreza
provocada por los privilegios de otros actores. A su vez, dichos imaginarios se tradu-
cen en tres discursos o corrientes que analizan este fenémeno: el discurso liberal,
el corporativo y el socialdemocrata, respectivamente (Barba Solano, 2009: 14-15).

De estas corrientes surgieron en el siglo XX varias propuestas que se dedica-
ron a analizar las causas por las que en América Latina la pobreza es un problema
profundamente arraigado. Por e¢jemplo, Theotonio dos Santos (1998), uno de los
principales exponentes de la teoria de la dependencia, sostenia que luego de la cri-
sis del colonialismo agudizada a finales de la Segunda Guerra Mundial, surgi6 una
forma de pensamiento que concebia a la modernidad como un estadio universal y
deseable para todos los paises, que representaba el “desarrollo pleno de la sociedad
democratica”. Ahi naceria la teoria del desarrollo, que, parafraseando a Dos Santos
(1998), se puede sintetizar como el conjunto de normas que perseguian la produc-
tividad mdxima y la generacién de ganancias para propiciar la acumulacién perma-
nente de las riquezas. Para conseguirlo, los teéricos del desarrollo consideraban
que era necesario intervenir en las diversas sociedades globales para eliminar los
obstaculos que les impedian alcanzar dicho estadio ideal, desde la perspectiva de la
modernidad occidental. Aquellas sociedades que no cumplian con las normas occi-
dentales del bienestar eran consideradas como subdesarrolladas. Esta corriente se-
ria revisada posteriormente por otros teoricos del desarrollo, como Raul Prebisch,
para quien el subdesarrollo no era un mero estado de atraso, sino que respondia a
una evolucion particular, distinta de la que presentaban las regiones desarrolladas:

No puede identificarse [el subdesarrollo] con un simple estado de atraso, con fre-
cuencia atribuido al peso de factores extraeconémicos, supuestamente ligados a la
estructura social. Antes bien, lo visualizé6 como un patrén de funcionamiento y de

evolucion especifica de ciertas economias, que como tal merece un esfuerzo de ela-

boracién teérica también especifico (citado en Rodriguez, 2001: 42).
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En esa época y desde un enfoque desarrollista, la teoria de la modernizacion y
la teoria cepalina fueron sumamente relevantes, no solo en los debates teéricos,
también en el diseno de politicas sociales en la regién. Sin embargo, su incapacidad
para disminuir la desigualdad en la distribucion de la riqueza y lograr un desarrollo
social sostenido las sometieron a importantes criticas (Barba Solano, 2009: 20) que
alcanzarian a toda la vision propia de la teoria del desarrollo.

Fue a partir de los anos sesenta que tal teoria comenzo6 a perder legitimidad
debido a su incapacidad para reproducir en los paises subdesarrollados las expe-
riencias de éxito que sus seguidores encontraban en las naciones desarrolladas. A
la par y de manera relacionada, comenzaba a tomar fuerza una nueva corriente, la
teoria de la dependencia que, segin Thetonio dos Santos (1998) , incluia entre sus
principios que:

I. El subdesarrollo esta conectado de manera estrecha con la expansion de los
paises industrializados;

II. El desarrollo y el subdesarrollo son aspectos diferentes del mismo proceso uni-
versal;

II1. El subdesarrollo no puede ser considerado como la condicién primera para un
proceso evolucionista;

IV. La dependencia, con todo, no es solamente un fenémeno externo, sino que se
manifiesta también en diferentes formas en la estructura interna (social, ideolo6-
gicay politica).

Se trataba de una apuesta tedrica que partia de la realidad latinoamericana y no
extrapolaba planteamientos a partir de experiencias histérica y geograficamente
distintas; ademas, situaba el subdesarrollo en un proceso de expansion global, de
tal manera que no habia casos aislados de atraso o adelanto, sino que todos des-
empenaban un rol en el proceso capitalista mundial. Desde este planteamiento, la
exclusion social y la pobreza no se entendian como caracteristicas del atraso de una
sociedad concreta, sino que eran consecuencias del desarrollo del capital interna-
cional, por lo que lejos de disminuir, tenderian a incrementarse con el tiempo.

Como sucedi6 con la teoria del desarrollo, en los anos setenta y ochenta surgie-
ron criticas importantes a la teoria de la dependencia. Por ejemplo, Agustin Cueva
consideraba que esta sobrestimaba factores externos, y lamentaba que se dejara de
lado el analisis de las clases sociales (Santos, 1998). En la actualidad, ha vuelto a
surgir el auge del desarrollo como objeto de estudio a partir de perspectivas mas
recientes entre las que se encuentran la teoria del desarrollo endégeno, y la teoria

del desarrollo como distribucion de capacidades, que surgen como alternativas al

predominio de politicas neoliberales, y del principio cada vez mas aceptado de que
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el crecimiento econémico no es sinénimo de desarrollo. Estos enfoques tratan de
dar respuestas plausibles a “la pregunta acerca del mejor nucleo de definiciones
sobre el desarrollo para la proxima década, no s6lo de caracter econémico, social y
politico, sino también sobre su contenido en términos de filosofia social” (Schwein-
heim, 2011: 2).

Las propuestas de estas teorias para atender el problema de la pobreza guiaron
a la administracion publica en América Latina en el disefio de politicas sociales. Sin
embargo, y como sucedi6 con los enfoques tedricos, se dieron en la regiéon impor-
tantes debates en materia de politica social derivados como senala Bernardo Klik-
sberg (2005) de “la evidencia empirica recogida de tantas experiencias frustradas”
(p. 1197). En el centro del debate, sostiene el autor, se encuentra la disputa entre
ayuda y derecho, que enfrenta la vision tradicional de apoyar a los excluidos por
los procesos economicos, y la vision que parte del individuo como ciudadano para
quien el acceso a la salud, a la alimentacion y la vivienda, por decir algunos, son
derechos que el Estado debe garantizar. Se mantiene también la disputa entre foca-
lizacion —o la atencion en grupos sociales especificos—y universalidad, que garantiza
los servicios basicos a toda la poblacién. Otro debate importante es si los programas
deben enfocarse en el individuo o en la familia (pp. 1197-1202).

Los programas de transferencia de renta Chile Solidario en Chile, PROSPERA en
México y Bolsa Familia en Brasil representan actualmente los casos mas emblema-
ticos de de la politica social en América Latina, aunque no por esto se encuentran
libres de criticas. En el caso de PROSPERA, antes Oportunidades, se ha cuestionado
que esta estrategia desdibuja el hecho de que la pobreza es “consecuencia de fac-
tores macrosociales generados estatalmente” al buscar “compensar los déficit [sic]
que esta poblacion presenta” (Leon Corona, 2011: 131). Otros detractores no ob-
jetan el diseno de la politica o su aplicacion, sino su incapacidad de solucionar un
problema que se origina en un modelo neoliberal protegido por la autoridad gu-

bernamental que implementa el programa (Tetreault, 2012: 41).

Pobreza y género en América Latina
Como se mencion6 con anterioridad, las bases sobre las que se sostiene la pobreza
no son solo econémicas, sino sociales, politicas y culturales, lo que ha llevado a cues-
tionar la capacidad de los métodos tradicionales de medicién de la pobreza, para
mostrar cabalmente la complejidad de este problema. Esto salta a la vista cuando
nos enfocamos en analizar las particularidades de la pobreza en diferentes grupos
sociales, como las mujeres.

La incorporacion del enfoque de género a los estudios sobre la pobreza ha
buscado comprender “cémo las diferencias de género afectan a los mecanismos

sociales que conducen a situaciones de pobreza” (Espinar Ruiz, 2006: 45). Tales

mecanismos en los métodos tradicionales se invisibilizan debido principalmente a
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que el indicador mas utilizado, la familia como unidad de analisis, presupone una
equidad de la distribucion del ingreso en su interior, lo cual es cuestionado por los
estudios de género.

El estudio de la pobreza de las mujeres ha abierto dos lineas de andlisis princi-
pales: el empobrecimiento de las mujeres; es decir, que las mujeres son mas pobres
que los hombres, y la feminizacién de la pobreza, que sostiene que existe un mayor
numero de mujeres en situacion de pobreza que hombres (idem); ésta ultima ha
sido centro de criticas en los tltimos anos, las cuales sostienen que es imposible
demostrar con los indicadores con los que contamos, que la pobreza de las mujeres
ha aumentado mas que la de los hombres.

Las diferencias que presenta la pobreza de acuerdo con el sexo de la persona se
han ido incorporando desde los anos noventa a los estudios que hace la CEPAL en
la region. En el informe “Panorama Social de América Latina 2015”7 se present6 el
indicador de feminidad de pobreza, que “se emplea para comparar el porcentaje
de mujeres pobres de 20 a 59 anos respecto de los hombres pobres de esa misma
franja etaria” (CEPAL, 2016: 20). Llama la atencién el rango de edad que se elige
para dicho indicador, ya que los estudios de la pobreza de las mujeres han mostra-
do que es en la tercera edad cuando las diferencias en la pobreza entre hombres y
mujeres se agudizan.

Segun datos de este informe, la feminidad de pobreza en América Latina ha
aumentado cada ano desde 2002 (Figura 1), incluso a pesar de que el nimero de
personas en situacion de pobreza se redujo, lo cual se debe a que el ritmo de la dis-
minucioén de la pobreza de las mujeres fue menor (idem).

Figura 1
indice de feminidad de la indigencia y la pobreza en América Latina 1999-2014
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Fuente: CEPAL (2015: 21)
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Ante el incremento en el indice de feminidad de la indigencia y la pobreza, la
CEPAL (2016) concluye que los esfuerzos para reducir la pobreza no estin benefi-
ciando por igual a hombres y mujeres, debido principalmente, a la doble jornada
de trabajo de estas ultimas y la diferencia de ingresos que reciben por el mismo
trabajo realizado. En América Latina, las mujeres ganan en promedio 19% menos
que los hombres, a la vez que realizan mas horas de trabajo no remunerado y son
excluidas de cargos de direccion, de acuerdo con el Informe de Desarrollo Huma-
no de 2014. A su vez, y a pesar del aumento de la escolarizacion en la region, en
zonas rurales existen mds mujeres analfabetas que hombres: 7 de cada 10 personas
analfabetas son mujeres (Bonder, 1994).

Pero la medicién desde un enfoque monetarista, como las técnicas utilizadas
por la CEPAL, no es la inica ni la que muestra a detalle las diferencias en la pobreza
entre hombres y mujeres. El enfoque de capacidades propuesto por el economista
indio Amartya Sen y que concibe la pobreza como la insuficiencia de ingresos que
impide que estos se transformen en la capacidad de ejercer derechos, ha sido utili-
zado con frecuencia en los estudios de pobreza de las mujeres porque el abordaje
multidimensional que hace del problema permite observar la discriminaciéon que
padece la mujer en diferentes dmbitos, como la salud, nutricién, educacién y la
reproduccion. Senala Martha Nussbaum (2000), filésofa estadounidense que ha
enriquecido el enfoque de capacidades trabajando con Sen: “cuando la pobreza se
combina con la inequidad de género, el resultado es una falla aguda en las capaci-
dades humanas centrales” (p. 3; traduccion propia).!

Entre las dimensiones de la pobreza en las que es posible observar diferencias en
funcién del género, resalta la salud. La desigualdad en la distribucién de los recur-
sos al interior del hogar no solo se da en términos monetarios, sino en el reparto y
el acceso a los bienes, como los alimentos. Existe todavia en diversas regiones una
mayor valoracion de la vida de los ninos que de las ninas, debido a la costumbre
que dicta que son ellos quienes contribuiran al ingreso familiar, mientras que las
ninas pasaran con el matrimonio a pertenecer a otra familia; de ahi que una buena
alimentacién sea mds importante en el caso de los varones, lo cual se traduce en
mayores niveles de desnutricion en ninas (Oniang' O y Mukudi, 2002).

Pero la desigualdad de género no se observa inicamente en el por qué se enfer-
man, sino también en cé6mo son atendidas las mujeres; en muchas ocasiones una
nina o una mujer —principalmente si es madre— para ser llevada a un hospital debe
estar visiblemente mas grave (Sen, 2002), o cuando los problemas de salud interfie-
ren con sus responsabilidades.

! Original en inglés: “When poverty combines with gender inequality, the result is acute failure

of central human capabilities”.
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El fenémeno de las “mujeres faltantes” o missing women (Nussbaum, 2000) que
ha sido analizado por Amartya Sen, evidencia la discriminacion que viven las muje-
res en materia de la salud. Este concepto tiene su origen en el hecho de que las mu-
jeres de manera biolégica tienden a vivir mas, por lo que en condiciones de acceso
alasalud plenay prevencion de enfermedades deberian tener una mayor esperanza
de vida. De manera que existe una gran posibilidad de que aquellos paises en los
que las mujeres viven menos que los hombres, tengan servicios de salud publica que
no estén cumpliendo con proporcionar un beneficio equitativo.

Las posibilidades de una mujer de tener una salud plena son inferiores si consi-
deramos los riesgos en materia sexual y reproductiva que se mantienen en América
Latina, con la penalizacion del aborto que ha provocado miles de muertes por prac-
ticas en situaciones insalubres, el mantenimiento de la mortalidad durante el emba-
razo, el parto y el postparto, como una de las principales causas de defunciones en
mujeres, y el incremento del nimero de infectados por VIH/Sida entre este sector
de la poblacién (Ruiz Seisdedos y Bonometti, 2009-2010).

Como puede observarse, pobreza y desigualdad de género son dos fenémenos
profundamente vinculados. Incluso hay autores que consideran que las relaciones
desiguales de género precedieron y dan sostén a los procesos de acumulacién de
capital, y que la globalizacion se ha enriquecido de la exclusion de las mujeres:

La ideologia de género no solo estructura el poder dentro de las relaciones sociales,
sino que se articula —se conecta de maneras distintivas— a la ideologia de la globali-
zacion. [...] Por lo tanto, aunque no parece haber nada evidentemente machista en
la ideologia de la globalizacion, su articulacion especifica con la ideologia de género
sustenta la marginacioén de la mujer. La division del trabajo en géneros en realidad es

uno de los factores que hacen posible la globalizacién (Mittelman y Tambe, 2002: 111).

Desde esta perspectiva, la ideologia de la globalizacion se encuentra intimamente
relacionada con el paradigma capitalista, debido a que comparten valores que ha-
cen posible su mantenimiento y reproduccién: interferir en los mercados abiertos,
liberalizar el comercio, reducir la intervencion del Estado en la economia (idem).
A su vez, los valores patriarcales han hecho posible en gran medida que estas ca-
racteristicas del capitalismo se hayan fortalecido con el paso del tiempo. Incluso se
considera que el surgimiento del patriarcado es anterior al desarrollo del capita-
lismo. Gerda Lerner (1987) sostiene que el patriarcado es una creacién histérica
que ha tardado mas de 2 000 anos en completarse, debido a que cada sistema de
organizacion politica ha propuesto su propia nocién de género, introduciendo asi
nuevos valores y normas patriarcales.

La primera referencia historica que se tiene del patriarcado se encuentra en

el surgimiento del Estado arcaico, en el que la unidad bdsica de organizacion
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era la familia patriarcal. En estas formas de organizacién, la capacidad sexual y
reproductiva de las mujeres ya se mercantilizaba. Por ejemplo, en las primeras
sociedades agricultoras, donde se necesitaba de una gran fuerza de trabajo, la
reproduccién era un bien valioso. Por lo tanto, afirma Lerner (1987), la opresién
de género antecedi6 a la opresion de clase:

Las diferencias de clase eran, en sus inicios, expresadas y constituidas en términos
de relaciones patriarcales. La clase no es una construccién independiente del gé-

nero; mas bien, la clase se expresa en términos de género (p. 213).

La relacion tan estrecha entre clase y género es producto también de los be-
neficios mutuos entre patriarcado y capitalismo. El capitalismo se ha servido en
gran medida del sistema patriarcal para expandirse y sostener su poder. La acu-
mulacion capitalista se sostiene no solo en una division internacional del trabajo,
sino en la division sexual del mismo que naturaliza el trabajo doméstico de las
mujeres con una doble funcion: evitar su remuneracion y mantener las energias
de los hombres enfocadas en la produccion. Al respecto escribe Silvia Federici
(2013):

Como he sostenido, la diferencia de poder entre mujeres y hombres y el oculta-
miento del trabajo no pagado de las mujeres tras la pantalla de la inferioridad
natural, ha permitido al capitalismo ampliar inmensamente “la parte no pagada
del dia de trabajo”, y usar el salario (masculino) para acumular trabajo femenino.
En muchos casos, han servido también para desviar el antagonismo de clase hacia
un antagonismo entre hombres y mujeres. De este modo, la acumulacién origina-
ria ha sido sobre todo una acumulacién de diferencias, desigualdades, jerarquias
y divisiones que ha separado a los trabajadores entre si e incluso de ellos mismos
(p- 203).

Esta articulacién entre patriarcado y capitalismo que genera un proceso de
acumulacién basado en la diferencia, no solo de clase sino de género, nos lleva
a concluir que las consecuencias de tal proceso de acumulacion no las padecen
igual hombres y mujeres. En un sistema de relaciones desiguales de poder, las
mujeres y los hombres viven de manera distinta la pobreza. Analizar, entonces,
las condiciones en que viven las mujeres pobres, nos permitira comprender las
causas econémicas, politicas, sociales y culturales de tal desigualdad. Esto es
fundamental en un escenario en el que, como vimos, incluso organismos inter-
nacionales han concluido que las estrategias disenadas para eliminar la pobreza
no estan haciendo suficiente para disminuir esa brecha en la pobreza en funcién

del género.
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La salud reproductiva de las mujeres latinoamericanas

Como en el caso de la pobreza, es posible encontrar rasgos comunes en la histo-
ria de la sexualidad de las mujeres latinoamericanas. Y es que la conquista de la
region trajo consigo una campana para transformar las formas en que los pueblos
indigenas concebian la sexualidad, y posteriormente instaurar —como ya imperaba
en Espana- la forma aceptada por el culto catélico. Un elemento fundamental en
esta campana fue el establecimiento de la figura del matrimonio como la norma en
las relaciones entre hombres y mujeres, y de esta forma mantener control sobre las
familias: “con la familia como ntcleo social basico, podian esperar reproducir sus
propias comunidades culturales, legales, sociales y econdmicas en el mundo recién
descubierto” (Lavrin, 1991: 16).

A su vez, la instauracion de la figura de la familia se sostenia en el control de
la sexualidad de las mujeres, a través de valores propios del catolicismo. Ann Twi-
nam (1991) afirma que durante la Colonia existi6 un ideal de la sexualidad de las
mujeres con la nocién de virginidad como modelo a seguir. El culto a la figura de
la virgen adquiri6 tanta fuerza dentro de la Iglesia después del concilio de Trento,
que virgenes como Rosa de Lima fueron elevadas a santas. Esto influy6 en que la
abstinencia sexual fuera una caracteristica sumamente preciada en las mujeres —no
asi entre los hombres— llegandose a considerar la virginidad como el requisito mas
importante para mantener el honor.

Esta caracteristica era, en la América Latina colonial, continta Twinam (1991),
un valor atravesado por “la clase, la raza y la época”, de ahi que el control de la
sexualidad de las mujeres a partir del honor no se aplicaba de igual manera a las
mujeres indigenas que a las mujeres negras o a las espanolas, portuguesas o mesti-
zas. La importancia del honor de las mujeres adquiria mayores dimensiones dentro
de las élites debido a que era un atributo que permitia u obstaculizaba la movilidad
social de toda la familia, incluso de las futuras generaciones:

El honor colocaba a las familias de las élites no s6lo en un espacio social, sino en un
tiempo familiar. Una parte de €l se heredaba, incluyendo el concepto de la pureza
de sangre, ya que quienes pertenecian a los estratos altos debian demostrar que
sus antepasados no habian sido moros, judios, herejes o, en las colonias, negros o
indigenas. El honor no era s6lo una herencia de pureza racial o religiosa, sino que
representaba la historia personal de las generaciones pasadas al mencionar si el in-

dividuo era legitimo o no (p. 131).

En una sociedad como la colonial, en la que el poder estaba profundamente
relacionado con el concepto de raza, mantener el control sobre la sexualidad

femenina era la forma mas viable para garantizar descendencia legitima. No asi

con la sexualidad masculina: los hombres podian mantener el honor a pesar de
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tener relaciones prematrimoniales, por lo que es posible observar que era mas
importante para las instituciones coloniales en América Latina el control sobre la
capacidad reproductora de las mujeres.

Si bien no es intencién de este trabajo hacer un recuento de la historia de
la sexualidad en la region, este breve preambulo nos permite tomar en cuenta
las bases comunes que tienen las mujeres latinoamericanas en la materia. La
influencia de la Iglesia catolica principalmente —aunque con el tiempo otros gru-
pos religiosos han ganado terreno en la materia— se mantiene a pesar del tiempo
transcurrido desde el periodo que describimos; su autoridad sobre la sexualidad
y la reproduccion es incuestionable a pesar de que el laicismo se ha instaurado
en la region.

La intervencién de los papas en materia de sexualidad en el continente mas
catolico del mundo ha sido ya analizada, en particular la del papa Juan Pablo II,
por ser una de las autoridades catdlicas que mayor interés mostré en fomentar
una moral cristiana a partir de las relaciones politicas con las autoridades esta-
tales. De acuerdo con Gonzalez Ruiz (2006: 9-12), entre las tesis referentes a la

moral sexual propuestas por el Juan Pablo II se encuentran:

1. “Laidealizacion del pudor y de la abstinencia sexual”, que condena las rela-
ciones sexuales fuera del matrimonio y la masturbacion, y considera la absti-
nencia como el inico método anticonceptivo permitido.

2. La vida humana surge desde el momento de la concepcion, por lo que se
opone al aborto y a la clonacion.

3. El tnico modelo de familia aceptado “es el que se basa en el matrimonio:
heterosexual, monégamo e indisoluble.

4. Lanecesidad de “proteger” a la familia de la difusiéon de contenidos eréticos.

5. “Los padres tienen el derecho de educar a sus hijos conforme a sus creencias

religiosas”.

Estos principios religiosos se han convertido en la justificacion principal de
actores politicos y de organizacions sociales para frenar la agenda sexual y repro-
ductiva. Por ejemplo, durante la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo de 1994, que se realiz6 en El Cairo, se discutié por primera vez en
la arena mundial el reconocimiento de la salud reproductiva, y los derechos se-
xuales y reproductivos. En dicho evento, los representantes de Peru, El Salvador,
Argentina, Republica Dominicana, Nicaragua, Paraguay, Guatemala, Ecuador
y Honduras expresaron reservas ante la aprobacién de ciertos temas, como la
despenalizacion del aborto y los matrimonios entre personas del mismo sexo. Al

respecto, el representante de Nicaragua declaro:
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El Gobierno de Nicaragua, de acuerdo con su Constitucion y sus leyes y como sig-
natario de la Convencién Americana de Derechos Humanos, confirma que toda
persona tiene derecho a la vida, siendo este un derecho fundamental inalienable y
que este derecho comienza desde el momento de la concepcion.

En consecuencia, primero, acepta que la familia puede tener distintas formas,
pero en ningun caso puede ser alterada su esencia que es la unién entre varén y
mujer de la cual deriva la nueva vida humana.

En segundo lugar, acepta los conceptos de “planificaciéon familiar”; “salud se-
xual”; “salud reproductiva”; “derechos reproductivos” y “derechos sexuales”, ha-
ciendo reserva expresa del contenido de dichos términos y de cualesquiera otros,
siempre que uno de sus componentes sea el aborto o la interrupcién del embarazo
(ONU, 1994: 129).

Los valores derivados de la moral cristiana han originado en gran medida las
carencias en salud reproductiva que existen en América Latina: la proteccion de
la vida es el principal argumento contra la despenalizacion del aborto; la protec-
ci6én de la familia ha frenado el reconocimiento juridico del matrimonio entre
personas del mismo sexo; la proteccién de la libertad de los padres de decidir el
tipo de educacion de sus hijos limita el acceso de estos a una educacion sexual con
bases cientificas. Se trata de un debate en materia de salud publica en la que las
cuestiones subjetivas han predominado por encima de argumentos cientificos y
juridicos. De manera que para estudiar la salud reproductiva en América Latina es
necesario tomar en cuenta las condiciones multidimensionales que moldean sus
circunstancias y los obstdculos que dificultan su reconocimiento. Pobreza, salud
reproductiva y conservadurismo se articulan pues en el caso de estudio que atane
a esta investigacion.

Un problema particularmente apremiante en América Latina es el embarazo
en ninas y adolescentes. Las tasas de embarazos adolescentes no mantienen una
disminucién sostenida como sucede en otras partes del mundo. La CEPAL estim6
que en el periodo 2000-2005, la posibilidad para una joven de entre 15y 19 anos de
edad de dar a luz a un hijo vivo, tenia valores por encima de los 100 000, mientras
que en los paises desarrollados se observaban tasas de menos de 20 000 (Rodriguez
Wong y Perpétuo, 2011). Ademas, América Latina es la segunda region del mundo
con mayores tasas de fecundidad adolescente (Figura 2), por debajo del Africa Sub-
Sahariana. El problema de los embarazos en adolescentes es sumamente relevante
para la presente investigacion, dado que ha alcanzado altos niveles en Guanajuato:
entre los anos 2006 y 2013 se incrementaron en 50% los embarazos en jévenes; un
incremento de 47% en adolescentes entre 15 y 19 afios de edad, y un preocupante
82% en ninas de entre 12 y 14 anos de edad (Fiorenza, 2015). Entre las principa-

les causas del elevado indice de embarazos podemos contar la falta de acceso a
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métodos anticonceptivos, la carencia de servicios de salud adecuados y la falta de
una salud sexual efectiva en la educacion basica; problemas que tienen su raiz en

cuestiones presupuesto e infraestructura, como culturales, tanto veremos en el de-
sarrollo de esta investigacion.

Figura 2
Tasa especifica de fecundidad adolescente por regiones durante el afio 2012
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Fuente: Tobar (2016: 1).

Entre los paises de América Latina que han presentado un incremento entre
2000y 2010 en el numero de adolescentes de entre 15y 19 anos que son madres se
encuentran Argentina, Ecuador, Republica Dominicana y México (Figura 3). Las
consecuencias de este problema de salud publica no son menores: las ninas y ado-
lescentes que tienen embarazos a temprana edad son mds vulnerables a la desercion
escolar y a experimentar complicaciones durante el parto.

Figura 3

Mujeres de entre 15y 19 afios que son madres en paises seleccionados de América
Latina 2000-2010
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Fuente: Caribe (2015: 193).
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Las ninas y adolescentes en mayor riesgo de pasar por embarazos a temprana
edad son aquellas que se encuentran en situacion de pobreza. Sostiene la CEPAL
sobre la situacion de las mujeres jévenes en Nicaragua:

La Encuesta Nicaraguense de Demografia y Salud (2006-2007), por ejemplo, reporta
una tasa de fecundidad adolescente de 22 por mil entre mujeres con mds alta edu-
cacion, sin embargo, la correspondiente a jovenes sin educacion, es 10 veces mayor:

221 por mil (citada en Rodriguez Wong y Perpétuo, 2011: 19).

Esta tendencia se encuentra en practicamente todos los paises de América Lati-
na (Figura 4).

La mortalidad materna es otro componente de la salud sexual y reproductiva
que alcanza cifras elevadas en América Latina. Debido a que la mayoria de las causas

Figura 4
Proporcion de adolescentes que son madres segun nivel de eduacion,
en paises seleccionados 1990-2000
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Fuente: Rodriguez Wong y Perpétuo (2011: 20).
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de muerte materna son evitables, podemos observar que este problema afecta prin-
cipalmente a las mujeres en situacion de pobreza, que carecen de servicios de salud
adecuados, oportunos y de bajo costo. De acuerdo con el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA), en 2010 la razén de mortalidad materna® (RMM por sus
siglas en inglés) estimada en América Latina fue de 72, es decir, un aproximado de
7 400 muertes, por encima del Caucaso, Asia central, occidental, y oriental (excep-
tuando China) y del llamado mundo desarrollado, que presenté una proporcién de
16 (OMmsS, 2012) (Tabla 2).

Tabla 2
Estimaciones de la Razén de Mortalidad Materna
de América Latina y el Caribe 2000-2005

RMM Intervalo de incertidumbre de las Numero absoluto de:
(por 100.000) estimaciones de la RMM
Afio Limite Limite Razén Muertes Nacidos  Mujeres 15 a
superior inferior maternas vivos ? 49 afios ®
(@) (b) ©) (d)=(c)b)  (e)=(a)(h ( ©
1995 190 14 308 2.7 22184 11676 125718
2000 190 110 280 25 21929 11542 139 003
2005 130 81 230 2.8 14 510 11162 149 669
Variacion relativa (%) anual entre:
1995-2005 -3.2 - - - -3.5 -0.4 1.9
1995-2000 0.0 - - - -11 -0.2 21
2000-2005 6.3 -- - - 6.8 -0.7 1.5

a: Nimero en millones.

Fuente: Rodriguez Wong y Perpétuo (2011: 25).

La causa de muerte materna mas polémica en América Latina es el aborto.
A pesar de las elevadas cifras de muertes por complicaciones en abortos clan-
destinos, solo es permitido bajo cualquier circunstancia en cuatro paises: Cuba,
Guyana, Puerto Rico y Uruguay. En México, el aborto voluntario es permitido
unicamente en la Ciudad de México. En el caso contrario, El Salvador, Nicaragua
y Republica Dominicana lo prohiben en todas las situaciones. Republica Domini-
cana es relevante en este sentido, porque a finales de 2014 el presidente Danilo
Medina promovi6 la incorporacién de la despenalizacion del aborto terapéutico
en las reformas que se realizarian al cédigo penal, mismas que se aprobaron el 16
de diciembre del mismo ano. Sin embargo, un ano después el Tribunal Constitu-

2 El numero de muertes maternas por cada 100 000 nacimientos.
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cional de Republica Dominicana declaré inconstitucional el nuevo c6digo penal,

debido a irregularidades, luego de un recurso de inconstitucionalidad promovi-

do por las organizaciones, Justicia y Transparencia, Transparencia y Democracia

y Matrimonio Feliz, por lo que el aborto contintia prohibido bajo toda circuns-

tancia. Chile también lo prohibia hasta el primero de marzo de 2016, cuando el

Congreso aprob6 su despenalizacién en tres situaciones: violacion, riesgo para la
vida de la mujer e inviabilidad del feto (Tabla 3).

Tabla 3

Situacion legal del aborto en América Latina

Estatus legal del aborto
Prohibido en todas las
situaciones

Paises
El Salvador, Nicaragua, Republica Dominicana

Permitido en todas las
causales

Permitido en caso de riesgo
para la salud de la mujer

Por salud fisica

Por salud mental

Por cuestiones

socioecondmicas

Cuba, Guyana, Puerto Rico, Uruguay (antes de las 12 semanas de
gestacion)

Antigua y Barbuda, Brasil (también en caso de violacion y anomalias del
feto), Chile (también en caso de violacion e inviabilidad del feto), Costa Rica,
Guatemala, Haiti, México, Panama, Paraguay, Surinam, Venezuela
Argentina (también por salud mental, violacion y para salvar la vida de la
mujer), Bahamas (también por salud mental y salvar la vida de la mujer),
Bolivia (también por violacion y salvar la vida de la mujer), Colombia
(también por salud mental, violacion, para salvar la vida de la mujer y por
anomalias en el feto), Ecuador (también por salud mental, violacién y para
salvar la vida de la mujer), Granada (también por salud mental y salvar

la vida de la mujer), Pert (también por salud mental y salvar la vida de la
mujer)

Jamaica (también por salud fisica y salvar la vida de la mujer), Trinidad y
Tobago (también por salud fisica y salvar la vida de la mujer), Saint Kitts

y Nevis (también por salud fisica y salvar la vida de la mujer), Santa Lucia
(también por salud fisica y salvar la vida de la mujer)

Barbados (también por salud mental, salud fisica, violacion, para salvar

la vida de la mujer y por anomalias en el feto), Belice (también por salud
mental, salud fisica, para salvar la vida de la mujer y por anomalias en el
feto), San Vicente y las Granadinas (también por salud mental, salud fisica,
violacién, para salvar la vida de la mujer y por anomalias en el feto)

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del sitio web Clinicas-aborto.com.mx.

Cabe destacar que al interior de los paises el estatus legal del aborto también cam-

bia. Por ejemplo en México, Guanajuato, Querétaro y Guerrero, son los estados con
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la legislacién mads restrictiva en torno al aborto, debido a que lo permite solo en dos
situaciones, en caso de violacion y cuando “el embarazo se produjo por una conducta
imprudente o culposa de la mujer”.? A diferencia que en el resto del pais, en estos tres
estados el aborto para salvar la vida en riesgo de la mujer esta penado. Ademas, la pro-
teccion de la vida desde la concepcion, plasmada en el articulo 1” de la constitucién
local, obstaculiza mds atn la posibilidad de permitir legalmente el aborto seguro.

No obstante los avances legislativos de despenalizacion el aborto en algunos
paises, en la practica el problema de las muertes por practicas clandestinas se en-
cuentra lejos de eliminarse. En Uruguay, pais que despenalizo el aborto antes de
las 12 semanas de gestacion en toda circunstancia, diversas organizaciones por los
derechos de las mujeres cuestionaron la falta de acceso al aborto seguro, a partir de
la muerte de una joven de 21 anos ocurrida en el departamento de Maldonado, por
complicaciones durante la practica de un aborto clandestino, a principios de 2016.
Las organizaciones aseguran que aun cuando el aborto es legal, en los hospitales las
mujeres se encuentran con dificultades para recibir atencién, como consultas inne-
cesarias, demoras en la atencién para superar los plazos en los que el aborto se per-
mite (12 semanas). En Guanajuato, a pesar de que el aborto se permite en caso de
violacion, los hospitales ptiblicos no han realizado ninguno desde los anos setenta.

Salud reproductiva y pobreza en Guanajuato

Me sentenciaron a 25 anos, fui culpable sin derecho a
nada. Aunque me hayan culpado yo siempre supe que no
lo era. Es muy feo estar en ese lugar, es un infierno. En la

carcel me agredieron, me decian “ni los perros hacen lo

que ti haces” (Montana, 2014).

El 23 de agosto de 2002, Maria Araceli Camargo de 18 anos de edad, entr6 en la
fosa séptica de su casa ubicada en La Grulla, rancheria del municipio de Dolores
Hidalgo en Guanajuato donde, pensando que padecia diarrea, expulsé de mane-
ra involuntaria un feto en avanzado estado de gestacién. Sintiéndose mal, Araceli
pidi6 ayuda a Remedios, su mama y Lidia, su hermana, quienes la llevaron a un
hospital publico del municipio de San Miguel de Allende. Después de analizarla,
un médico les pregunt6 a los familiares de la joven: “Ya no se hagan tarugas, :donde
estd el nino?” (Garcia, 2010). Aun cuando Araceli permanecia en el hospital, fue
detenida por ser presunta culpable de infanticidio. La version oficial del Ministerio
Publico sostiene una realidad completamente diferente a lo que vivié Araceli: que la
joven habia dado a luz “en la nopalera del patio, delante de la letrina, y que después

*Véase Capitulo VII del Cédigo Penal del Estado de Guanajuato.
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arrojo viva a su nina al fondo de la fosa séptica” (idem). El aborto espontaneo de Ara-
celi quedo registrado como un infanticidio en razén de parentesco (a pesar de que
no contaban con evidencias para sostenerlo), y fue condenada a 26 anos de carcel.

Guanajuato comparte importantes similitudes con la region en la que se en-
cuentra. Por ejemplo, aunque se posiciona debajo de la media nacional en niveles
de natalidad en mujeres menores de 20 anos (Figura 5), los embarazos en adoles-
centes han representado un reto importante para las autoridades locales las cuales,
aunque mantienen una postura conservadora en torno a la cuestion sexual, deben

buscar estrategias que atiendan este problema.

Figura 5
Porcentaje de nacimientos registrados
en mujeres menores de 20 afios durante 2014 en México
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Otro aspecto que destaca de la salud reproductiva en Guanajuato es la baja canti-
dad de usuarios de anticonceptivos que posee. Junto con Chiapas, Oaxaca, Michoa-
can y Guerrero, Guanajuato es uno de los estados con los porcentajes mas bajos
(Mapa 1).

Mapa 1
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios usuarias
de métodos anticonceptivos por entidad federativa 2014

556.2a59.3
52.5a54.6
49.6a51.6
40.4a48.4

Fuente: INEGI (2014).

Como en los casos que observamos de América Latina, y de acuerdo con el Gru-
po de Informacién en Reproduccion Elegida (GIRE) segun cifras de 2013, al ano
son denunciadas en todo el pais 226 mujeres por interrupciéon de embarazo. Cinco
de ellas son ninas de 15 a 17 anos de edad, a quienes se les inicié un tipo de proceso
penal (Sanchez de Tagle, 2013). En el caso de Guanajuato, aunque se permite la
interrupcion del embarazo después de una violacion sexual, la Secretaria de Salud
del estado no ha practicado ninguna interrupcion del embarazo a victimas de vio-
lacién desde 1978.

En la misma entidad, la educacion sexual en las escuelas publicas también se
ha visto afectada por el caracter conservador de la clase politica. En 2014 Daniel
Campos Lango diputado perteneciente al Partido Acciéon Nacional (PAN), propuso
eliminar el articulo 18 de la Ley Para La Juventud del Estado de Guanajuato que
trata sobre el fomento de la educacion sexual (Balderas, 2014). Ya en 2009 la Secre-
taria de Educacion de Guanajuato (SEG) habia borrado de los libros de biologia de
educacion secundaria, imagenes de los aparatos reproductores femenino y mascu-

lino. La falta de acceso a una educacion sexual objetiva dificulta el ejercicio de una
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sexualidad responsable y sin riesgos. Entre sus consecuencias podemos encontrar
que la entidad tiene un problema de embarazos en adolescentes que no ha aborda-
do con ninguna estrategia integral plausible.

La violencia de género a través de la limitacion de formas de sexualidad que no
se cinan a una vision heteronormativa de la reproduccion, en conjuncion con la po-
breza —no solo de recursos sino de capacidades— se combinan para generar un pro-
blema multidimensional que afecta numerosos aspectos de la vida de las mujeres
pobres en Guanajuato, tal como senala Carmen, una de las mujeres entrevistadas
durante el trabajo de campo de esta investigacion:

— [Mientras narra la experiencia de sus embarazos] Normales, nomads la ultima fue
cuando me vi muy mala porque me pegaba en la panza [su ex esposo], que queria
que abortara...

— (Y qué hizo usted?

— Pues mi suegra en veces me defendia y a veces no me defendia porque tenia miedo

(Comunicacion personal, 26 de noviembre de 2015).

Esta pobreza multidimensional conjuga la inaccesibilidad a los medios que les
permitan decidir el nimero de hijos que desean tener (si es que desean tener algu-
no), embarazos a temprana edad que dificultan a las ninas y adolescentes continuar
con sus estudios, la ausencia de recursos para llevar un proceso judicial en donde
ademas, todavia predomina la discriminacion y la corrupcion, lo que las puede lle-
var a cumplir condenas injustas, y a enfrentar mayor riesgo a sufrir muerte materna
o fallecer debido a un aborto en condiciones insalubres, entre otros.

En este contexto ha surgido una respuesta importante por parte de organizacio-
nes locales de mujeres que abogan por el respeto a los derechos de las mujeres en
Guanajuato, en particular los derechos sexuales y reproductivos, tal es el caso de Las
Libres y REDefine:

Los temas de derechos de las mujeres son temas que no les importa al gobierno.
Entonces mas bien tenemos que busca otros caminos que creemos o hemos creido
que puede ser el litigio, justo para sentar los precedentes, porque al final cuando se
socializan estos precedentes es que las mujeres podemos tener acceso a la informa-
cién. Solamente asi, no hemos encontrado otras formas para llegar a esas mujeres

(Cordoba, K., comunicacién personal, 25 de noviembre de 2015).

En el siguiente capitulo estableceremos las bases metodolégicas de la presente
investigacion, los conceptos ordenadores y el enfoque tedrico que guiara el analisis
sobre la conjugacion de la pobreza, la salud reproductiva y el conservadurismo en

el estado de Guanajuato en general, y en su capital, en particular.
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CAPITULO II

Pensar la salud reproductiva
en Guanajuato. Notas para
un debate tedrico-metodologico

El presente capitulo establece las bases conceptuales, teoricas y metodologicas de la
investigacion a partir de las cuales se busca arrojar mayor claridad sobre las dimen-
siones del problema de estudio, responder las preguntas rectoras y problematizar la
hipétesis; elementos que se presentaron en la introduccion.

En una primera parte daremos cuenta del estado que mantienen los estudios so-
bre salud reproductiva, en los cuales se enmarca esta investigacién, haciendo énfasis
en los trabajos mas importantes que han abordado la relacion de salud reproductiva
y pobreza.

En la siguiente estableceremos los principios del marco tedrico desde donde
abordaremos el objeto de estudio. La Antropologia del Estado, el enfoque utilizado
en esta investigacion, propone el andlisis de las relaciones entre el Estado y la socie-
dad a partir del proceso de configuraciéon de la dominacién tanto material como
simboélica y la imposiciéon de un orden moral en concordancia con los valores de
los funcionarios estatales. Dado que uno de nuestros objetivos es comprender la
forma en que el conservadurismo ha permeado en las acciones politicas dirigidas a
la salud reproductiva, este enfoque teérico nos permite conocer las disputas entre
diversos actores con perspectivas y valores encontrados, mismas que han impactado
en la situacion que guardan los derechos sexuales y reproductivos en Guanajuato.

Posteriormente, presentaremos los conceptos ordenadores de la investigacion:
pobreza, sexualidad y reproduccion y conservadurismo, donde prestaremos parti-
cular atencion al valor de la proteccién de la vida por ser el argumento principal en
el discurso conservador que cuestiona los avances en materia de salud reproductiva.
Los conceptos se trabajan a partir de una visién abierta y articulada de los mismos,
respetando el caracter multidimensional del problema que estudiamos.

Finalmente, explicaremos el disenio de investigacion, la justificacion detras de la

eleccion del método etnografico y las herramientas utilizadas para la recolecciéon de

la informacién, y las maneras en que fue organizada y analizada.
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Estado actual de los estudios sobre salud reproductiva

A partir de los anos noventa el auge de los estudios sobre salud reproductiva ha ido
en aumento, de manera que hoy representa un marco de analisis prolifico dentro
de las ciencias sociales.

Aunque desde anos atrds se habia dado una mayor presencia de estudios sobre
reproduccion ya no desde el enfoque de la demografia que habia dominado el
campo en la mayor parte del siglo XX, sino con perspectiva de género, a partir de
1994 los estudios sobre salud reproductiva tuvieron un mayor impulso, por ser en
esta fecha que se discutié por primera vez en la arena internacional dicho concep-
to, durante la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo en la
ciudad de El Cairo, Egipto. En tal evento se dio una confluencia de perspectivas
diversas desde el activismo, la academia y la funcién publica, que dieron forma a la
salud reproductiva que hoy es reconocida por los marcos juridicos de la mayoria de
los paises.

En la Conferencia, la salud reproductiva fue propuesta en lugar de las politicas
de control natal y planificacion familiar de corte maltushiano que imperaban en la
segunda mitad del siglo XX, y que habian surgido como respuesta al aumento de la
poblacién mundial. Los grupos feministas ya habian acusado a tales estrategias de
violar los derechos humanos y negar a las mujeres la posibilidad de decidir sobre
su sexualidad, principalmente entre la poblacion en situacion de pobreza. Uno de
los casos mas denunciados fue el financiamiento de campanas de control natal en
algunos paises por parte de la United States Agency for International Development
(USAID) mediante intervenciones violentas. Por ejemplo en Pert, durante la dltima
mitad de la década de los noventa, con el Programa Nacional de Salud Reproducti-
va y Planificacién Familiar (PNSRPF) impulsado por el presidente Alberto Fujimori,
y que causo la esterilizacion forzada de 272 028 mujeres y 22 004 hombres, la mayo-
ria indigenas (Ballon, 2014). Del reconocimiento de tales antecedentes y de la ne-
cesidad de garantizar una reproduccion segura y elegida, se establece el concepto
de salud reproductiva como:

Un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema repro-
ductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrana la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la
libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta altima
condicién lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion
y de planificacién de la familia de su eleccién, asi como a otros métodos para la re-

gulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a métodos

seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de
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atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las

parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos (ONU, 1994: 37).

La salud reproductiva que surge de este foro internacional es un estado de bien-
estar integral que implica no solo la ausencia de enfermedades, sino el disfrute y la
decision sobre la propia sexualidad en condiciones de seguridad. Desde esta pers-
pectiva se aceptaba el uso de anticonceptivos, la imparticiéon de educacion sexual y
el acceso a la salud durante el parto y el embarazo, como elementos fundamentales
de la salud reproductiva. Sin embargo, la incorporacion de la interrupcion legal
del embarazo fue una de las cuestiones mas debatidas durante la Conferenciay que
terminé por no ser aprobada por los representantes de los Estados.

Debido a que la salud reproductiva concibe la capacidad de decidir de manera
libre y responsable el nimero y espaciamiento de los hijos y el acceso a los medios
para hacerlo, como derechos fundamentales de la poblacion, es imposible desvin-
cular la salud reproductiva del derecho. La salud reproductiva no solo es un estado
de bienestar, es —desde esta perspectiva— un derecho que los Estados deben defen-
der y garantizar.

No obstante, y contrario a lo que se podria esperar, el reconocimiento de los de-
rechos sexuales y reproductivos durante la Conferencia, no estuvo libre de obstacu-
los. Entonces, y debido a que los representantes de los Estados consideraban que su
reconocimiento fomentaria la radicalizacion de la sexualidad en sus paises y que da-
ria lugar al reconocimiento legal del aborto, o la consecucién de mayores libertades
sexuales, las feministas que participaron en el debate incorporaron el concepto de
salud sexual de manera estratégica, con el objetivo de “radicalizar el lenguaje para
retener los derechos reproductivos en el documento final” (Correa, 2001: 131). Asi, en
el debate en el que se discutieron los derechos reproductivos y la salud reproduc-
tiva, se propuso la inclusion del reconocimiento del término derechos sexuales, lo
cual se rechazé con base “en la negacion de la diversidad sexual y en el temor que
al aceptar derechos sexuales se estuviera también aceptando y reconociendo el de-
recho de las personas a definir su propia identidad” (Galdos Silva, 2013: 456). De
manera que, aunque las nociones de salud y derechos reproductivos surgieron con
cierta legitimidad institucional, los avances en el reconocimiento de la salud y dere-
chos sexuales han sido mas lentos y se deben mas bien a los movimientos LGBTTTI
(Correa, 2001: 132), que han buscado el derecho a vivir la sexualidad con libertad.

A partir de 1994 los estudios en la materia retoman las discusiones de El Cairo
al reconocer dentro de la salud reproductiva las nociones de sexualidad, libertad y
derechos, de manera que definen este campo

Como una perspectiva que reconoce el derecho de toda persona a: I) regular su fe-

cundidad segura y eficientemente, II) tener y criar hijos saludables, 1II) comprender
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y disfrutar su propia sexualidad, y IV) permanecer libre de enfermedades, incapaci-
dades o muerte asociadas con el ejercicio de su sexualidad y reproduccién (Salles y
Tuiran, 2001: 94).

Sin embargo, el cardcter amplio y diverso de la salud reproductiva ha provocado
que en términos practicos sea mas que un concepto, un paraguas conceptual, reto-
mando la idea de las autoras, que incluye las siguientes lineas de investigacion: “de-
rechos reproductivos, planificacion familiar, enfermedades de transmision sexual,
sexualidad humana, relaciones de género, y sexualidad adolescente” (p. 97). A estas
agregamos el tema del aborto, que incorporamos a la nocién de salud reproductiva
alo largo de la investigacion.

Las vertientes consideradas dentro del campo de la salud reproductiva, han
sido abordadas desde diversas perspectivas, de ahi que una caracteristica impor-
tante de este enfoque sea la multidisciplinariedad. Si bien la mayoria de trabajos
en torno a este tema surgian tradicionalmente de la demografia y las ciencias
naturales, analizando el aspecto biol6gico de la reproduccién y su impacto en
términos macroeconémicos y macrosociales, cada vez son mas las investigaciones
que se hacen desde la sociologia, la antropologia, la ciencia politica y la psicolo-
gia —por mencionar algunas— de manera que aunque no se niega la parte natural
de la reproduccion y la sexualidad, se visibiliza ademas su caracter social, cultural,
politico e historico.

La diversidad de enfoques desde donde se aborda la salud reproductiva consi-
gue que no haya un marco teérico unico, favoreciendo una discusiéon compleja del
tema. Algunos la han estudiado a partir del construccionismo. Tal es el caso de John
H. Gagnon, reconocido por sus reflexiones en torno a las bases sociales de la sexua-
lidad humana desde el construccionismo social, enfoque que privilegia un analisis
desde las acciones de los individuos y no desde las estructuras o instituciones. Desde
esta perspectiva, las llamadas unidades socioculturales delimitadas, como la sociedad,
la cultura o la clase, son producidasy reproducidas por las acciones de los individuos.
No existen estructuras, sino situaciones estructuradas (Gagnon, 2001: 65). Desde este
enfoque, Gagnon considera que

Los cambios en las tasas de fecundidad no pueden entenderse excepto como lineas
de accion tomadas por individuos conforme a la manera en que ellos y las personas
importantes que los rodean interpretan el potencial, en términos de fecundidad, de

las circunstancias en que se encuentran (p. 71).

Si bien es posible analizar la salud reproductiva a partir de las acciones, de las de-
cisiones y las subjetividades de los individuos, el construccionismo social ha sido cues-

tionado por su dificultad para aportar opciones politicas. Por su parte, Néstor Garcia
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Canclini considera que desde el construccionismo social se corre el riesgo de conside-
rar de manera irreal que los individuos o las clases subalternas pueden determinar los
procesos globales en los que estan inmersos (Amuchastegui Herrera, 2001: 85).

Fue en los anos setenta que se dio una conjuncién “entre los estudios de las
mujeres y la sexualidad y el posestructuralismo o constructivismo”, en el cual se
enmacarian dos de los marcos teéricos mds importantes para el estudio de la
reproduccion: el sistema de géneroy el analisis de la sexualidad como dispositivo,
propuesto por Michel Focault (Correa, 2001: 171). Volveremos a este punto mas
adelante.

Otro aspecto de este campo de estudio que cabe destacar es la vinculacién que
existe entre la salud reproductiva y diversos fenémenos sociales, ya que se reco-
noce el papel que la sexualidad tiene en numerosos problemas, en este caso: la
pobreza, la desigualdad y exclusion. Esta articulacion entre salud reproductiva y
pobreza ha sido explorada por diversos estudios que analizan las formas en que la
pobreza dificulta el goce de la salud reproductiva, pero también la forma en que
la reproduccion y la sexualidad bajo determinadas circunstancias profundizan la
gravedad de este problema, y otras investigaciones que buscan comprender como
se vive la salud reproductiva en condiciones de pobreza.

Entre los estudios de salud reproductiva y desigualdad, pobreza y exclusion
que se han realizado en los ultimos anos podemos mencionar aquellos que
analizan la relacion entre desigualdad étnica y maternidad (Espinosa Damidn,
2004), los problemas de la salud reproductiva como la mortalidad materna (Fre-
yermuth y De la Torre, 2002) y la violencia obstétrica; infecciones de transmision
sexual y desigualdad social (Caballero y Villasenor, 2008), asi como el estudio del
significado de la reproduccion en contextos de pobreza (Castro, 2000), entre
otros. En particular, destaca el trabajo en la materia realizado por el Programa
Salud Reproductiva y Sociedad del Centro de Estudios Demograficos, Urbanos
y Ambientales, antes Centro de Estudios Demograficos y de Desarrollo Urbano,
y el Programa Interdisciplinario de Estudios de la Mujer del Centro de Estudios
Sociolégicos ambos del Colegio de México en donde destacan los trabajos reali-
zados por Ivonne Szasz, Juan Guillermo Figueroa, Claudio Stern y Susana Lerner,
entre otros académicos.

Esta investigacion se enmarca en el campo de estudio de la salud reproductiva y
pobreza. Nuestra finalidad es contribuir a los avances que se han hecho para com-
prender el vinculo que existe entre estos dos fenémenos, incorporando la nocion
del conservadurismo y cémo este puede tener un impacto distinto en la salud re-
productiva de las mujeres en situacion de pobreza. Cabe senalar que abordaremos
tanto las dimensiones de salud reproductiva como de derechos sexuales y reproduc-

tivos en esta tesis.
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El Estado en la sociedad como enfoque teérico

En los estudios realizados en el campo de la salud reproductiva destacan la sociedad
y el Estado como actores determinantes en el proceso de reconocimiento, transfor-
macion y ejercicio de la salud reproductiva.

La vinculacién entre estos actores nos ha llevado a recuperar el largo debate que
se ha presentado en las ciencias sociales en torno al Estado y su dominacién, para
comprender hasta donde efectivamente ejerce un control sobre las vidas de las per-
sonas; en este caso, en la esfera de la reproduccion y la sexualidad.

La dominacion estatal dificilmente es cuestionada por las ciencias sociales, que
parten de una definicion de Estado influida por la reflexion que en torno a este
realiz6 Max Weber. El tan parafraseado monopolio de la violencia fisica legitima
propuesto por este autor, ha dado lugar a un mito respecto del Estado, que trae
consigo dificultades analiticas.

Sin embargo, a finales de los anos setenta surgio una corriente dentro de las
ciencias sociales que cuestionaba la figura del Estado como se habia abordado hasta
la fecha. “Notes on the difficulty of studying the state”, de Philip Abrams, publicado
en 1977 en el Journal of Historical Sociology senté las bases de una critica al Estado
que seguirian otros autores y daria lugar a la llamada Antropologia del Estado. En
€l, Abrams (2015) senala que el analisis que hace Weber de esta organizacion, se
refiere a sistemas historicos concretos y no puede considerarse la norma -ni pre-
tendia serlo—, el modelo bajo el cual el Estado debe analizarse. A su vez, el cambio
de Estado a sistema de gobierno, propuesto por la ciencia politica norteamericana
tampoco arrojo mayor claridad a la discusion. Por lo tanto, tenemos en la practica
muy poca certeza de lo que en verdad es el Estado, dénde observarlo y hasta donde
alcanzan sus limites; incluso siendo el eje central del discurso politico, es un objeto
dificil de analisis empirico: “Parece necesario decir, entonces, que el Estado, conce-
bido como una entidad sustancial y autonoma respecto de la sociedad, ha demos-
trado ser un objeto de andlisis muy dificil de alcanzar” (p. 22).

Tal dificultad, continda el autor, deriva principalmente del interés del Estado de
obstaculizar su propio estudio. En este sentido, tanto las instituciones que lo confor-
man como muchos de los autores que lo analizan, han fortalecido una definicién que
responde mas a la idea que se quiere mantener de este, pues conviene a sus fines. La
definicion que tenemos del Estado tiene mas proposito politico que analitico:

En otras palabras, el Estado surge de estos estudios como una cosa ideoldgica. Se pue-
de entender como el dispositivo en funcion del cual se legitima el sometimiento; y,
como cosa ideolégica, puede en realidad demostrarse que trabaja asi. Nos presenta
el poder politico institucionalizado de una forma que es a la vez integrada y aislada,

y al satisfacer estas dos condiciones crea para nuestro tipo de sociedad una base

aceptable para la sujecion (pp. 37-38).
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La nocién de ideologia es relevante en la critica que Abrams (2015) hace de los
estudios predominantes del Estado que lo cosifican y lo dotan de una “corporeidad”
que no es observable. Para él se trata de un “proyecto ideol6gico”, un ejercicio legi-
timizador (p. 53). Por lo tanto, un estudio que trate de comprender la accién politi-
ca, y la dominacion politica, debe desplazar su atencion del Estado por ser esta una
“mascara” que oculta su intencién politica. En su lugar, Abrams (2015) propone,
inspirado en Ralph Miliband, orientar el analisis hacia dos ejes: el “sistema-Estado”
y la “idea-Estado” (p. 63).

La distincion entre las practicas y la idea es una de las principales apuestas de
la Antropologia del Estado. Sin embargo, otros autores matizan la separacion pro-
puesta por Abrams (2015) para reconocer que, aunque es preciso conocer sus dife-
rencias, debemos tener presente las formas en que ambas se articulan para moldear
lo que conocemos como Estado: “el fenémeno que llamamos ‘el Estado’ surge de
técnicas que permiten que practicas materiales terrenales adquieran la apariencia
de una forma abstracta, inmaterial (Mitchell, 2015: 146). El estudio de los procesos
por los cuales se conforma esta organizacion representa una caracteristica relevan-
te de dicha propuesta, ya que de esta manera se reconoce en el analisis el cardcter
histérico del Estado, y las particularidades que separan a los Estados concretos, de
la figura ideal, universal y atemporal que predomina.

Otro rasgo de la Antropologia del Estado es la atencion que pone en los limites
de este. Los autores que trabajan desde esta perspectiva consideran que uno de los
mitos que se mantienen a su alrededor es el supuesto de que se trata de una institu-
cién auténoma y diferenciada de otras formas de organizacion, principalmente la
sociedad, sobre las que ejerce una dominacién incuestionable. Es necesario, por lo
tanto, reconocer “lo cotidiano, como espacio de produccion, negociacién, transac-
cion y contestacion de significados dentro de redes y relaciones de poder mayores”
(Mussetta, 2009: 111). Es tal la importancia que confieren al proceso de construc-
cion del Estado en los espacios donde las instituciones estatales se encuentran con
la sociedad que metodologicamente, se esta trabajando en el desarrollo de etno-
grafias del Estado que trasladen la atencién que tradicionalmente se ha dirigido a
las grandes estructuras y las élites, a las practicas cotidianas en las que se pone en
contacto con las personas, incidiendo en su vida diaria (Gupta, 2015: 75-76).

Estas preocupaciones se agruparon en una propuesta conocida como modelo
relacional que se organiza en torno a las siguientes premisas:

Esta centrado en los actores y rescata su complejidad y diversidad; los espacios de
interaccion constituyen los puntos nodales de observacion puesto que en ellos se desa-
rrollan las estrategias y se actualizan las relaciones sociales que construyen los actores

entre si; laimplementacion de la politica resulta tan o mds importante que el diseno de

la misma para explicar sus impactos y efectos; y las interacciones generan consecuen-
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cias —intencionales y no intencionales— e impactos en los actores sociales y estatales

que deben ser cuidadosamente caracterizadas (Hevia de la Jara,' 2009: 47).

Joel Migdal (2011) es uno de los autores que han llevado los principios de la
Antropologia del Estado al terreno operativo, proponiendo un modelo relacional
al que llama “el Estado en la sociedad”. A través de este modelo, el autor busca dar
cuenta de “los escenarios de dominacion y oposiciéon”, donde el Estado y los diver-
sos grupos que conforman la sociedad, negocian y se enfrentan, con la finalidad de
imponer su autoridad sobre la vida de las personas, tanto en sus aspectos materiales
como simbolicos. En este proceso, el Estado y la sociedad se moldearan mutuamen-
te, llegando incluso a transformar, a partir de la interaccion, sus objetivos iniciales:

En mi enfoque, el centro de la atenciéon son esos entornos —esos escenarios de do-
minacion y oposicién— en los cuales diversas fuerzas sociales se enfrentan por cues-
tiones materiales y simbolicas, compitiendo por la supremacia a través de luchas y
adaptaciones, encontronazos y coaliciones. No se trata de simples escenarios politi-
cos en los cuales distintos grupos procuren conformar la politica publica. Ademas
de la disputa por la politica gubernamental, se producen luchas y acuerdos acerca
del orden moral basico y de la estructura misma en la cual deberia determinarse lo

que es correcto y lo que es incorrecto del comportamiento social cotidiano (p. 139).

Un anadlisis politico que partiera de un enfoque Estado-céntrico llevaria a esta
investigacion a centrarse en una sola cara de la dominacién en el plano de la deter-
minacién de los significados de la sexualidad y la reproduccién. Si nos empenaramos
en comprenderlo como “una estructura que estd sobre y por encima de los individuos
que integran la sociedad” (Mussetta, 2009: 99), llegariamos a concluir que la salud
reproductiva de las mujeres esta determinada por los valores de la élite politica en
Guanajuato, cuando la realidad presenta importantes matices, como se vera en los
siguientes capitulos. La Antropologia del Estado, en general, y el enfoque del “Estado
en la sociedad”, nos permiten dar cuenta de la forma en que la salud reproductiva se
encuentra en el centro de una discusion que incorpora diversas visiones, diversos valo-
res y diversos actores que conforman la situacion de esta en el contexto local.

Conceptos ordenadores

Los conceptos que se presentan a continuacion sientan las bases de esta investi-
gacion, ya que definen tanto nuestra relacién con la teoria como la forma en que
realizamos el estudio del problema que nos atane.

! Para un ejemplo de modelo relacional aplicado al analisis del programa Oportunidades o

PROSPERA, véase Hevia de la Jara (2007).
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De acuerdo con Hugo Zemelman, el concepto representa la base de la construc-
cion teodrica, en el sentido de que su eleccion determinara en gran medida el enfo-
que teorico desde donde se analizara el objeto de estudio. En este caso, la seleccion
del concepto de pobreza, por ejemplo, y no otros como vulnerabilidad o exclusion,
nos lleva por un camino teérico distinto.

Ademas, contintia Zemelman (2009), los conceptos “constituyen recortes frag-
mentarios de la realidad” (p. 165), de manera que los elementos que incorporamos
al analisis —y los que dejamos fuera—, dependen en gran medida de los conceptos
con los que trabajamos.

La propuesta de Zemelman se toma aqui como un punto de partida para hacer
un uso articulado de los conceptos ordenadores. Lo que nos interesa no es observar
la pobreza, la sexualidad y la reproduccion y el conservadurismo de manera aislada,
sino como de su interaccion surgen las particularidades del objeto de estudio. Di-
cha articulacion permite ser un poco mas fieles a la complejidad del caso analizado;
de esta manera, aunque los conceptos fragmentan la realidad para posibilitar su
abordaje, la articulacién entre estos nos ayudan a desarrollar relaciones posibles
entre fenémenos que se configuran entre si.

A partir de estas bases que surgen de los planteamientos de Zemelman (2009),
consideramos que los conceptos tienen las siguientes caracteristicas:

1. Representan un conjunto de relaciones con que se organiza la mirada.

Son necesarios “para da cuenta del movimiento de la realidad, o, usando una
metafora, del movimiento de las olas del mar” (Zemelman, 2013: 41).

3. Dado que se parte del supuesto que la realidad se mantiene en constante movi-
miento, los conceptos tampoco permanecen inamovibles, sino que se someten
a una dialégica con el objeto, que transformard el sentido de los conceptos con-
forme la aproximacion en el campo se profundice.

4. Entonces, “la funcién explicativa de la teoria no es negada, pero si queda su-
bordinada a esta relaciéon fundada en categorias del pensamiento” (Zemelman,
2000: 51). Son estas las que definen el dngulo de observacion, tanto de la reali-
dad objetiva como de la teoria.

Mientras tanto, en la base de la articulacion de los tres conceptos subyace la no-
cion de poder como el hilo que va tejiendo la relacion entre pobreza, salud repro-
ductiva y conservadurismo. Partimos de la teorizaciéon que realiza Foucault (1994a)
al respecto, en la que el poder no es producto unicamente de la coercién —aunque
el uso de la represion ha estado presente en algunas situaciones de la problematica
que se aborda—, sino de practicas discursivas productivas:

Lo que hace que el poder se aferre, que sea aceptado, es simplemente que no pesa

solamente como una fuerza que dice no, sino que de hecho circula, produce cosas,
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induce al placer, forma saber, produce discursos; es preciso considerarlo mas como
una red productiva que atraviesa todo el cuerpo social que como una instancia nega-

tiva que tiene como funcién reprimir (p. 48).

Concebir al poder no solo como una fuerza coercitiva, sino como una fuerza que
normaliza practicas, permite analizar los discursos, leyes y estrategias de gobierno
tanto en su funcién comunicativa y normativa, como en su intencion de “verdad”.
Tal es el caso de la proteccion de la vida como valor incuestionable.

Ahora bien, el poder también atraviesa el estudio de la salud reproductiva, en
cuanto que uno de los aspectos mas importantes que incluye este concepto es la
posibilidad de tener una reproduccién libre y elegida. Para las mujeres, el cuerpo
es el medio con el cual entra en contacto con su realidad. Pero también, en él se en-
cuentran “sus instrumentos y sus espacios de poder”: “la mujer vive el mundo desde
su cuerpo” (Lagarde y de los Rios, 2014: 200-201).

Tal es la importancia del cuerpo sobre la que las instituciones buscan mantener
un control, que bajo valores conservadores ha representado una regulacién de la
sexualidad femenina al menos en dos sentidos, la procreacion y el erotismo:

Se reconoce la procreaciéon femenina como un deber ser y por su caracter natural es
irrenunciable, debe ser realizada: todas las mujeres son madres de manera indepen-
diente de la procreacién y de la edad.

El erotismo es el espacio vital reservado a un grupo menor de mujeres ubicadas
en el lado negativo del cosmos, en el mal, y son consideradas por su definicién esen-
cial erética como malas mujeres, se trata de las putas. Sin embargo, el erotismo estd
presente en la vida de todas las mujeres pero salvo el caso de las putas, en el resto

estd asociado de manera subordinada y al servicio de la procreacion (pp. 202-203).

En el ambito de los derechos, el caracter natural de la procreacién ha suscitado
que sean los derechos reproductivos los que hayan tenido mayor reconocimiento
en el nivel mundial, a diferencia de los sexuales. Pues que la maternidad es algo na-
tural desde una perspectiva bioldgica, es necesario proteger a la madre y al hijo. Sin
embargo, el erotismo, la sexualidad sin fines reproductivos, no ha contado con el
mismo respaldo; el profundo rechazo de muchas sociedades hacia la interrupcion
del embarazo y a la anticoncepcion es una prueba de ello.

Pobreza

El concepto de pobreza ha sido profundamente discutido en las ciencias sociales y
desde tal diversidad de perspectivas, que encontrar una definicién unica y general-
mente aceptada parece imposible. De manera que la eleccion de una por encima

de otras responde en este caso a los intereses de la investigacion. Para los fines de
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esta tesis, los planteamientos de la pobreza de capacidades propuesta por Amartya
Sen, quien incorpora en el analisis las caracteristicas sociales, culturales y politicas
de dicho fenémeno, proporcionaran elementos importantes para el estudio de la
problematica que aqui concierne, principalmente su concepcion de la pobreza no
solo como insuficiencia de recursos, sino como una carencia de capacidades —en-
tendidas como oportunidades— derechos y libertades.

Dieterlen coincide en que la incorporaciéon de nociones filoséficas como la
libertad o autonomia al debate de la pobreza se hace mas recurrente a partir de
1971, con la publicacién de la obra Teoria de la justicia del filésofo estadounidense
John Rawls, “que puso en el centro de las discusiones el problema de las distribu-
ciones justas y la necesidad de hacer compatibles ciertos principios, que parecian
no serlo, como la libertad y la igualdad” (Dieterlen, 2003: 14). La idea de “justicia
como imparcialidad” que plantea en esta obra presenta una ruptura con el enfo-
que utilitarista que predominaba en esa época, y del que Jeremy Bentham era su
principal figura. Mientras que para el utilitarismo la justicia dependia en tultima
instancia de ‘la mayor suma de satisfacciones” o “el maximo equilibrio neto de
satisfaccion” sin importar su distribucion u origen (Rawls, 1995: 41), “la justicia
como imparcialidad” parte de un consenso que establece un principio de igual
libertad por encima de los fines individuales y lo que les produzca satisfaccion.

La separacion con el utilitarismo originada con Rawls también impact6 a la no-
cion de bienestar, con la introduccion del principio de los bienes primarios que
puede ser entendida de la siguiente manera: “maximiza el minimo, sobre todas las per-
sonas, del acceso al conjunto de bienes primarios. Este mandato es llamado el principio de
diferencia” (Lopez-Calva y Székely, 2006: 22). Tales bienes primarios son: “derechos,
libertades, oportunidades, ingreso y riqueza” (Rawls, 1995: 69), a los que después se
les agrega el auto respeto. La idea de igualdad de bienes primarios resultaba novedosa
en una época en la que el equilibrio de satisfaccion predominaba en los debates
sobre justicia, y represent6 la base de la igualdad de capacidades que propuso mads
adelante Amartya Sen.

En ¢Igualdad de qué?, conferencia que Sen imparti6 en la Universidad de Stan-
ford el 22 de mayo de 1979 durante el ciclo Tanner de conferencias sobre valores
humanos, el economista desarrolla a partir de una revision de los principios del uti-
litarismo y el rawlsianismo su propuesta de capacidades como una alternativa para
la evaluacion del bienestar individual (Lopez-Calva y Székely, 2006: 21). Aunque en
su obra hay una sustancial influencia de Rawls, la propuesta de Sen (1999a) rompe
en algunos aspectos con el filésofo, principalmente en el énfasis que este pone en
los bienes, y que para Sen son meros vehiculos para el bienestar y no fines en si

mismos. La atencion en los fines —o con mayor precision, en las libertades como

fines— es uno de los ejes de la teoria propuesta por Sen.
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Con la incorporacién de discusiones propias de la filosofia y de la ética a la
esfera de la economia, Amartya Sen (1999a) hace también un cuestionamiento
a los enfoques monetarios que habian dominado en el analisis de la pobreza. El
enfoque monetario propone un método que identifica la pobreza a partir de una
linea de ingresos que separa a las personas pobres de las que no lo son. Pero una
de las limitantes de dicho enfoque es que el indicador de nivel de ingresos no
basta para comprender la complejidad del fenomeno de la pobreza. En primer
lugar, expone Sen (1999a), porque no introduce en su andlisis la distribucién
de los ingresos entre personas pobres; es decir, se limita a cuantificar el nimero
de personas que se encuentran debajo de la linea de pobreza, sin analizar las
diferencias entre estas personas. El economista lo ilustra con un ejemplo: si una
persona pobre realizara una transferencia de ingresos a otra cuyo nivel de pobre-
za es menor, el nivel de pobreza general no cambiaria en absoluto, pues ambas
personas se encuentran debajo de la linea de la pobreza (Sen,1999b). Sin embar-
go, y esto es algo que se perderia dentro de tales enfoques, la calidad de vida de
la persona que realiza la transferencia se veria profundamente afectada.

Una segunda razén de las limitantes del enfoque de la pobreza a partir de los in-
gresos, de acuerdo con Amartya Sen, es que dado que su unidad basica de medicion
es el hogar, tampoco permite observar las asimetrias en la distribucién del ingreso
en razon de género. Por ejemplo, la division de los recursos al interior del hogar
suele ser desigual, pero este planteamiento, importante para el analisis de las dife-
rencias de la pobreza en hombres y mujeres, se invisibiliza si medimos la pobreza
bajo el supuesto de que la distribucién del ingreso en la familia es equitativa, como
presupone dicha unidad de medida.

Ante las limitantes que presentan los enfoques basados en el nivel de ingresos,
Amartya Sen (1999a) propone una conceptualizacion de la pobreza a partir de las
capacidades,® 1o cual no significa una ausencia total de los ingresos en el andlisis de
la pobreza o de los funcionamientos, indicador utilizado en las concepciones utili-
taristas de la pobreza, sino que estos representan medios para el desarrollo de las
capacidades. En esta relaciéon entre funcionamientos y capacidades, la nocién de
eleccion desempena un papel fundamental:

Los funcionamientos representan partes del estado de una persona: en particular, las

cosas que logra hacer o ser al vivir. La capacidad de una persona refleja combinacio-

2 En la obra Nuevo examen de la desigualdad, Amartya Sen (1999a: 122) hace énfasis en no
confundir el enfoque de capacidades que propone en la mayoria de sus obras, con la llamada
“Medida de Sen”, una serie de indicadores sensibles a la distribucion del ingreso. Como he

mencionado con anterioridad, el autor mantiene una posicién escéptica ante los indicadores

que conceptualizan la pobreza a partir de los niveles de ingresos.
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nes alternativas de los funcionamientos que ésta puede lograr, entre las cuales puede

elegir una coleccién (Sen, 2004: 55-56).

En el planteamiento del economista, los funcionamientos aparecen como el re-
sultado de las capacidades, o posibilidades. Asi, la incorporacion de la idea de capa-
cidad como una serie de “combinaciones alternativas” de funcionamientos entre los
cuales elegir, introduce unas dimensiones social y politica a la discusiéon de la pobre-
za que me parecen relevantes. La pobreza no es entonces una condicion individual,
sino que esta determinada por factores externos. El conjunto de posibilidades para
elegir puede surgir del tipo de sistema politico o de modelo econémico establecidos
en una sociedad, por mencionar algunos.

Partiendo de este enfoque, concebimos la pobreza “como el fracaso de las capa-
cidades basicas para alcanzar determinados niveles minimamente aceptables” (Sen,
1999a: 127), donde el fracaso de las capacidades se refiere a la inexistencia de posi-
bilidades para que las personas vivan una vida digna. Uno de los aspectos mas perti-
nentes del planteamiento de Sen para esta investigacion es que las capacidades van
mas alld de las necesarias para sobrevivir (alimentacion, vestido, salud, vivienda), y
se consideran las capacidades que desembocan en una vida digna para la persona
(participacion politica, cumplimiento de sus derechos). La incorporacion de valo-
res importantes para la dignidad humana en el analisis de la pobreza es una de las
aportaciones mas significativas del enfoque propuesto por Amartya Sen (1999a).
Entre estos valores resalta la libertad. Considero necesario incorporar la discusion
en torno a la libertad porque ha sido una de las consignas de las organizaciones
de mujeres que abordaré, y que mantiene una estrecha relaciéon con los derechos
sexuales y reproductivos: la libertad de decidir sobre el propio cuerpo.

Como ya mencionamos, el enfoque de capacidades no elimina por completo
la nocién de recursos del andlisis de la pobreza, pero en lugar de ser concebidos
como fines (aumentar el ingreso como superaciéon de dicho problema), son trata-
dos como medios entre la pobreza y la libertad:

los recursos son importantes para la libertad, y los ingresos son cruciales para evitar
la pobreza. Pero si nuestra preocupacion es en ultimo término la libertad, no pode-
mos, dada la diversidad humana, tratar los recursos como si fueran lo mismo que la
libertad (p. 129).

Una vez mas los recursos desempenan un papel fundamental en la pobreza de
capacidades, pero debemos hacer énfasis en su cardcter de medio y no fin.

A su vez, la libertad se relaciona con las capacidades, a partir de la eleccion o
posibilidad de decidir, que a su vez depende de los arreglos sociales (Sen, 2004: 58).

La relacion entre libertad, capacidades y eleccion sera de suma importancia para
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el analisis que se realizard sobre la salud reproductiva en los programas sociales
enfocados a la pobreza. Como observaremos, si lo que se busca es mejorar la cali-
dad de vida de las personas, es fundamental incluir en las estrategias econémicas y
politicas, la consideracién de la libertad como fin. Sin embargo, las politicas sociales
dificilmente lo hacen. En la mayoria de los casos, evaltian su desempeno con base
en los resultados: en el servicio otorgado, en la transferencia monetaria realizada.
Pero en la mayoria de dichos programas, el apoyo suele ser condicionado; es decir,
el beneficiario debe seguir ciertas pautas para continuar recibiendo el apoyo. Esto
es asi incluso en un programa disenado bajo el enfoque de capacidades, como lo es
PROSPERA, el proyecto mas extenso en materia de desarrollo social en México. En el
caso de Guanajuato, podremos observar que los talleres comunitarios de autocuida-
do de la salud que se imparten a las beneficiarias del programa se han convertido en
una mera condicién para mantener el apoyo monetario, mientras que la libertad de
las mujeres de decidir de manera informada sobre su sexualidad, es un logro que no
se ha alcanzado. La salud reproductiva no representa aqui un fin sino un medio. En
un plano subjetivo, la vision que las mujeres tienen con esta no es de derecho, sino
de responsabilidad. Resulta por lo tanto, de interés para la presente investigacion, la
incorporacion de la libertad como objetivo de las estrategias enfocadas a la pobreza,
que para Amartya Sen (2010) es necesaria por dos motivos:

Primero, mas libertad nos da mas oportunidad de perseguir nuestros objetivos, esas
cosas que valoramos. Sirve por ejemplo, a nuestra habilidad para decidir como vivir
y promover los fines que queremos impulsar. [...] Segundo, podemos atribuir im-
portancia al proceso de eleccion como tal. Podemos, por ejemplo, asegurarnos de

no ser forzados merced a la imposicion de otros (p. 307).

La libertad para decidir como vivir es especialmente importante para este caso.
El concepto de vida, y lo que distintos grupos de poder entienden por ella, puede
ser un gran obstaculo para el reconocimiento de la salud reproductiva, y mas toda-
via, de los derechos sexuales y reproductivos, en contra incluso de lo estipulado por
los tratados internacionales firmados por México. En Guanajuato las mujeres en
general, y las mujeres pobres en particular, cuentan con acceso a servicios de salud
gratuitos, pero en el caso de la salud sexual y reproductiva, es un servicio condicio-
nado por los valores impulsados por los grupos de poder en las instituciones, como
lo es la proteccion de la vida.

Por otra parte, el ejercicio de la libertad, de acuerdo con Amartya Sen (1999a),
se da a partir del derecho. Aqui se genera otra separacion entre la perspectiva de
capacidades y los tradicionales enfoques monetaristas y utilitaristas de la pobreza,

los cuales no consideraban que los derechos tuvieran una importancia intrinseca,

sino que eran asumidos como instrumentos para lograr utilidades.
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En su libro Racionality and freedom, Sen (2003) recupera la caracterizaciéon que
el filésofo Robert Nozick hace de los derechos “en términos de dar el control indi-
vidual sobre ciertas decisiones, y ‘cada persona podra ejercer su derecho como le

99

plazca’™ (p. 392; traduccién propia),’ con el fin de dar cuenta de cémo la vision que
se tiene del derecho en la filosofia politica difiere significativamente de la vision
que predomina en el pensamiento econémico. Sin embargo, la conceptualizacion
del derecho dentro del enfoque de capacidades se diferencia de ambas en dos sen-
tidos: en el primero, la ruptura con la economia utilitarista reside en la idea de que
la utilidad no es la base del derecho, sino la libertad; en el segundo, alejandose de
la propuesta de Nozick, no se trata de un control individual, sino del respeto hacia
lo que los demas consideran valioso: respeto a sus valores y a su persona.

Debido principalmente a la articulacién que hace Amartya Sen (2003) entre
capacidad, libertad, eleccion y derecho en su enfoque de la pobreza, su propuesta
tuvo un impacto importante en la conceptualizaciéon de la pobreza en el ambito
académico, y en el diseno de estrategias y programas sociales enfocadas a comba-
tir dicho problema. En América Latina la teoria del desarrollo como distribucién
de capacidades, a partir de los principios propuestos por Sen, formé parte de la
revision que se hizo en la region de las teorias del desarrollo a finales del siglo XX
y principios del XXI, que pretendia presentar alternativas a las teorias neoliberal y
neoclasica que dominaron hasta la década de los noventa (Schweinheim, 2011: 58).
La teoria de Amartya Sen (2003) contribuy6 a construir el enfoque de desarrollo
humano que cuenta con un amplio consenso, y que “trata de reconocer que un au-
mento general de las capacidades de los individuos, y en particular de los miembros
de los sectores sociales mas desfavorecidos, redunda en un aumento general del
desarrollo” (p. 62). También ha contribuido al surgimiento del indice de desarrollo
humano (IDH) impulsado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo (PNUD). No obstante su gran aceptacion, el enfoque de capacidades no se
encuentra exento de cuestionamientos.

Entre los principales cuestionamientos a la obra de Sen (1999a, 2004), podemos
destacar la que se enmarca en la critica al desarrollismo, o a aquellas estrategias que
tienen como meta principal lograr que los paises “subdesarrollados” alcancen los
niveles de desarrollo de los paises potencia, sin considerar que la divisiéon interna-
cional del trabajo y los procesos de acumulacion de los paises “desarrollados” han
generado y sostenido las condiciones de los paises periféricos.* Otra critica se en-

foca en las contradicciones en la aplicaciéon de la teoria de Sen en algunas politicas

? Original en inglés: “Nozick characterizes rights in terms of giving the individual control over
certain decisions, and ‘each person may exercise his right as he chooses’”.

4 Puede consultarse la obra de Immanuel Wallerstein. En América Latina los teéricos de la

dependencia han trabajado este tema con profundidad. Véase Santos (2008).
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sociales. En el caso de México, el programa PROSPERA aborda la pobreza desde el
enfoque de capacidades propuesto por Sen,” aunque el modelo de transferencia de
renta condicionada que maneja el programa puede limitar la posibilidad de ejercer
libertades, uno de los ejes fundamentales de dicho enfoque.

Para efectos de esta investigacion, resultan particularmente pertinentes las pre-
cisiones que hace la filésofa Martha Nussbaum (2000) a la teoria de Amartya Sen,
en especial el enfoque hacia problematicas de las mujeres y la sistematizacion de las
capacidades fundamentales, de las cuales Sen solo discute ciertos ejemplos distin-
tos entre si que imposibilitaban realizar una categorizacion de las capacidades que
deben ser garantizadas en términos de igualdad (Gough, 2007-2008: 182). Cabe
senalar que Nussbaum (2001) trabaj6 en colaboracion con el economista en 1986
en el Instituto Mundial de Investigaciones de Economia del Desarrollo (UNI/WIDER
por sus siglas en inglés).

Sobre el primer punto Nussbaum (20011: 5) afirma que las mujeres no suelen
tratarse como un fin en si mismas, sino como instrumentos para las metas de los de-
mas, por lo que incorpora al andlisis de las capacidades el concepto de each person’s
capability, basado en el principio de cada persona como fin o como meta (2001: 5);
es decir, que los derechos de las mujeres, la dignidad de las mujeres y de los demas
grupos merecen el mismo respeto tanto de las leyes como de las instituciones. Pen-
sando en la problematica de investigacion, podriamos agregar que los programas
sociales deberian considera el bienestar de las mujeres como una meta en si misma,
y no como vehiculo para laconsecucion del bienestar de sus familias.

En cuanto al segundo aspecto, que se refiere a la sistematizacion de las capacida-
des, Martha Nussbaum (2001) propone una lista de capacidades centrales, que pueden
considerarse como elementos para el funcionamiento humano en los que existe un

consenso global, culturalmente hablando (p. 74). Tales capacidades son las siguientes:

a) vida,

b) salud corporal,

c) integridad corporal,

d) sentidos, imaginacion y pensamiento,

€) emociones,

f) razon practica,

g) afiliacion,

h) otras especies,

i) capacidad parajugary

j) control sobre el propio entorno, tanto politico como material (pp. 78-80).

5 https:/ /www.prospera.gob.mx/swb/es/PROSPERA2015/Objeto_Mision_y_Vision, revisado
el dia 29 de diciembre de 2012.
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Algunos aspectos de esta lista pueden dar pie a debates, como la proteccion de
otras especies, que puede entrar en contradicciéon con el control material sobre el
propio entorno, debido a que, aunque se refiere a la igualdad de acceso a propie-
dad de tierras, en el sistema econémico imperante el control sobre lo material se ha
traducido en la explotacion desmedida del entorno natural.

Ciertos elementos de la lista son particularmente importantes para la presen-
te investigacién, como lo es la capacidad de tener una buena salud, en la que
Nussbaum (2001) incluye la reproductiva, y la capacidad de vivir una vida digna,
relacionada con la “razén practica”, o la posibilidad de planificar la vida que uno
desea. La incorporacion de estos valores al analisis de la pobreza nos permiten
conceptualizar el bienestar mas alla de un monto de ingresos necesario para la
subsistencia, y ser criticos con las estrategias que los gobiernos disenan para dis-
minuir los indices de la pobreza. ;Tiene la mujer que recibe una transferencia
de renta en el marco del programa PROSPERA la posibilidad de vivir la vida que
ella desea? Otorgar métodos anticonceptivos a las mujeres, ¢garantiza su salud
reproductiva? Los elementos que aporta una conceptualizaciéon de la pobreza a
partir de las capacidades permite abordar estas interrogantes de manera multi-
dimensional.

Sexualidad y reproduccion

Como problema de estudio, la sexualidad ha sido mas abordada desde diversas dis-
ciplinas como la biologia, la medicina o la psicologia. No fue sino hasta el siglo
XX que se hizo frecuente su andlisis como un fenémeno que también se construye
socialmente.

El estudio que las ciencias sociales, en particular la sociologia, han hecho de la
sexualidad pueden sintetizarse en tres vertientes teoricas: “la vision de sexo/géne-
ro, la sociologia del cuerpo y el dispositivo de la sexualidad” (Minello, 1998: 39).
Nelson Minello, quien hace una definicién de tales perspectivas, sostiene que la pri-
mera: “presenta una vision cultural de la sexualidad”, “vincula la sexualidad con el
poder”, “distingue, con Engels, por un lado la reproduccién material y, por otro, la
produccion de los seres humanos mismos, la propagacion de la especie”, y “plantea
el plano de lo imaginario social” (idem).

La sociologia del cuerpo, continta, plantea la necesidad de estudiar al cuerpo
humano no solo como “fenémeno biolégico sino también el ser un cuerpo construi-
do bajo la influencia de fuerzas socioculturales externas” (idem).

Por dltimo, el dispositivo parte de la concepciéon de Foucault de anatomo-
politica y biopolitica, con lo que se busca dar cuenta del “control, identificacion y
reproduccion” del cuerpo individual y social (idem).

Estas tres teorias que senala Minello (1998), han contribuido a un analisis social

de la sexualidad que supera los determinismos biologicos para tomar en conside-
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racion los efectos que la economia, la politica y la cultura tienen sobre el cuerpo
sexuado, ya sea para moldearlo como para controlarlo. A su vez, se reconoce su ca-
racter historico, ya que esta no se ha mantenido inamovible a lo largo de la historia.

En la década de los setenta, Michel Foucault publicé 3 volumenes de Historia de
la sexualidad de los 6 que tenia planeado realizar, pero fallecié antes de terminar su
obra. La articulacion entre sexualidad, conocimiento y poder, asi como el dar cuen-
ta del caracter historico y social de la sexualidad que plasma el autor en La voluntad
de saber (2011a), El uso de los placeres (2011b) y La inquietud de si (1987), tendria una
profunda influencia en los trabajos que se realizarian en el futuro sobre sexualidad
y reproduccion.

Las transformaciones de la sexualidad de las mujeres a lo largo de la historia
a partir de relaciones de poder (de la pareja, de las instituciones) es uno de los
aspectos mas interesantes de la obra de Foucault. En el analisis que realiza de la
sexualidad en la antigua Grecia, asegura que se podian encontrar similitudes con
las formas de austeridad cristianas de la Europa occidental, aunque las razones eran
distintas, y también el papel que desempenaba la mujer en dichas practicas sexua-
les. Foucault afirma que entre la antigua Grecia y la Europa cristiana se dio un
cambio importante de la conceptualizacion de la virtud sexual de la mujer. Mientras
que en esta ultima la imagen suprema de la virtud era el de la joven que protege su
virginidad, y guarda fidelidad a sus volos, en la antigua Grecia la principal virtud se-
xual era la templanza, visible en la capacidad de dominar los apetitos.

Para los griegos el dominio sobre la propia naturaleza era una forma de poder,
ejercido unicamente por los hombres tal como ejercian el dominio en la ciudad o
en la casa:

Asi como, en la casa, es el hombre el que manda; asi como, en la ciudad, no estd ni
en los esclavos ni en los ninos ni en las mujeres ejercer el poder, sino en los hombres
y s6lo en ellos, igualmente cada quien debe hacer valer sobre si mismo sus cualida-
des de hombre” (2011b: 93).

Sin embargo, la templanza pese a ser una virtud masculina, también se podia en-
contrar en las mujeres, aunque solo de manera inacabada. Focault (2011b) explica
la comparticion de la templanza entre hombres y mujeres como un aspecto necesario
para el mantenimiento de una buena relacion, debido a que la relacién entre am-
bos es “politica”, como la que se observa entre gobernantesy gobernados.

Las relaciones entre hombres y mujeres dentro de la instituciéon del matrimo-
nio, continia Foucault (1987: 139), pasan por un cambio importante dentro del
periodo del ano II antes de Cristo hasta el I después de Cristo. Uno de los cambios

mds importantes es que la relacion entre esposos seria menos de dominio y mas de

reciprocidad, por lo tanto el cardcter primordial que tenia la procreaciéon en las
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relaciones sexuales —y con ello el papel de madre de la mujer al interior del matri-
monio- se combina con valores como el amory la simpatia mutua.

Con la llegada del periodo victoriano la sexualidad legitima se torna por com-
pleto hacia la reproduccion. La procreacion de hijos legitimos volveria a ser el fin
principal de las relaciones conyugales, y el silencio se impondria sobre todos los
discursos de sexualidades que no estuvieran enfocadas a la reproduccién, lo cual
coincidio con el auge del capitalismo y la asociacién de la procreacion con el au-
mento necesario de la fuerza de trabajo (2011: 11). Esta relacién entre los campos
econdémico y sexual resultan de suma importancia para la presente investigacion.

Silvia Federici (2013) aborda también este planteamiento a partir del concepto
de “disciplinamiento del cuerpo”, propuesto por Foucault, para afirmar que el Esta-
do y la Iglesia establecieron una nueva politica de control del cuerpo para “transfor-
mar las potencias del individuo en fuerza de trabajo” (p. 207). A esta nueva politica
abonarian los estudios que se hicieron sobre el cuerpo en la época, en particular
los aportes de Descartes que justificaban la explotacion de los trabajadores con la
afirmacion de que el hombre “es un autémata y que no debe hacerse mas duelo por
su muerte que por la rotura de una herramienta” (p. 219).

No obstante las convergencias, una de las criticas mds enriquecedoras que rea-
liza Federici (2013) a la obra de Foucault es la del rescate histérico del periodo de
caceria de brujas que tuvo profundas consecuencias para la normalizacion de la
sexualidad de las mujeres, proceso historico que Foucault dejo fuera de su analisis.

La autora afirma que en el siglo XVII, ante un decenso de la poblacién que afecté
la cuestion del trabajo en Europa, la caza de brujas funcioné en una parte para “cri-
minalizar el control de la natalidad” de tal manera que la sexualidad estuviera desti-
nada dnicamente a la reproducciéon de mds personas que se sumarian a la fuerza de
trabajo (Federici, 2013: 287). La idea de la persecucion de las mujeres en funcion
del control sobre el propio cuerpo se sostiene por la relacion que hubo entre anti-
concepcion, aborto y brujeria, la cual era condenada por el papa Inocencio VIII en
su bula de 1484 y que rescata Federici (2013): “A través de sus encantamientos, he-
chizos, conjuros y otras supersticiones execrables y encantos, enormidades y ofensas
horrorosas, [las brujas] destruyen a los vastagos de las mujeres” (p. 283). A partir de
esta condena el control de los procesos de procreacion seria uno de los crimenes
mads perseguidos durante la caza. Las “criminales” no fueron solo las mujeres que
ejercian control sobre su propio cuerpo, también otras mujeres que participaran en
la anticoncepcion, como las parteras. Debido a que junto a su labor de ayudar a las
mujeres durante el parto, también hacian uso de plantas para evitar los embarazos
o producir abortos, las parteras fueron excluidas de cualquier forma de participa-
cion en los procesos de la reproduccion, con la medicalizacion del parto, la cual era
predominantemente masculina. Cabe destacar que el desplazamiento de las par-

teras fue, y sigue siendo, una accién de control sobre la reproduccion también en
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América Latina. La pertinencia de este problema para la investigaciéon de la salud
reproductiva en personas en situacion de pobreza se observa en la narracion que
realiza Carmen, una de las mujeres entrevistadas durante trabajo de campo, sobre
las parteras en Guanajuato:

— Era como un hospital, cuartos con camas, es que antes asi se usaba, y creo que toda-
via unas de sus hijas, sus nietas, siguen en lo mismo en el rancho...

— (Todavia atienden asi?

— Carmen: Si. Cuando la gente de veras que creo no tiene dinero pa’ nada las atien-
den las parteras.

— i, porque luego si sale caro...

— Si, que las soban y quien sabe qué...

— S0, es cierto. ..

— Pues de esta [seiala a una de sus nietas para veferir que fue durante su embarazo], a mi
hija la sob6 una senora que ahi le hace a la chingadera, pero si sali6 bien. Estaba
sentada, venia sentada, y la sob6 antes de aliviarse y salié bien esta...

— Porque si es peligroso. ..

— Me la cernié6 en un rebozo [la envolvié] y quien sabe que tanto le hizo y salié normal

(Comunicacion personal, 26 de noviembre de 2015).

Para Carmen, la atencion de las parteras, una practica comun en el pasado, se
mantiene todavia entre las personas en situacion de pobreza, lo que puede indicar
que la atencion médica durante el embarazo y parto, son accesibles solo para muje-
res de ciertos estratos sociales. Sin embargo llama la atencion, y eso se analizard en
capitulos posteriores, que su hija conté con atencién durante el embarazo por parte
del centro de salud del municipio, y el parto se realizé en el “hospitalito”, uno de los
hospitales comunitarios de Guanajuato, lo que parece indicar que hay una confian-
za en las practicas de las parteras y en su eficacia, que no existe hacia los médicos.

En resumen, la critica que hace Federici (2013) a la Historia de la sexualidad de
Foucault no se debe tnicamente a la falta de analisis de un momento histérico
importante, sino que, al dejar de lado una etapa en la que se vivié principalmente
la represion de la sexualidad de las mujeres, la autora considera que su analisis lo
realiza “desde la perspectiva de un sujeto indiferenciado, de género neutro y como
una actividad que tiene las mismas consecuencias para hombres y mujeres” (p. 302).

Incorporar un marco teérico que de cuenta del cardcter historico, social y cul-
tural que ha tenido el control sobre la reproduccién de las mujeres es fundamental
para un acercamiento a la salud reproductiva que contemple particularidades de
su contexto. Esto nos permitira evitar hacer un abordaje universalista y atemporal
del concepto que pueda nublar el anadlisis y generar resultados poco criticos con la

situacion que viven las mujeres en cuanto a su reproduccion.
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El conservadurismo y su concepcion de la vida

El conservadurismo como corriente de pensamiento surge en respuesta a las trans-
formaciones derivadas de la revolucién francesa de 1789. En 1790 el escritor, fil6so-
fo y politico irlandés Edmund Burke publica Reflections on the Revolution in France en
la que realiza una critica a los revolucionarios debido a que la ruptura que hacian
los franceses con las instituciones del antiguo régimen, representaba un riesgo para
la sociedad, la religion y la historia. Dicha obra sentaria las bases de una de las es-
cuelas politicas mas influyentes de la historia.

La herencia de Edmund Burke en la filosofia politica posterior a su obra es
innegable. Para Robert Nisbet (1995: 14-15), cambi6 la “perspectiva individualista”
predominante, que surgié con las obras de Hobbes, Locke y Rousseau, quienes en-
focaban su reflexion en el individuo, mientras que Burke y el conservadurismo en
general, se enfocaron en las instituciones. Ademas, su influencia puede observarse
en personajes como Hegel, Chateaubriand y Joseph de Maistre, quienes mostraban
recelo ante el avance del individualismo y las transformaciones sociales que amena-
zaban la estabilidad de las instituciones.

Dado su discurso de continuidad y estabilidad, el conservadurismo ha sido par-
ticularmente atractivo durante épocas de transformaciones, como la revolucién in-
dustrial, la cual consideraba riesgosa para el sistema de estatus social debido a la
posibilidad del ascenso social a través del trabajo, que ponia en peligro el orden y
la tradicion (pp. 26-29). Otra época prolifica se dio a finales del siglo XIX, durante
el proceso de organizacion del capitalismo, donde el conservadurismo se pronun-
ci6 contra el socialismo, el movimiento obrero, el semitismo, el parlamentarismo
e incluso la democracia. Después de la Segunda Guerra Mundial, esta corriente de
pensamiento debié modificar su rechazo a esta ultima, dado el destacado papel que
tuvo dicha corriente en la instauracion de regimenes autoritarios (Nohlen, 2006:
260-261).

Hasta la fecha, el conservadurismo ha sabido adecuarse a las reglas de juego
democrdticas. Tanto a través de las altas €lites y los partidos politicos como de orga-
nizaciones civiles, las bases de esta corriente de pensamiento se mantienen vigentes
y en ocasiones han fungido como contrapeso a los avances en materia de libertades
individuales en donde encontramos tal vez su principal campo de influencia. Entre
tales bases podemos destacar:

* Una concepcién de la naturaleza humana que parte de una vision cosmo-
l6gica teocéntrica. La mdxima “Dios es la medida de todas las cosas” que se
encuentra en la base del conservadurismo evidencia la estrecha relaciéon que
tiene con la religion cristiana: dado que solo en la divinidad el hombre pue-
de encontrar la perfeccion, debe llevar una vida apegada al dogma religioso

para poder superar su propia imperfecciéon (Harbour, 1985: 14).
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¢ Ladiferencia, el orden y la tradicién como pilares organizacionales del Esta-
do y la sociedad. El pensamiento conservador ha propuesto a lo largo de la
historia, una forma de organizacion basada en gradaciones sociales, debido
a su conviccion de la desigualdad como principal caracteristica de la socie-
dad. Esto lo ha llevado a rechazar el principio de soberania popular, sostén
de la democracia, de ahi su rechazo a esta forma de gobierno.

®  Otra caracteristica de la propuesta politica del conservadurismo es la impor-
tancia de los principios del orden y la tradicion. En general esta corriente
desconfia de los cambios, y de las instituciones derivadas de ellos, siempre
que no mantengan cierta continuidad con el pasado, o que no sean respe-
tuosas con un orden moral superior basado en el dogma religioso, debido a
que, de nuevo, solo en la divinidad se encuentra la posibilidad de acercarnos
a la perfectibilidad (Rossiter, 1986: 41).

Otro aspecto del conservadurismo que es pertinente analizar por su relevancia
para una investigacion que considera medular la influencia que esta corriente de
pensamiento tiene sobre la dimension de la sexualidad y la reproduccion, es su
sistema de valores. Este, en términos generales, es particularmente conocido de-
bido principalmente a que sus valores mas representativos se han mantenido has-
ta nuestros dias sin grandes modificaciones. Los valores basicos del pensamiento
conservador son la libertad, la propiedad privada y la proteccion de la vida, cuya
comprension es de sumo interés para los fines de la investigacion.

Elvalor de la libertad es uno de los mas representativos de esta corriente, a pesar
de que entra en contradiccién con algunos de sus principios, como el orden. ;Qué
es mas valioso: proteger la libertad o mantener el orden? El conservadurismo, que
parte de la idea de que el ser humano es imperfecto, considera que la libertad sin
limites puede provocar dano, situaciéon que genera tension entre la libertad y el
orden. La clave para superar esa tension, de acuerdo con Harbour (1985: 106-107)
se encuentra en el fomento de la virtud, que lleve al ser humano a elegir el bien
sobre el mal.

La propiedad privada es tan relevante para el pensamiento conservador que se
ha llegado a conocer como “el principal fetiche del conservadurismo” (Oliet Pala,
1994). Por ejemplo, para Burke, la nacionalizacion de los bienes eclesiasticos duran-
te la revolucion francesa fue uno de los crimienes mas graves de los revolucionarios.
Burke, con base en el principio de la desigualdad natural de la sociedad, considera-
ba que la propiedad desigual de la tierra era una caracteristica del desarrollo social.

Uno de los valores mds representativos de esta corriente de pensamiento es la
proteccion de la vida. Debido a la importancia que tiene el dogma religioso para
el conservadurismo, la vida es sumamente preciada. Desde esta perspectiva, el ser
humano es una creacion de Dios, hecho a su imagen y semejanza por lo que su vida
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es sagrada. Segun Rossiter (1986), este valor “se funda en la eterna verdad de que
el hombre es un fin y no un medio” (p. 41). Sobre el mismo, se sostiene uno de los
principales argumentos de los conservadores en su cuestionamiento de la agenda
de la salud reproductiva, premisa medular de esta investigacion.

El disenio de la investigacion

La articulacion de los planos de la realidad, propuesta por Hugo Zemelman (2009)
en Uso critico de la teoria, resulto pertinente para establecer los planos de la realidad
que confluyen en el fenémeno que analizaremos y de los que surgen las lineas or-
denadoras de este estudio.

Nuestro problema central es la salud reproductiva de las mujeres en situacion
de pobreza en Guanajuato. Sin embargo, al tratarse de una realidad compleja, los
planos de la realidad funcionan como guia para un abordaje multidimensional de
la misma. Coincido con Hugo Zemelman (2009) cuando afirma que

El proceso constructor del objeto consiste en reconstruir un campo articulado con base
en un problema eje que sirva de punto de partida del conocimiento. Corresponde al
esfuerzo de pensar de acuerdo con los requerimientos de un campo de posibilidades,
en forma que pueda llegarse a fijar el contenido tedrico de una proposicion, rompien-
do con la fragmentacion de la observacion sobre la realidad, a través de las articulacio-
nes posibles del problema eje. Se trata, pues, de aquellos campos de posibilidades, no

homogéneos ni semdanticamente cerrados, a que nos hemos referido (p. 180).

De esta manera, el problema central estd atravesado por la influencia de los pla-
nos de la realidad en, al menos, las siguientes posibilidades:

1. Las instituciones politicas adoptan una postura conservadora de proteccion de
la vida que se traduce en el control de la reproduccion.

2. Las politicas de control de la reproduccion generan obstaculos para el ejercicio
de una reproduccion libre, planeada y sin riesgos, sin la cual no podemos hablar
de que las mujeres posean salud reproductiva.

3. El control de la reproduccion se combina con la falta de recursos y oportunida-
des de eleccion de las mujeres pobres para agudizar el problema de la falta de
salud reproductiva.

4. Las mujeres interiorizan una vision de la sexualidad y la reproduccion derivada
de la posiciéon conservadora en torno a la protecciéon de la vida, reproducida
por diversos actores legitimadores (la Iglesia, los medios de comunicacion, las
organizaciones “provida”). Esto, aunado a la inaccesibilidad de las mujeres en

situacion de pobreza a una educacion sexual de calidad, dificulta la concientiza-

cion de la reproduccion segura y elegida como derecho fundamental.
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5. Diversas organizaciones por la defensa de los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres cuestionan el sentido de la proteccion de la vida hegemoénico,
con lo que se propicia la difusiéon de un discurso que contrarreste al discurso
oficial, y puede favorecer cambios en la subjetividad de las mujeres. También
puede generar transformaciones en las instituciones politicas.

Las posibles relaciones entre planos confluyen no solo en el problema central,
sino de manera horizontal, lo que produce la especificidad del contexto en el que
se plantea el objeto de estudio, y que provoca una lectura critica y dinamica de la
teorfa. El trabajo de campo tendra entre sus objetivos evidenciar si estas convergen-
cias tienen de verdad efecto en la salud reproductiva de las mujeres pobres en Gua-
najuato, o qué otras relaciones desempenan un papel importante en el desarrollo
del problema.

Las relaciones entre Estado y sociedad como base de la investigacion

La presente investigacion se enmarca en un debate mas general: la relacion entre
Estado y sociedad y el grado de influencia y autonomia de uno sobre el otro. Parti-
mos de la propuesta hecha por la Antropologia del Estado de hacer énfasis en los
procesos en los que se conforman mutuamente.

En las siguientes paginas se establecen los lineamientos que dieron forma a la in-
vestigacion, desde el planteamiento del problema hasta el andlisis de la informacion
obtenida mediante trabajo de campo y revision documental.

Debido a que estudiamos las formas en que los diversos actores sociales del
contexto de Guanajuato se disputan, retomando a Joel Midgal (2011), el control
material y simbolico de la sexualidad (en particular lIa femenina) y la reproduc-
cion en el espacio local, lo que a su vez impacta de manera diferenciada en el
ejercicio de la salud reproductiva de las mujeres en situacion de pobreza, la inves-
tigacion tuvo como eje del diseno a los actores que intervienen en dicha disputa:
el Estado y la sociedad.

El primero es entendido, una vez mds, a partir de la propuesta de la Antropo-
logia del Estado, de identificar la practica y la imagen, las acciones politicas y el
discurso que busca legitimar una idea de si mismo. Para nuestro objeto de estu-
dio, las practicas se encuentran en las acciones de gobierno que se han realizado
en materia de salud reproductiva: su presencia o ausencia en la agenda publica,
el diseno y la aplicaciéon de programas, su incorporaciéon en el marco juridico,
o el rechazo por parte de las instituciones estatales a cumplir las normas que
reconocen los derechos sexuales y reproductivos. A su vez, la imagen busca dar
cuenta del discurso que la clase politica ha construido alrededor de la sexualidad

y la reproduccion, en el que se crea una idea de un Estado protector de la vida y
la familia. (Tabla 4).
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Tabla 4
Dimensiones del analisis del estado en Guanajuato

Practica Imagen
Agenda publica Discurso
Programas publicos a) Declaraciones oficiales
Marco juridico b) Resoluciones judiciales

c) Posturas ante el Congreso

Fuente: Elaboracion propia.

Para el estudio del Estado recurrimos al modelo de los niveles de organizacion
estatal, propuesto por Joel Migdal (2011), el cual fragmenta para su analisis a di-
cha institucién en cuatro niveles organizativos: las alturas dominantes, las oficinas
centrales, las oficinas locales dispersas y las trincheras (Tabla 5). Este modelo nos
permiti6é observar dos fenémenos: la existencia de una discrepancia entre la ima-
gen del Estado y sus practicas, y la forma en que la salud reproductiva es abordada
de manera diferente en los distintos niveles de organizacién estatal, mostrando la
influencia que tienen las particularidades del contexto en el reconocimiento de la
salud reproductiva y de los derechos sexuales y reproductivos.

Tabla 5
Aplicacion de los niveles de organizacion estatal a la investigacion

Las alturas dominantes Gobierno federal

Las oficinas centrales Secretarias de Estado
Las oficinas locales dispersas Gobierno estatal

Las trincheras Gobierno municipal

Fuente: Elaboracién propia con base en Migdal (2011: 154-162).

Para el estudio de los diferentes niveles de organizacién estatal, analizamos los
planes de desarrollo, como muestra de la agenda institucional de un gobierno,
asi como los programas sociales creados en la materia, para observar: a) si la salud
reproductiva es reconocida como problema publico y si se ha incorporado a la
agenda, con lo que se convierte en un problema prioritario y b) si se desarrollan
estrategias para garantizar su ejercicio. Por ser Guanajuato el lugar de estudio de
esta investigacion, el andlisis de las practicas y la imagen fue mds minucioso tanto
en lo estatal como en lo municipal, incorporando a los criterios antes senalados,
el seguimiento de discusiones que tuvieron impacto en la salud reproductiva en

la entidad, como la proteccion de la vida en el nivel constitucional y el rechazo

al reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de ninas, ninos y
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adolescentes. Para esto se recurrié a notas periodisticas y diarios de debates de
las sesiones legislativas.

El segundo actor clave para esta tesis es la sociedad, que a su vez fue estudiada
desde dos perspectivas: algunas organizaciones sociales y una parte de la sociedad,
enfocandonos en las mujeres en situacion de pobreza. Las organizaciones sociales
que interesaba conocer eran aquellas que han participado en el proceso de reco-
nocimiento de los derechos sexuales y la salud reproductiva, ya fuera para lograrlos
como para obstaculizarlos. En este sentido las organizaciones mads relevantes son
los grupos feministas, los partidos politicos y la Iglesia catdlica, que si bien no son
los tnicos, han sido los mads activos en dicho proceso. Respecto de los partidos po-
liticos, nuestro andlisis se enfoc6 en el PAN por ser el de mayor peso en la entidad,
y que tiene una tradiciéon conservadora que se ha pronunciado en materia de se-
xualidad y reproduccion. Para conocer el papel que este partido ha desempenado
en el proceso de configuracion de la salud reproductiva, recurrimos al examen de
sus documentos fundamentales como la declaracion de principios y su plataforma
politica, ademas de la revision de material periodistico.

Esta fuente también fue utilizada para la comprension del papel de la Iglesia
catolica en este proceso, asi como la fotografia como herramienta para conocer la
influencia simbolica que esta institucion ejerce en la vision que la sociedad tiene
sobre la sexualidad. Las fotografias fueron tomadas durante las visitas de trabajo de
campo y muestran una campana implementada por los miembros eclesidsticos del
municipio de Guanajuato a favor de la proteccién de la vida (véase Anexo A).

Las organizaciones feministas fueron elegidas en funcion del trabajo realizado
para alcanzar un ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos en la
entidad. Se entrevisté a integrantes de dos organizaciones: la Clinica Juridica de
Derechos Humanos de las Mujeres, perteneciente a la organizacion Las Libres, y a
REDefine con sede en Leon. Cabe senalar que aunque las Libres son una organiza-
cién con una influencia indiscutible en en la materia, derivada de su trayectoria, no
fue posible contactar a sus miembros, lo cual hubiera sido enriquecedor. Sin em-
bargo, las integrantes de la Clinica aportaron informacién no solo sobre sus propias
acciones sino también acerca de las que realizan Las Libres. A ambas organizaciones
se les realizaron entrevistas semiestructuradas, durante 2015y 2016.

El segundo grupo con el que trabajamos fueron mujeres en situacion de pobreza
del municipio de Guanajuato. A su vez, este grupo poblacional se dividi6 en dos
muestras con base en la informacién que se buscaba obtener. El primero se confor-
mo6 por mujeres vecinas de la colonia Arroyo de Aldana, del centro de Guanajuato.
Se eligi6 por ser una de las colonias con alta marginacion en el municipio, el cual
tiene en promedio un grado de marginacion bajo. Las cuatro mujeres de Arroyo
de Aldana fueron seleccionadas de manera aleatoria, aunque consideramos que
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las fechas y horas de las visitas (por las mananas y en dias hdbiles), propiciaron que
compartieran ciertas caracteristicas, como que todas fueran casadas y se dedicaran
exclusivamente a las labores del hogar y el cuidado de los hijos.

El segundo subgrupo estuvo compuesto por mujeres en situacion de pobreza
que son usuarias del programa PROSPERA, esto con la finalidad de comprender
si la existencia de una relacién mas cercana con las instituciones gubernamenta-
les provocaba variaciones significativas en la manera en que era percibida la salud
reproductiva por parte de las mujeres en situacion de pobreza. La seleccion de la
muestra también fue aleatoria: se entrevisto a las usuarias que asistieron al Centro
de Atencién Integral de

Servicios de Salud (CAISES), ubicado en la calle Pardo No. 5 del centro de Gua-
najuato, a recibir apoyo por parte del programa.

Aunque se trabajo con los diversos actores de distintas maneras, en el analisis de
la informacién obtenida se privilegio la relacion entre resultados y la vinculacion
entre actores para comprender los procesos de ida y vuelta con los que se configura
la salud reproductiva tanto en el estado como en el municipio.

Precisiones metodologicas

Para los fines de este estudio, encontramos en el enfoque cualitativo la opcién mas
pertinente. La eleccién de una metodologia cualitativa responde a un interés prin-
cipal: conocer el impacto que las instituciones estatales tienen en la vida del sujeto
y su subjetividad, asi como la forma en que los sujetos pueden generar transforma-
ciones en dichas instituciones.

El analisis cualitativo, de acuerdo con Roberto Castro (1996), tiene entre sus
caracteristicas un aspecto que es fundamental para este abordaje: la simultaneidad
de todas las fases de la investigacion, mientras desde una perspectiva cuantitativa,
el muestreo estadistico funciona para verificar una teoria conocida de antemano,
cerrada en si misma. Ademads, continta el autor, el enfoque cualitativo pone mayor
atencion en los procesos sociales, mientras que los cuantitativos hacen énfasis en la
realidad externa a los individuos: “el aspecto sociolégico central de esta perspectiva
se refiere al significado que la realidad tiene para los individuos y la manera en que
estos significados se vinculan con sus conductas” (p. 64).

La naturaleza del problema de investigaciéon nos llevé a encontrar en el mé-
todo etnografico, entendido como la descripciéon del modo de vida de un grupo
social determinado, el mejor camino para abordar las diferentes aristas, conocer
los diferentes actores y sus relaciones, que conforman la salud reproductiva en
Guanajuato y la manera en que la viven las mujeres en situaciéon de pobreza. La
eleccion de la etnografia tiene su causa en el interés de conocer “la forma en que
la vida actia en determinado lugar, en determinado tiempo, en el interior de

determinado grupo” (Geertz, 1997: 153). Esto arrojo, en funcién de las caracte-
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risticas particulares del objeto de estudio, las herramientas que se utilizaron para
el estudio del fenomeno.

Una de las bondades de la etnografia, que resulté de gran utilidad para esta
investigacion, es la flexibilidad en su proceso. Debido a que este método busca com-
prender las particularidades de la vida de ciertos actores en determinado contexto,
el camino a seguir se determina en funcién de esas caracteristicas. No obstante,
existe un consenso en el seguimiento de una serie de pautas en las investigaciones
etnograficas. Aqui se toman en cuenta los pasos del método etnografico mostradas
por Hammersley y Atkinson (1994). El primero es el planteamiento del problema,
en torno al cudl se organiza la investigacion, al inicio como problemas preliminares
y después como el desarrollo del planteamiento del problema. En nuestro caso, la
seleccion del problema no fue anterior al trabajo de campo ni derivo exclusivamen-
te del analisis de la teoria. De esta surgi6 una idea preliminar que no tomaria forma
hasta después de la primera visita a campo.

Posteriormente se procede a la seleccion de los lugares y los casos donde se desa-
rrollara la investigacion, los cuales comienzan a delinearse desde el planteamiento
del problema ya que ciertos espacios son mas propicios para observar la problema-
tica elegida. En esta investigacion, la seleccion del lugar acompané desde el inicio
al planteamiento del problema, debido a que este buscaba la comprensién de las
formas en que las caracteristicas multidimensionales de este contexto afectaban a
un grupo particular. Sin embargo, el lugar de estudio concreto fue delineandose
a partir de la exploraciéon preliminar y la consideraciéon de los recursos disponi-
bles, tanto monetarios como de tiempo, el mas importante. Finalmente se opté por
trabajar en una colonia del centro del municipio de Guanajuato por contar con
las condiciones necesarias para desarrollar la investigacion. Se traté de Arroyo de
Aldana, colonia ubicada a pocos kilometros de la cabecera municipal, misma que
presenta condiciones de pobreza extrema a pesar de contar con facil acceso geogra-
fico a los servicios publicos basicos.

Por su parte, los casos de investigacion fueron seleccionados a partir de los plan-
teamientos del modelo relacional desde el cual abordamos el problema. Debido a
que trabajamos a partir desde una perspectiva que articula a los principales actores
(Estado y sociedad) involucrados en la conformacién de la salud reproductiva y el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos en Guanajuato, la selec-
cion de los casos respondi6 a la necesidad de observar tales actores en el espacio
seleccionado. Aqui se relaciona este paso con el siguiente: el muestreo dentro de un
mismo caso. Como senalan Hammersley y Atkinson (1994) esta parte es fundamen-
tal para los hallazgos de la investigacion, ya que determinan “lo que es o no relevan-
te para la investigacion” y lo que queda fuera de nuestro analisis. De esta manera, y
como ya adelantamos en el pasado punto, el Estado, o mejor dicho, las instituciones

estatales a observar en la entidad fueron elegidas segtin el grado de participacién en

64



el debate en torno a la salud reproductiva: el gobernador, el presidente municipal,
el Congreso local y los institutos y secretarias de la juventud y la mujer. Ademas, los
funcionarios encargados de aplicar la politica social PROSPERA, en particular los
talleres de autocuidado de la salud también fueron analizados.

Respecto de la sociedad como actor clave, se seleccionaron dos casos: las orga-
nizaciones que han participado en el debate (grupos feministas, la Iglesia catdlica,
partidos politicos), y las mujeres de Guanajuato que viven en pobreza. De este gru-
po se eligieron dos muestras no representativas: una aleatoria de cuatro mujeres
habitantes de Arroyo de Aldana, y otra en los mismos términos pero de usuarias
del programa PROSPERA. Los criterios de seleccion de la muestra fueron pues, la
ubicacion y su pertenencia al padrén de dicho programa. La eleccion de estas dos
muestras, que bien podrian ser entendidos como andlisis de casos, nos permitié
contrastar si un mayor acceso a lo servicios de salud publica y un mayor contacto
con las instituciones gubernamentales, influyen en un mayor ejercicio de los dere-
chos sexuales y reproductivos, pero también si el conservadurismo presente en las
politicas en materia de salud reproductiva impacta de manera diferenciada segin
la cercania a dichas instituciones.

Para el desarrollo de esta investigacion se realizaron cuatro visitas a Guanajuato
durante el periodo comprendido entre 2015 y 2016. La primera de ellas permiti6
hacer una observacion preliminar para establecer los lineamientos centrales de la
propuesta: la pregunta principal, la hipotesis y las posibles relaciones entre las di-
mensiones de la realidad. Durante esta primera aproximacion se realizaron dos en-
trevistas exploratorias, ambas con jovenes habitantes del municipio, estudiantes de
la Universidad de Guanajuato. Las propias experiencias de los jévenes en materia
de sexualidad, asi como su percepcion de los problemas a los que se enfrentan los
derechos sexuales y reproductivos en la entidad, fueron fundamentales para deli-
near el camino que se seguiria durante este proceso.

Las siguientes estancias en campo se destinaron a la recoleccion de informacion y
ala observacion de las circunstancias que influyen en la situacion actual de la salud re-
productiva. A lo largo de estas visitas hicimos uso de tres herramientas metodolégicas
para la obtencién de la informacion: la observacion participante, la entrevista semies-
tructurada y el analisis documental, las cuales describiremos brevemente.

La observacion participante implica por parte del investigador la inmersién en
el campo de estudio para conocer las particularidades de este, como senala Selon
Platt a través de Pellicer, Vivas-Elias y Rojas:

La funcién principal de esta técnica es garantizar su acceso privilegiado a los signi-
ficados que los actores construyen y asignan a su mundo, por medio de un acerca-
miento a las practicas que alli se realizan. En la observacién participante se observa

in situ y se busca compartir experiencias en el ambiente que se estudia (2013: 128).
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En nuestro caso, la observacion participante fue fundamental para conocer los
simbolos conservadores y los discursos propios de la moral cristiana, que se mantie-
nen en Guanajuato. Tal es el caso de los carteles y pancartas colocados en el exterior
de los principales templos del centro del municipio, donde era posible observar la
campana a favor de la vida que ha influido en el debate en torno a la salud repro-
ductiva que se desarrolla tanto en el municipio como en el estado.

La entrevista fue la herramienta mas importante, ya que nos permitié conocer
las experiencias de los actores sociales y los signficados que estos otorgan a la sexua-
lidad y la reproduccion. Al respecto, es acertada la vision que Margarita Baz (1999)

tiene de la entrevista, quien la considera como un “encuentro intersubjetivo” que

Ilustra lo que tipicamente es una situaciéon interventora (lo contrario a una reco-
leccién ‘neutra’ y estandarizada de datos) en la que el entrevistador entra a formar

parte activa del proceso, donde él/ella mismo/a resultan el instrumento principal

(p. 77).

Esto representa con claridad la naturaleza de las entrevistas realizadas, que fue-
ron mas que una “recolecciéon” de informacién, un intercambio de subjetividades
entre los sujetos y el investigador. A su vez, reconocemos que la informacién que
surgi6 de dicho intercambio: a) ha sido pasada por el tamiz del tiempo y la memoria
del sujeto y b) es influida por la presencia y la subjetividad de quien investiga.

El tipo de herramienta utilizada fue la entrevista semiestructurada, la cual se
diferencia de otras formas de entrevista porque implica abordar a los entrevistados
con una expectativa de la informacién que se quiere conseguir; sin embargo, las
preguntas se dejan abiertas para dar oportunidad a otra informacién que resulte
importante, de surgir y ser discutida. Por lo tanto, y como afirman Taylor S. J. y R.
Bogdan (1987), aplicamos la entrevista con una guia que, mds que preguntas estruc-

turadas, se compone de

una lista de dreas generales que deben cubrirse con cada informante (véase Anexo B
y C). En la situacion de entrevista el investigador decide como enunciar las pregun-
tas y cudndo formularlas. La guia de entrevista sirve solamente para recordar que se

deben hacer preguntas sobre ciertos temas (pp. 119).

Es necesario senalar que durante las entrevistas se utiliz6 la grabadora para guar-
dar la informacién y posteriormente transcribirla. El uso de la grabadora fue apro-
bado por los entrevistados. Por otra parte, el nombre de los sujetos fue cambiado
por un seudoénimo con el objetivo de mantener su privacidad. En el caso de las
integrantes de las organizaciones, se mantuvo su nombre una vez que tuvimos su

autorizacion.
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Finalmente, la investigacion documental fue la herramienta principal de aproxi-
macio6n al Estado, tanto a las practicas como a la imagen que configuran las particu-
laridades de una organizacion estatal. Tomamos el ejemplo de Akhil Gupta (2015:
77-78), quien estudia la presencia del Estado en la vida cotidiana combinando el
trabajo de campo con el analisis del periédico como texto cultural. Debido a la
multiplicidad de actores que conforman el Estado, y la dificultad de utilizar la en-
trevista en estos casos por cuestiones de acceso, las notas periodisticas, las reglas
de operacion de estrategias politicas, el diario de debates legislativos, las iniciativas
presentadas y las declaraciones de principios jugaron un papel importante en la
comprension de los procesos en los que los valores conservadores se trasladan a la
politica en materia de sexualidad y reproduccion.

El trabajo de campo estuvo mediado por el reconocimiento de un principio
basico de la etnografia en particular, y de la investigacion cualitativa en general:
la reflexividad. Para Rosana Gubber (2011), se refiere al “proceso de interaccion,
diferenciacion y reciprocidad entre la reflexividad del sujeto cognoscente —sentido
comun, teoria, modelos explicativos—y de la de los actores o sujetos/objetos de in-
vestigacion” (p. 50). Se trata de un proceso largo de recuperacion de experiencias,
de aprendizaje de otros simbolos y otras practicas, o el reflejo de la propia subjeti-
vidad en las vivencias del sujeto, que genera consecuencias tanto en el investigador
como en la persona eje de la investigacion, derivadas de la comparticion y el cono-
cimiento, mismas que deben ser reconocidas. En nuestro caso, consideramos ético
reconocer que la subjetividad del investigador es un elemento siempre presente,
que influye no solo en la eleccién de un problema por encima de otro, también
en la decision de abordarlo de una manera y no de otra. Y es que, contrario a lo
que diversas tradiciones influidas en las ciencias exactas consideran una regla de la
ciencia, el investigador se aproxima al fenémeno y a los sujetos que espera anali-
zar, los observa y los analiza, con una fuerte carga historica y cultural de la que no
puede desprenderse en el momento de la interaccién. No por eso se pierde el rigor
cientifico de la investigacion, el cual depende de la forma y los métodos que se uti-
lizan para trabajar un problema social. Sin embargo, consideramos que es mas ético
reconocer el lugar desde donde se observa y se aborda la realidad. En este sentido
afirma Alfred Schutz (1974):

Para el forastero, la pauta cultural de su grupo de origen sigue siendo el resultado de
una evolucién historica ininterrumpida y un elemento de su biografia personal, que
por esta misma razén ha sido y todavia es el esquema incuestionado de referencia

para su “concepcion relativamente natural del mundo” (p. 100).

Se reconoce, pues que el género juega un papel importante en nuestra forma de

afrontar el problema de estudio, y el trabajo de campo, en el que se presenta una in-
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teraccion empdtica con las sujetas de investigacion. Otro factor es la formacion del
investigador, quien, por poseer una instrucciéon desde la ciencia politica, privilegia
la observacion de la dimension politica por encima de otras que darian, sin duda,
un cauce distinto a la tesis. Dar cuenta de estos factores y su presencia en el analisis
nos parece la forma mas honesta de comenzar esta investigacion.

La salud reproductiva y los valores conservadores

en la sistematizacion y analisis de la informacion

Una vez obtenida la informacion y transcrita a través del software Transcribe, se pro-
cedio a la sistematizaciéon de la informacion y su analisis. Esta se organizé en dos
areas que corresponden a las dimensiones que buscidbamos analizar: la salud repro-
ductiva y el conservadurismo. Los datos, una vez dirigidos a uno u otro campo en
funcion de los elementos que aportaban para la comprension de esas dimensiones,
se articularon para conocer el impacto que los valores conservadores pudieran te-
ner sobre la salud reproductiva en Guanajuato.

En el campo de la salud reproductiva, recurrimos a los problemas que se ana-
lizan bajo el llamado “paraguas conceptual” de esta linea de estudio: la educaciéon
sexual, la anticoncepcién, el embarazo y el parto, y la maternidad. La informacién
obtenida se organizé en funcion de a qué linea pertenecia. Posteriormente, cada
linea fue analizada desde dos dimensiones: las practicas y la idea, lo que nos permi-
ti6 conocer la experiencia que la mujer habia tenido en cada una de las etapas de
su vida en cuanto a la sexualidad y reproduccion, y la idea que tenian de la misma
sexualidad. Cabe senalar que, debido a que ninguna mujer habia experimentado
un aborto, este no forma parte de la informacion arrojada por las entrevistas. Sin
embargo, en la discusion general de la salud reproductiva en el estado y el munici-
pio, el aborto forma parte de nuestro analisis.

Por otra parte, el conservadurismo se abordé a partir de los principales valores
de esta corriente de pensamiento que tienen impacto sobre la nocion que tienen
los conservadores de la sexualidad y la reproduccion: la protecciéon de la vida y la
proteccion de la familia. Estos dos valores han estado presentes en el discurso y
detras de la reaccion de discursos politicos respecto de la discusion de mayores
libertades en materia de sexualidad. Los mismos, principalmente el primero por
ser el mas recurrente, guiaron el estudio del discurso politico de los funcionarios
estatales, mientras que en las practicas se busco la presencia o ausencia de la salud
reproductiva tanto en la agenda publica, como en las estrategias politicas y en las
discusiones legislativas (Tabla 6).

Una vez organizada la informacion, se procedi6 a buscar las articulaciones entre
salud reproductiva y conservadurismo, haciendo énfasis en el impacto que aquella
tiene sobre las mujeres en condiciones de pobreza. Estas relaciones se presentan y
discuten a lo largo de los siguientes capitulos.

CAPITULO Il « PENSAR LA SALUD REPRODUCTIVA EN GUANAJUATO...
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Tabla 6
Organizacion de la informacion
a partir de los conceptos ordenadores conservadurismo y salud reproductiva

Salud reproductiva Conservadurismo
Educacion sexual Proteccion de la vida
Anticoncepcion Proteccién de la familia

Embarazo y parto
Maternidad

Fuente: Elaboracién propia.




CAPITULO III

La salud reproductiva
en la agenda publica de Guanajuato

Después del compromiso adquirido por el gobierno mexicano en la Conferencia
de El Cairo en 1994, la salud reproductiva se incorpor6 tanto al marco normativo
como a las estrategias de gobierno y programas sociales. Sin embargo, la realidad
de miles de mujeres pone en entredicho la eficacia de dichas acciones: el nimero
de muertes maternas no disminuyé tanto como la meta de los Objetivos del Mile-
nio de la ONU establecia; las mujeres que abortan son perseguidas en casi todas
las entidades del pais, con el consecuente alto indice de mujeres que interrum-
pen su embarazo en condiciones inhumanas, y la violencia obstétrica es un riesgo
comun para las mujeres que acuden a los servicios de salud publica. En el caso
particular de Guanajuato, el gran nimero de embarazos de ninas y adolescentes
representa un problema que no puede dejar de atenderse. ;Qué represent6 para
México la firma del tratado?, (las entidades federativas asumieron activamente
el compromiso de garantizar la salud reproductiva de las mujeres?, ¢qué hay de
Guanajuato?

Estas interrogantes representan la guia del presente capitulo que pretende com-
prender la manera en que la firma del Tratado de 1994 se tradujo en acciones tanto
nacionales como estatales y municipales, en el caso de Guanajuato y su capital. En el
primer apartado realizaremos un repaso general de los cambios que provocé dicha
firma en materia normativa y en programas nacionales. En el segundo apartado ha-
remos un analisis de las estrategias y politicas en materia de salud reproductiva de
los diferentes niveles de gobierno para comprender la forma en la que los contextos
locales y los diversos actores que ahi se desenvuelven, y sus intereses, moldean las
politicas en la materia, de manera que, aunque, el gobierno mexicano haya adqui-
rido un compromiso ante la comunidad internacional, este no se respeta en los
niveles estatales y municipales de diversos puntos del pais.

Nos apoyaremos en el enfoque del Estado en la sociedad propuesto por Joel
Migdal (2011), y su modelo de niveles de organizacion estatal que fungira como

guia para nuestro andlisis. La eleccion de este enfoque se debe a que nos permi-
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te conocer la forma en la que interactian los diferentes niveles de gobierno y la
sociedad, no como esferas independientes sino interconectadas que se moldean
mutuamente.

Haremos especial énfasis en la agenda debido a que en su formacién intervie-
nen numerosos actores con intereses diversos, que deciden qué problemas se consi-
deran publicos y por lo tanto reciben atencién, esfuerzos y recursos por parte de las
instituciones gubernamentales. Se trata de una etapa del proceso de formacion de
politicas publicas marcada por cuestiones de poder.

Parte fundamental de la formacion de la agenda son los actores que intervie-
nen en dicho proceso. En torno a este punto han surgido multiples propuestas
acerca de quiénes poseen el suficiente poder de influir en la agenda. Desde el
marxismo se considera que esta controlada por las clases dominantes; el pluralis-
mo democratico plantea que diversos grupos de interés compiten por la incorpo-
racion o la eliminacion de problemas en la agenda; desde el corporativismo esta
capacidad es de las corporaciones, mientras que la corriente administrativista sos-
tiene que la formacion de la agenda se encuentra en el poder de las redes que se
establecen entre diversos actores (Alessandro, Amaya, Dufour y Jaime, 2013: 97).

Los elementos que surjan de este analisis nos permitiran discutir en el siguien-
te capitulo la forma en la que la salud reproductiva ha estado atravesada por una
pugna moral que dificulta su legitimacién como problema publico: la proteccion
de la vida.

Incorporacion de la salud reproductiva en la agenda en México

El anno de 1994 fue un parteaguas para el reconocimiento juridico de la sexualidad
en México. Con la firma del tratado que resulté de la Conferencia Internacional
de El Cairo, el Estado mexicano se comprometia ante la comunidad internacional
a buscar la promocion y proteccion de la salud sexual y reproductiva tanto en sus
acciones de gobierno como en su marco normativo.

Existe un consenso al afirmar que la Conferencia Internacional sobre la Pobla-
cién y el Desarrollo de 1994 represent6 la primera arena institucional en la que
se discuti6 el concepto de salud sexual y reproductiva.’ Sin embargo, es necesario
precisar que a este acontecimiento le precedieron importantes esfuerzos por parte
de movimientos feministas y de la comunidad LGBTTTI en diversas latitudes que
pugnaron por su reconocimiento.

En México, la busqueda de una maternidad elegida, elemento fundamental
de la salud reproductiva, ha sido causa de los grupos feministas al menos desde
el inicio del siglo pasado. Adriana Ortiz-Ortega (2001: 74-78) afirma que desde la

! Para un recuento mas detallado de los debates en torno a la salud sexual y reproductiva que

se dieron en la Conferencia de 1994, véase Capitulo 2.
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revoluciéon mexicana algunos grupos de mujeres buscaban incluir temas como la
educacion sexual para mujeres y la legalizacion del aborto en los congresos femi-
nistas, aun cuando estos se encontraban dominados por fracciones moderadas.
Por ejemplo, el tema de la educacién sexual fue incluido en las agendas de los
congresos feministas de 1916 y 1917, realizados en Yucatan. Entre sus impulsoras,
Ortiz-Ortega (2001) destaca la labor de Herminia Galindo, quien ademas de par-
ticipar con ponencias sobre sexualidad, “redact6 la Reforma de las Relaciones Fa-
miliares” (p. 76), la cual aument6 las capacidades juridicas de las mujeres como
el derecho a realizar contratos, tener las mismas facultades que el hombre en la
custodia de los hijos, y garantiz6 derechos para concubinas y mujeres que vivian
en union libre (idem). Se traté pues, sostiene la autora, de una época en nuestra
historia en la que la Iglesia catélica mantenia una importante influencia sobre la
sociedad, misma que los revolucionarios buscaban limitar. Parte de esta empresa
represent6 para algunos de ellos también el reconocimiento de la lucha feminista
por la emancipacién femenina.

En la década de los setenta y en el marco de la busqueda de la maternidad ele-
gida, las feministas ya impulsaban las que hasta ahora se consideran las bases de los
derechos reproductivos: educacioén sexual, acceso seguro y barato a anticoncepti-
vos, aborto y rechazo a la esterilizacion forzada (Lamas, 2001: 178).

Por lo tanto, la aparicién del concepto de salud reproductiva en la década de
los noventa fue aceptada por una importante cantidad de grupos en México que ya
trabajaban el tema de la salud de las mujeres, de ahi que Soledad Gonzalez Montes
(1999) considere que las organizaciones no gubernamentales (ONG) jugaron un
papel fundamental en la “configuracién del campo de la salud reproductiva” en el
pais (p. 17), debido principalmente a la fuerte presién que realizaron —y realizan—
por el reconocimiento de estos derechos.

Aunados a la labor de las organizaciones feministas, los cambios en la relacion
entre economia y demografia en nuestro pais prepararon el terreno de la salud
sexual y reproductiva. Susana Lerner y André Quesnel (Lerner & Quesnel, 1994),
consideran que hubo dos momentos principales en los cambios demogréficos ob-
servados en México durante el siglo XX. Un primer momento (1940-1970) se carac-
terizo6 por la disminucion de las tasas de mortalidad y un aumento sostenido en las
de fecundidad, tanto el ambito urbano como en el rural, debido a los avances tecno-
l6gicos, a la creciente industrializacion y a la implementacién de programas enfoca-
dos a la salud y la educacion de la poblacion, entre otros. En esta etapa existia una
articulacién entre las “condiciones econémicas y demograficas”, lo que provocaba
que “los hijos eran considerados como un elemento importante para la produccion,
reproduccion y bienestar de las familias, lo que favorecia el mantenimiento de un
patron de alta fecundidad” (p. 86). Mientras tanto el Estado mantenia una postura
“pronatalista”.

...........................................................................................................................................
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Lernery Quesnel (1994) sitiian el segundo momento a partir de 1970, con la dis-
minuci6n de las tasas de fecundidad, provocada en gran medida por la incapacidad
del modelo de desarrollo para “absorber la fuerza de trabajo” (p. 88). Ante tal des-
censo, el gobierno federal modifica su posicion ante la natalidad, con la creacion en
1973 de la nueva Ley de Poblacion, la tercera ley de este tipo en el pais.? Con esta
ley, surge el Programa de Planificacién Familiar, que buscaba la reduccién de las
tasas de fecundidad y con esta el mejoramiento de las condiciones de vida.

Durante el periodo del presidente Luis Echeverria (1970-1976) se comenzé a
orientar el Programa de Planificacion Familiar al control de la natalidad, con énfa-
sis en la poblacion en situacion de pobreza por ser quienes tenian niveles mas altos
de fecundidad y porque su acceso a los servicios de salud enfrentaba numerosos
obstdculos. Por su parte, en el periodo de Miguel De la Madrid (1982-1988), la pla-
nificacion familiar se concentra en una politica de salud que consideraba a la mu-
jer como la principal responsable de la anticoncepcién con fines de planificacion
familiar (Abrantes Pego y Pelcastre Villafuerte, 2008); también la Secretaria de Sa-
lud pasa a formar parte del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), entre otras
modificaciones, como la consideracién de la disminuciéon de muertes maternasy la
mejora de la salud de la mujer como objetivos de sus estrategias, que tuvieron como
consecuencia: “una mayor medicalizacion de los problemas de salud de la mujery,
por lo tanto, aun mayor poder de la vision médico-cientifica sobre la vida sexual y
reproductiva de la mujer” (p. 279). La tendencia, como afirman Raquel Abrantes
y Blanca Pelcastre (2009), se mantendria hasta el sexenio de Ernesto Zedillo, mo-
mento en el que la presién de los movimientos de mujeres que buscaban incorporar
la perspectiva de derechos a la sexualidad y reproduccién, aunado a los diferentes
foros internacionales que abordaron el debate de la salud reproductiva, entre ellos
la famosa Conferencia de El Cairo en 1994, llevaron al Estado mexicano a:

Adoptar el enfoque de salud sexual y reproductiva y el concepto de riesgo repro-
ductivo, desarrollando estrategias encaminadas a la prevencién del mismo y a la
reduccion de la morbilidad y la mortalidad materno-infantil; regresé el interés sobre
las mujeres como un fin en si mismo, de tal forma que no sé6lo las mujeres en edad
reproductiva fueron objeto de programas, y se conservo la tendencia de hacer de la
politica de salud reproductiva un vehiculo para controlar el crecimiento demografi-

co y mejorar la salud infantil (p. 282).

Ademas, senala Soledad Gonzdlez (1999: 23), la firma del tratado por parte del
Estado mexicano estuvo motivada por un incentivo mas que jugé un papel relevante

? Antes existieron la Ley General de Poblacion de 1936 y la de 1947, que tenian entre sus prin-

cipales objetivos el aumento de la poblacién nacional (Kurczyn y Arenas, 2009).

...........................................................................................................................................

CAPITULO Il « LA SALUD REPRODUCTIVA EN LA AGENDA PUBLICA DE GUANAJUATO
RVADURISMO DADO DE UNA SALUD SEXUAL REPROD A

7/}



en la aceleracion de la incorporacion de la salud reproductiva en los programas guber-
namentales. Se trat6 de los recursos econémicos otorgados por la Fundacion Ford y la
Fundacion MacArthur, destinados a impulsar este campo en México. Gonzalez (1999:
24) encuentra en el documento Reproductive Health: A Strategy for the 1990’s, guia del
programa de salud reproductiva de la Fundacién Ford en México, las razones del in-
terés de estas fundaciones por la transicion de una vision demogrifica de la reproduc-
cién a una perspectiva desde el enfoque de la salud reproductiva. La principal razén
fue que la solucion al crecimiento demografico no se encontraba tinicamente en el
aumento de la oferta de servicios anticonceptivos, sino en el mejoramiento del sentido
de seguridad de las mujeres, lo que implicaba asociar el campo de la demografia con
el de la salud, la pobreza y la desigualdad para encontrar soluciones.

La salud sexual y reproductiva

en las estrategias gubernamentales en México

Posterior a la firma del Tratado por parte del Estado mexicano, se aplicaron impor-
tantes cambios a las politicas ya existentes en materia de poblacion, para incorporar el
enfoque de salud reproductiva. En este proceso las mismas organizaciones que impul-
saron el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos jugaron un papel
indiscutible en el disefio y seguimiento de las acciones emprendidas por el gobierno
para que su compromiso se materializara en beneficios tangibles y una transformacion
de la vision institucional de la sexualidad. Tal fue el caso del Grupo Interinstitucional
de Salud Reproductiva, integrado por instituciones publicas y organizaciones civiles
cuyo resultado fue la realizacion del Programa de Salud Reproductiva y Planificacion
Familiar 1995-2000 (Espinosa Damian y Paz Paredes, 2000: 48-49).

Para una mejor comprension de la incorporacion del enfoque de salud repro-
ductiva al marco juridico y a los programas de gobierno, en las paginas siguientes
revisaremos de manera general la Ley General de Poblacién y el Programa de Salud
Reproductiva y Planificacion Familiar 1995-2000.% Estos nos permiten observar de
manera general la transformacion de las estrategias de reproduccion a partir de la
Conferencia Internacional Sobre la Poblacién y el Desarrollo de 1994, y los asuntos

pendientes en la materia.

Ley General de Poblacion. La primera Ley General de Poblacion vio la luz el 24 de
agosto de 1936, durante el mandato de Lazaro Cardenas y en un periodo de im-
portantes cambios demograficos. Luego de una revoluciéon que dejo6 alrededor de
millén y medio de muertos y una migracién de miles de personas, hechos que se
reflejan en un descenso de la poblacion mexicana de mas de 800 000 personas,

* Para un analisis detallado de la salud reproductiva en las estrategias de gobierno después del

Tratado de El Cairo, véase Espinosa Damidn y Paz Paredes (2000).
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entre el censo de 1910y el de 1921 (Tabla 7), es en la década de los treinta que dio
comienzo un incremento sostenido del namero de habitantes, asi como un aumen-
to de la esperanza de vida a ritmos acelerados, tendencia que se mantendria hasta
1950, cuando se present6 una desaceleracién en el incremento (Tabla 8).

Existe un consenso en afirmar que una de las causas mas importantes de dicho
crecimiento demografico fue la estrategia sanitaria desarrollada por el gobierno
para reducir y erradicar enfermedades y construir mas y mejores instituciones de
salud, tanto rurales como urbanas (Zavala de Cosio, 1990: 15). A su vez, el aumento

de la poblacion contribuiria al crecimiento econémico del pais.

Tabla7
Poblacion en México 1895-2000

Afio Poblacién total Afio Poblacién total
1895 12 632 427 1950 25791017
1900 13607 277 1960 34 923129
1910 15160 369 1970 48 225238
1921 14 334 780 1980 66 846 833
1930 16 552 722 1990 81249 645
1940 19 653 552 2000 97 483 412

Fuente: Elaboracion propia con base en los censos de poblacion de 1921, 1930, 1950, 1960, 1970, 1980, 1990 y 2000.

Tabla 8
Esperanza de vida en México 1900-2000

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000
Esperanzade 3148 3515 412 46.94 53.02 60.12 67.05 7069 7438 77.04 79.33
vida (afios)
Diferencia 367 605 574 608 71 693 364 369 266 229
(afios)

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de Camposortega Cruz, (1997: 11).

Entre los problemas demograficos fundamentales enumerados por la Ley General de
Poblacion de 1936 se encontraban “I. El aumento de la poblacion y II. Su racional
distribucién dentro del territorio”, los cuales se tratarian a través de las siguientes
estrategias:

Se fomentaria el crecimiento natural de la poblacién nacional, su repatriacion y la

inmigracion (articulo 40.); aumentando la tasa natalidad, mejorando los servicios de

salud y alimentacién de la infancia, la higienizacion de las habitaciones, de los cen-
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tros de trabajo y lugares poblados, y en general elevando el tipo medio de subsisten-
cia (articulo 50.). A nivel institucional, se crearia la Direccion General de Poblacion
(DGP) como un 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Gobernaciéon (articulo
80.). [...] Asimismo, en auxilio de la DGP, se prevé la creacién del Consejo Consultivo
de Poblacién (CCP) (Kurczyn y Arenas, 2009: 59-60).

Las estrategias planteadas por el gobierno mexicano para alcanzar un aumento
de la poblacion iban en la misma direccion que las politicas que resultaron de la
revoluciéon mexicana y que tenian por objetivo la proteccion de las llamadas garan-
tias sociales, asi como la repoblacion “racional” del territorio nacional, objetivo que
favoreceria, consideraban, la soberania nacional. A pesar de la importancia de la
maternidad para la consecucion de estos fines, las acciones promovidas para atender
los problemas fundamentales plasmados en la primera Ley General de Poblacién, no con-
templaban ninguna estrategia enfocada a las mujeres, sino que se hacia énfasis en la
disminuci6n de la mortalidad en la ninez como clave para el aumento de la poblacion.

La segunda Ley General de Poblacién, promulgada en 1947 durante el periodo
de Miguel Aleman no cambié mucho respecto de su predecesora. Se mantuvieron
en lo sustancial tanto los problemas fundamentales como las estrategias para solucio-
narlos. Si bien la Direcciéon General de Poblacion desaparecio, el Consejo Consulti-
vo de Poblacion se mantuvo (p. 61).

Como senala Zavala de Cosio (1990), el caracter pronatalista de las politicas de
poblacion de la época pueden observarse en acciones como la autorizacion por par-
te del Consejo Consultivo de Poblacion, de llevar a cabo matrimonios desde los 14
anos para mujeres y los 16 anos para hombres, o la prohibicién de la propaganda y
venta de anticonceptivos establecida en el Codigo Sanitario. Se trataba de acciones
que, sin embargo, no llegaban a constituir una planificacion integral y de cobertura
nacional (pp. 17-18).

No fue sino hasta 1959 con la inauguracion de la Asociacion para el Bienestar Fa-
miliar, continuda la autora, que se desarrollaron en México los primeros programas
de planificaciéon familiar, en el contexto internacional de la “segunda revoluciéon
contraceptiva” que tuvo ecos importantes en el pais. Anos después, en 1965, se insta-
16 en México la Fundacion para Estudios de la Poblacion A. C. (FEPAC), que proveia
de servicios de planificacion familiar a una gran parte del pais, con 29 centros en la
Ciudad de México y 69 en los estados. En palabras de Zavala de Cosio (1990):

Afiliada a la International Planned Parenthood Federation (IPPF), la FEPAC fue la
asociacion privada mds importante en México en servicios de planificacion familiar.
Lleg6 a proporcionar 80% de los servicios antes de que se desarrollara el programa
oficial. También era la mas influyente a través de la promocién hecha por distingui-

dos médicos, economistas y politicos. Es de notarse que la FEPAC realizé algunos de
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los primeros estudios sociales de la planificacién familiar en México de temas tabues
como el del aborto. En 1983, la FEPAC se volvio la Asociacion Mexicana de Planea-

cion Familiar (p. 19).

La presencia en el pais de servicios de planificacion familiar, asi como el au-
mento considerable de la poblacién en México, podrian explicar el cambio de
rumbo que tomo la tercera Ley General de Poblacion aprobada en diciembre de
1973, respecto de las que la precedieron. Mientras que las anteriores buscaban
incrementar la natalidad, esta pretendia reducirla. Sin embargo, Ma. Eugenia
Zavala (1990) afirma que la aceptacion de la nueva ley no fue tan undnime, en-
contrando importante oposicion tanto de la Iglesia cat6lica como de la izquierda,
que rechazaba el control estatal del aumento de la poblacién. No obstante, conti-
nua la autora, tanto las opiniones de los economistas acerca del impacto negativo
de las tasas elevadas de natalidad en la economia, como la afirmacion de la CEPAL
de que el milagro mexicano habia terminado, convencieron a la administraciéon
del entonces presidente Luis Echeverria de la necesidad de replantear la politica
de poblaciéon en México.

A la promulgacién de la Ley General de Poblacién le seguiria la reforma del
articulo 4° de la Constitucion federal en 1973, para garantizar la igualdad juridica
del hombre y la mujer; la creacién de la Comision Interinstitucional de Atencién
Materno Infantil y de Planificacion Familiar ese mismo ano; la creacién del Con-
sejo Nacional de Poblacién en 1974 y la aprobacién del Reglamento de la Ley
General de Poblacion en 1976 (Espinosa Damidn y Paz Paredes, 2000: 41-42). En-
tre los aspectos relevantes de la nueva estrategia de poblacién de las instituciones
gubernamentales podemos encontrar la reduccion del crecimiento demografico,
la distribucion de la poblacion en el territorio nacional, la igualdad ante la ley en-
tre hombres y mujeres, el acceso a métodos de planificacion familiar, el reconoci-
miento de la capacidad de decidir libremente el nimero y espaciamiento de los
hijos, el derecho a la paternidad responsable y la vinculacion de las estrategias de
poblacién a las politicas de desarrollo (Zavala de Cosio, 1990; Espinoza Damidn y
Paz Paredes, 2000; Cordoba Basulto, 2011).

Como es posible observar, la Ley General de Poblacion, junto con los programas
y reglamentos encargados de aplicar sus directrices, tenian un caracter demogra-
fico y economicista que se transformaba segun el proyecto de nacién en turno. Si
el crecimiento econémico del pais dependia del aumento de la mano de obra, el
enfoque de las politicas era evidentemente natalista; por el contrario, si el aumento

* La misma se mantiene vigente en la actualidad. La Gltima reforma a la ley fue al articulo 6,
que trata sobre la conformacién del Consejo Nacional de Poblacion. Dicha reforma se publico
en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de abril de 2009.
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de las tasas de fecundidad amenazaba al modelo de desarrollo, se apostaba por un
enfoque de control natal. Si bien en la ley de 1973 se reconoci6 la libertad de elegir
el nimero y espaciamiento de los hijos, el derecho a decidir sobre el propio cuerpo
y la maternidad voluntaria se mantuvieron fuera de los debates institucionales, que
no de las luchas feministas.

Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 1995-2000. En menos de un
ano comenzaron las acciones por parte del gobierno para modificar las estrategias
de planificacion familiar ya existentes e incorporar a las mismas el enfoque de salud
reproductiva. La primera fue la constitucién del Grupo Interinstitucional de Salud
Reproductiva el 15 de febrero de 1995, integrado por representantes de organismos
publicos y de la sociedad civil, entre ellos el Consejo de Planificacion Familiar para la
Juventud, que luego fue sustituido por Catoélicas por el Derecho a Decidir, y el Grupo
de Informacién en Reproduccion Elegida (GIRE). El Grupo Interinstitucional de
Salud Reproductiva se encarg6 de la creacion del Programa de Salud Reproductiva y
Planificacion Familiar 1995-2000 (Espinosa Demian y Paz Paredes, 2000: 48).

El programa continua la linea establecida en la tercera Ley General de Pobla-
cién, en el sentido de vincular la estrategia de desarrollo con los esfuerzos en ma-
teria de natalidad y fecundacién, aunque si bien la ley buscaba una distribuciéon
homogénea de la poblacion en el territorio nacional, el programa tenia como prio-
ridad eliminar el rezago de la poblacion en situacién de pobreza, las comunidades
rurales e indigenas en materia de salud. Al reconocerse la salud reproductiva como
derecho “y pilar de la dignidad humana” (DOF, 1996), el Estado mexicano se com-
prometié a garantizar la universalidad en su acceso.

El programa mantiene de manera casi idéntica la definicién de salud reproduc-
tiva que aparece en el Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion
y el Desarrollo:

El concepto integral de salud reproductiva debe entenderse como el estado general
de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductor, sus funciones y sus procesos. La salud reproductiva es la capacidad de los
individuos y de las parejas para disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria,
saludable y sin riesgos, con la absoluta libertad de decidir de una manera responsable y

bien informada sobre el niimero y el espaciamiento de sus hijos (ONU, 1994: 37).

Se respeta el cardcter integral del concepto, asi como el reconocimiento de la
vida sexual mas alld de la reproduccién. También, como ya lo establecia la Ley
General de Poblacion, la libertad de decidir el momento oportuno para la pro-
creacion. Llama la atencién que se omite la relacién entre la salud reproductiva

y la salud sexual, vinculo que si aparece en el Informe de la Conferencia y que es
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importante debido a que implica un caracter mas amplio de responsabilidades por
parte de las instituciones publicas: “es el desarrollo de la vida y de las relaciones per-
sonales y no meramente el asesoramiento y la atencion en materia de reproduccion
y de enfermedades de transmision sexual” (p. 37). Aunque si bien no se incluye su
definicion, en el programa se usa de manera indistinta el concepto de “salud repro-
ductiva” y “salud sexual y reproductiva”.

Otro aspecto que separa la estrategia en la materia respecto de sus predece-
soras, es la incorporacion de la perspectiva de género, elemento fundamental de
la salud reproductiva. Si bien antes de 1994 se desarrollaron politicas sobre re-
produccion, estas tenian su justificacion en fenémenos y proyectos econémicos,
mas que en el reconocimiento de la autonomia de las mujeres sobre sus procesos
reproductivos. En la definicién del cardcter cultural de la division sexual del tra-
bajo y su responsabilidad en las relaciones desiguales entre hombres y mujeres, es
posible observar la influencia de los grupos de la sociedad civil que participaron
en el Grupo Interinstitucional:

Es necesario reconocer la forma en que los patrones culturales de la masculinidad-
feminidad se constituyen en factores que afectan la salud sexual y reproductiva de
varones y mujeres. Los esquemas culturales que identifican la maternidad como el
nucleo fundamental de ser mujer favorecen los embarazos en edades extremas, la
multigravidez y los embarazos de alto riesgo al centrar la autoestima, la aceptacion
y el reconocimiento social en la funcién reproductiva de las mujeres. [...] Por ello,
elevar la calidad de la atencion en los servicios de salud reproductiva requiere
promover el ejercicio de derechos, dignidad, autonomia y asegurar la adquisicion
de poder de las mujeres en la toma de decisiones y desmitificar muchos de los
esquemas de la masculinidad que se constituyen en factores de riesgo para unosy
otras (DOF, 1996).

El reconocimiento del caracter multidimensional de la salud sexual y reproduc-
tiva represent6 un avance en la materia. Una vez establecido el peso que la dimen-
sion cultural tiene en los problemas sexuales y reproductivos, fue evidente que para
su solucion no bastaria con el acceso a servicios de salud y métodos de planificacion
familiar, a pesar de su importancia. De igual manera, no podia hablarse de garanti-
zar la salud sexual y reproductiva sin referirse a la necesidad de resolver el profundo
problema de la desigualdad entre géneros. Cualquier accién que no incorporara
estas reivindicaciones se encontraria incompleta.

Los objetivos del Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 1995-
2000 (DOF, 1996) que se enumeran a continuacion, retoman la perspectiva de géne-

ro en su planteamiento y las estrategias para su consecucion:
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Planificacion familiar.

Salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

Salud perinatal.

Riesgo preconcepcional.

Enfermedades de transmision sexual.

Prevencion y deteccién de neoplasias del tracto reproductor de la mujer.
Climaterio y posmenopausia.

o NS VUt A W N~

Perspectiva de género en la salud reproductiva.

Uno de los avances mas destacables del programa fue el reconocimiento de la
importancia de la salud reproductiva en todas las etapas de la vida de la mujer, mas
si se considera que los programas derivados de las leyes generales de poblacion
anteriores, concentraban sus esfuerzos en las mujeres en edad reproductiva, lo cual
evidenciaba su caracter natalista primero, y su interés en la disminucién de la po-
blacion, después.

Sin embargo, las metas planteadas en el programa se alejan significativamente
del caracter innovador que habia prevalecido hasta el momento para retomar las
presiones por disminuir el crecimiento de la poblacién; la responsabilidad casi ex-
clusiva de las mujeres en la anticoncepcion, al fomentar métodos anticonceptivos
como la Oclusion Tubaria Bilateral (OTB) y el Dispositivo Intrauterino (DIU) y dejar
fuera la vasectomia o, mas sorprendente, el condén, o bien no plantear acciones
concretas para la prevencion de las enfermedades de transmision sexual (Espinosa
Demian y Paz Paredes, 2000).

Las diferencias entre la primera parte del documento, mds critico e innovador,
y la segunda, concordante con la historia de las politicas demograficas en el pais,
provocaron que mucho se quedara en intenciones en el papel y no tuviera eco ni
en las acciones planteadas por el programa ni en las estrategias futuras de salud

reproductiva.

El abordaje de la salud reproductiva en los diferentes niveles de gobierno
Si bien una revision general de la historia de la salud reproductiva en México nos
permite comprender como esta esfera ha ido ganando terreno en los programas
gubernamentales debido principalmente a los resultados de la Conferencia de El
Cairo y ala presion de grupos feministas, no es suficiente para comprender su situa-
cién actual ni las variaciones que registra en cada una de las entidades. Y es que el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos al interior de los estados
no se ha mantenido libre de conflicto, lo que puede no observarse si tomamos
como referencia inicamente el caso federal.

La tendencia a generalizar la situacién que atraviesa un problema a partir de

las decisiones que se toman en las cipulas y como estas impactan en la sociedad, se

80



encuentra ampliamente extendida en las ciencias sociales. Otras corrientes consi-
deran la relacion entre ambos espacios como un proceso de ida y vuelta. Aun asi, se
ha puesto el mayor énfasis en las altas esferas, invisibilizando la relacion entre estas
y otros 6rdenes de gobierno que también conforman al Estado y tienen incluso una
relacién mas cercana con las personas (Migdal, 2011: 160).

El estudio del Estado solo a partir de sus cipulas trae consigo algunos riesgos
operativos: podemos dejar fuera del analisis la complejidad que existe en el proceso
de materializacion de una decisiéon tomada por los altos dirigentes de un Estado, en
politicas publicas y su impacto en la vida de los ciudadanos, como considerar que
el éxito o el fracaso de una politica se encuentra en fallas en su operacion y no en
las diferencias que hay entre los diferentes niveles de gobierno o entre institucio-
nes diversas, que a fin de cuentas también conforman el Estado. En nuestro caso,
si pensamos el proceso de la salud reproductiva como la firma del Tratado de El
Cairo —motivada por diversos factores— su traslado al marco juridico y a las acciones
de gobierno, asi como su aplicacién en todo el territorio nacional, la obtencion de
resultados no planeados en el diseno de las politicas en materia de salud reproduc-
tiva se explicaria como fallas en su aplicacion, sin visibilizar las innumerables limi-
tantes que enfrentan las oficinas regionales y que no necesariamente son debido a
la inoperancia de la burocracia local, sino que tiene que ver en gran medida con las
presiones, intereses y —en la premisa que proponemos- valores que se encuentran
en la entidad en la que aterriza una politica disenada en el nivel nacional.

Podemos encontrar la raiz de este problema en la complejidad misma del con-
cepto de Estado y la forma en que se utiliza en las ciencias sociales, la cual incluso
desat6 un debate multidisciplinario que ha abierto nuevas y prometedoras lineas de
analisis, como lo es la Antropologia del Estado. Dos de los aspectos de la critica que
realiza esta propuesta a los estudios sobre el Estado, son particularmente pertinen-
tes a esta investigacion. Uno es la dificultad de hacer operativo tal concepto: se da
por sentado al Estado, pero su naturaleza es todavia difusa (Abrams, 2015) de ahi
que estudiarlo en casos reales y actuales representa numerosos problemas: ¢basta
un analisis de las instituciones politicas nacionales para dar cuenta de las caracteris-
ticas de un Estado concreto?, ¢este concepto ayuda a comprender las diferencias en-
tre niveles de gobierno? La ultima interrogante se relaciona con el segundo aspecto
de la critica: la tendencia a homogeneizar las acciones del Estado.

En su propuesta de enfoque que denomina el Estado en la sociedad, Joel Migdal
(2011) sostiene que esta organizacion reacciona a los diversos escenarios, a las ca-
racteristicas del entorno y a las presiones de numerosos actores, de ahi que las res-
puestas del Estado: @) no son iguales en todos sus niveles y 4) no son las mismas que
se plantearon en su diseno. “Mas bien sus resultados —la formulacién e implemen-

tacion de sus politicas— son una serie de acciones diferentes basadas en el calculo

de presiones que enfrenta cada componente del Estado en su ambiente especifico
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de accion” (p. 152). Este enfoque resulta pertinente para el analisis que buscamos
realizar en este apartado, debido a que su objetivo principal es observar las distintas
formas en las que la salud reproductiva ha sido abordada por el gobierno federal,
el gobierno del estado de Guanajuato y su gobierno capitalino, tanto su aparicién o
ausencia en la agenda publica como en sus programas.

El enfoque del Estado en la sociedad nos permite percibir tanto las diferencias
presentes en las estrategias sobre salud reproductiva en los niveles municipal, esta-
tal y federal, como el continuo estira y afloja entre sociedad y gobierno respecto de
los derechos sexuales y reproductivos, elementos que definieron las caracteristicas
de la salud reproductiva en nuestro pais, en general, y en Guanajuato y su cabecera
en particular.

Tal enfoque propone un modelo que busca analizar la organizacién del Estado
en sus diferentes niveles: las trincheras, las oficinas locales dispersas, las oficinas
centrales de la dependencia y las alturas dominantes (Figura 1). De esta manera,
sostiene Migdal, podemos observar la transformacién de los objetivos del Estado
cuando participan otras fuerzas sociales en diferentes coyunturas, que lo llevan a
incorporar diferentes 6rdenes morales en cuanto adquiere compromisos con ellas
(Migdal, 2011). Dicho modelo, mas que un molde, se trata de una guia que nos
permite percibir las diferencias entre niveles de gobierno para comprender la com-
plejidad que existe al interior del Estado, e incluso cuestionar el caracter unificado
y armonioso que se le llega a atribuir.

Figura 6
Niveles de organizacion del Estado

Alturas dominantes:
Dirigentes del Estado

Oficinas centrales: Espacios
de disefio y promulgacion de politicas
y de designacion derecursos
para llevarlas a cabo

Oficinas locales dispersas: Cuerpos locales que redisefian
las politicas para consumo local o que formulan politicas
especificas para esa region

Trincheras: Funcionarios en contacto con usuarios de politicas

Fuente: Elaboracién propia con base en Migdal (2011: 154-162).




Las alturas dominantes y oficinas centrales:

el gobierno federal y sus secretarias

Como hemos observado a lo largo del capitulo, desde 1994 la salud reproductiva se
encuentra presente en la agenda publica del pais, siendo el Plan Nacional de De-
sarrollo (PND) su principal exponente. El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018,
proyecto que plantea las directrices oficiales de la administracién de Enrique Pena
Nieto y que tiene como objetivo general “llevar a México a su maximo potencial”,
establece cinco metas nacionales, las cuales son: I. México en paz, 1I. México inclu-
yente, III. México con educacion de calidad, IV. México prospero y V. México con
responsabilidad global. A su vez plantea tres estrategias transversales: a) democra-
tizar la productividad, b) gobierno cercano y moderno y c) perspectiva de género
(Gobierno de la Republica, 2013).

El objetivo 2.2. “Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente, que for-
ma parte de la meta México incluyente”, cuenta entre sus acciones, la promocién
del ejercicio de una salud sexual y reproductiva plena. A su vez, la estrategia 3.2.2.
“Hacer de las acciones de protecciéon, promocion y prevencion un eje prioritario
para el mejoramiento de salud”, considera entre sus lineas de accién la preven-
cion y atencion de las enfermedades de transmision sexual, la deteccion oportu-
na del cancer de mama, cancer cérvico-uterino y cancer de prostata, asi como la
promocion de una “salud sexual y reproductiva satisfactoria y responsable” (pp.
117). De igual manera, en la estrategia 3.2.3. “Mejorar la atencion de la salud a la
poblacién en situacion de vulnerabilidad”, se incluye la reduccién de la mortali-
dad materna e infantil, y la supervisiéon de la atencién materna y perinatal como
parte de sus lineas de accion.

La salud reproductiva también aparece en el PND como uno de los indicadores
del Indice de Desigualdad de Género (IDG), que tiene como finalidad la medicién
de los alcances logrados en las tres estrategias transversales planteadas,” en este
caso, la estrategia “perspectiva de género”. Como lo indica el documento, el IDG
mide cada dos anos la desigualdad que persiste en tres dimensiones: salud repro-
ductiva, empoderamiento y mercado laboral. A su vez, estas dimensiones se miden
a través de cinco indicadores: a) tasa de mortalidad materna, b) tasa de fecundidad
adolescente, c) mujeres y hombres con al menos educacion secundaria completa,
d) participaciéon de mujeres y hombres en escanos parlamentarios y e) tasa de parti-
cipacion de mujeres y hombres en la fuerza laboral (p. 162). Si bien es importante
que se considere la salud reproductiva como aspecto necesario para alcanzar la
equidad de género, los indicadores que se utilizan para medirla se enfocan tanto en

5 Cabe senalar que el PND 2013-2018 es el primero que propone este ejercicio de seguimiento

de resultados.
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la prevencion y en la atencion médica, por lo que no muestran los avances en ma-
teria de reproduccion elegida, fundamental en el ambito de la salud reproductiva.

Con el propésito de contribuir a la consecucién de los objetivos del PND, las
secretarias también desarrollan sus propias directrices en los llamados Programas
Sectoriales, alineados a las metas planteadas por el PND. De esta manera, en el caso
de la salud reproductiva, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 retoma la estra-
tegia transversal “perspectiva de género”, para la cual plantea entre sus lineas de
accion la difusion de los derechos sexuales y reproductivos de toda la poblacion (p.
50). Entre las lineas también se incluye “Garantizar a las mujeres en edad fértil los
servicios de prevencion y atencién en salud sexual y reproductiva”, “impulsar esque-
mas integrales de servicios de salud sexual y reproductiva y prevencion de VIH para
adolescentes, jovenes y mujeres adultas”, “instrumentar acciones para facilitar el
acceso de las adolescentes a la anticoncepcion de emergencia en todo el sistema de
salud” y “realizar campanas para prevenir embarazos no deseados y enfermedades
de transmision sexual especialmente dirigidas a poblacion femenina adolescente y
joven” (idem).

La disminucién del nimero de muertes maternas también se encuentra dentro
de las metas del gobierno federal en materia de salud. En el objetivo “cerrar las
brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais” se
plantea la estrategia de disminucion de la mortalidad materna con especial aten-
cion en los grupos en condiciones de marginacion, con lo que se evidencia la vin-
culacion entre salud reproductiva y desarrollo, la cual ha caracterizado el abordaje
que hacen las instituciones estatales el reconocimiento juridico de esta esfera. Tal
estrategia incorpora entre sus acciones utilizar un enfoque integral y la corresponsa-
bilidad en el embarazo, parto y puerperio; el mejoramiento de la atencién materna;
el fortalecimiento de la atencion perinatal con enfoque intercultural; la preven-
cién de embarazos no deseados mediante la anticoncepcién; mejorar la atencién
en emergencias obstétricas, y la promocion del apoyo comunitario a embarazadas,
entre otras.

La Secretaria de Salud a través del Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva (CNEGSR), también disené el programa de accion especifico
Salud Materna y Perinatal 2013-2018 en el que se alinea con el PND en cuanto a las
metas y estrategias. Este programa establece directrices enfocadas a la disminucion
del niimero de muertes maternas y el acceso universal de las mujeres en etapa pre-
gestacional, embarazo, parto, puerperio y neonatal, a servicios de calidad y respe-
tuosos (Gobierno de la Republica, 2013).

Otro programa de accién especifico esta enfocado a la planificaciéon familiar y
la anticoncepcion, para el cual los objetivos son: @) incrementar y mejorar el acceso

a la planificacién familiar y la anticoncepcion, b) atender necesidades en esta ma-

teria en grupos vulnerables y ¢) incentivar la participaciéon del hombre tanto en la
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planificacion, la anticoncepcién y la paternidad, la cual debe ser elegida, activa y
responsable (Secretaria de Salud, 2013: 53).

El programa de accion especifico “Salud Sexual y Reproductiva Para Adolescen-
tes 2013-2018” es otra planeacion realizada por el CNEGSR que busca el acceso uni-
versal de los adolescentes a servicios que favorezcan su salud sexual y reproductiva,
reducir embarazos no planeados e infecciones de transmision sexual, e “Incidir en
los determinantes que impiden el ejercicio pleno de la sexualidad y la salud repro-
ductiva de la poblacién adolescente” (idem).

Tal como la Secretaria de Salud ha alineado sus metas en materia de salud repro-
ductiva con los objetivos del PND, la Secretaria de Educacién también delinea en su
programa sectorial acciones para contribuir a la consecucion de una reproducciéon
plena. La estrategia 3 “Igualdad de Oportunidades y no Discriminacién contra las
Mujeres” contempla entre sus acciones “fortalecer la educacion sexual con enfoque
de derechos humanos, perspectiva de género y competencias para la vida en todos
los niveles y modalidades educativas” (p. 59), considerando la educacién sexual
como un elemento fundamental de la salud reproductiva.

Relacionadas con esta estrategia se encuentran las disposiciones que se enfo-
can en la prevencién del embarazo en adolescentes, problema que ha llamado la
atencion de las instituciones federales debido a los altos indices de embarazos en
menores de 18 anos. Para el objetivo “asegurar la calidad de los aprendizajes en la
educacion basica y la formacion integral de todos los grupos de la poblacion”, una
de las lineas de accién propone la coordinacion con la Secretaria de Salud para
vincular los esfuerzos de prevencién de embarazo y enfermedades de transmision
sexual con las campanas de vacunacion (p. 47).

Estas lineas de accién en materia de salud reproductiva planteadas por el gobier-
no federal se han trasladado al disenno de politicas. En el caso que compete a esta in-
vestigacion, son las secretarias de salud y de desarrollo social principalmente las que
han incorporado la salud reproductiva a los lineamientos de diversos programas. La
Secretaria de Salud cuenta con el programa Salud Materna, Sexual y Reproductiva,
con un presupuesto aprobado para 2016 de 2 345 066 072 pesos y que proporciona
servicios en materia de educacion sexual, planificacién familiar y anticoncepcion,
asi como atencion durante la etapa pregestacional, prenatal, parto, puerperio y
recién nacido. y en casos de violencia de género, cancer cérvico-uterino y de mama.

Aunque no se dedican exclusivamente a garantizar la salud reproductiva, los
programas Fortalecimiento a la Atencién Médica y Seguro Popular, también otor-
gan servicios que favorecen a la salud integral de la mujer, segin indican sus linea-
mientos. El catdlogo de servicios del primero, que posee un presupuesto aprobado
de 857.83 millones de pesos, incluye la planificacion familiar con anticonceptivos
temporales (métodos hormonales, DIU, condon), atencion prenatal, del parto y

puerperio, el tratamiento de dismenorrea primaria, climaterio y menopausia y el
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tratamiento de padecimientos del aparato reproductor como vaginitis y endome-
triosis (DOF, 2015).

El Seguro Popular, uno de los programas sociales mas extendidos en el pais,
cuenta con un presupuesto aprobado para 2016 de 7 543 millones de pesos. Entre
los servicios que proporciona estdn la deteccion del cancer cérvico-uterino y de
mama, consejeria en salud reproductiva, prevencion, diagnoéstico y atencion de in-
fecciones de transmision sexual, planificacion familiar mediante métodos anticon-
ceptivos temporales y definitivos, atencion durante el embarazo, parto, puerperio y
recién nacido, y tratamiento por complicaciones de aborto.

El programa de desarrollo social mas representativo de la administracion federal
PROSPERA, antes Oportunidades y Progresa, con un presupuesto para 2016 de 81
689.91 millones de pesos también ha incluido en su catdlogo denominado “Paque-
te Basico Garantizado de Salud” los servicios de planificacion familiar y atencién
prenatal, del parto, puerperio y recién nacido, con acciones como la consejeria,
educacion y promocion de salud reproductiva (DOF, 2015). Por ser un programa
que vincula las esferas de salud y de desarrollo social, lo abordaremos con mayor
detalle en el siguiente apartado.

Como podemos observar, la salud reproductiva se encuentra dentro de la agen-
da publica federal, gracias a la presion de grupos de la sociedad civil y de los com-
promisos adquiridos en la arena internacional que lograron, se trasladaran a la
norma y se materializaran mediante estrategias incorporadas en el PND, la principal
guia oficial de la administracion publica en México. Asi, los avances o las carencias
pueden ser seguidos, medidos y cuestionados por la sociedad en tanto son compro-
misos adquiridos por las instituciones.

Ahora bien, es necesario pensar estos proyectos, estrategias y programas
como el resultado de la interacciéon de multiples actores de diversas esferas y no
como respuestas por parte de las instituciones gubernamentales a las demandas
de la poblacion. En realidad, el proceso suele ser mas complejo. En el caso de
lo que Joel Migdal (2011: 159) considera las alturas dominantes, la presiéon sobre
el gobierno nacional es mas amplia que en otros niveles, ya que por ser actores
mas visibles tienen la atencion de organismos institucionales sobre las acciones
que realicen y el cumplimiento de los compromisos que adquieran. En el caso
de la salud reproductiva el gobierno mexicano se comprometié a garantizarla
después de 1994, y posteriormente a disminuir la mortalidad materna, que repre-
senta uno de los Objetivos del Milenio de la ONU. Las presiones en este sentido
vienen también de otras instituciones politicas como los partidos politicos, y de
legisladores. Asi, el gobierno federal, aunque no sea partidario de una mayor
apertura en temas de sexualidad y reproduccion, se ve impelido a incorporarlos a
su agenda. En este sentido, las presiones por parte de organizaciones de la socie-
dad civil entre las que resaltan GIRE, REDefine, Red por los Derechos Sexuales y
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Reproductivos en México (DDESER) y Catdlicas por el Derecho a Decidir, debido
a la visibilidad que han adquirido con anos de trabajo por los derechos sexuales
y reproductivos, juegan un papel importante tanto en la definicion del tema
como problema publico, su incorporacién en la agenda publica y la obtencion de
resultados después de la materializaciéon de la agenda en programas, elementos
fundamentales del proceso de las politicas publicas.

A su vez, existen presiones que provienen de actores cuyos intereses y valores
son contrarios a alguno o todos los elementos que se incluyen en el area de la salud
sexual y reproductiva, como la anticoncepcion, la educacion sexual en escuelas de
ensenanza basica, el ejercicio de una sexualidad sin fines de reproduccién y en ma-
yor medida, el aborto. Organizaciones como el Comité Nacional Provida y la Unién
Nacional de Padres de Familia han ejercido una presiéon importante por detener la
incorporacion de los derechos sexuales y reproductivos en la agenda legislativa y en
las acciones de gobierno. Tal presion se suma a la que ejercen partidos politicos,
principalmente el PAN, aunque también muchos integrantes de otros partidos, y
otras instituciones que poseen una influencia histérica en las esferas social y politi-
ca, como la Iglesia catdlica.

Entre tal diversidad de actores con sus respectivos intereses, la incorporaciéon
de la salud reproductiva se ve en medio de negociaciones, cabildeos e intercambios
que moldean las politicas que buscan implementarla. Asi, los programas que descri-
bimos con anterioridad, tratan el tema de manera sesgada, haciendo énfasis en los
aspectos de la salud reproductiva que cuentan con mayor aceptaciéon, como lo es la
maternidad. Esto podemos observarlo en las numerosas acciones dirigidas a la mu-
jer en edad reproductiva. La asociacioén de la salud reproductiva a una sola etapa de
la vida de la mujer, la etapa reproductiva, nos lleva a considera que este marco juri-
dico que hace referencia al ejercicio pleno de la reproduccion, en nuestro pais se ve
todavia desde una perspectiva demografica. Queda ausente la salud reproductiva de
las mujeres en etapas no reproductivas, ya que, si bien, algunos programas como el
Seguro Popular ofrecen atencion a mujeres durante el climaterio, no se hace desde
una perspectiva de derecho. Otro asunto que forma parte de la salud reproductiva,
la interrupcion voluntaria y segura del embarazo se ha mantenido fuera de la agen-
da, no obstante la gravedad de la situacién actual en torno al aborto, y la presién de
organizaciones feministas.

Pero el proceso no termina en el diseno de tales programas. Su ejecucién tam-

bién depende de numerosos factores. Como senala Migdal (2011):

las bases ultimas de poder de los lideres y su capacidad de transformar los programas
en logros reales requieren legislaturas funcionales, tribunales eficientes y departa-

mentos complejos y bien organizados para formular y arbitrar reglas, asi como im-

pulsar esas reglas y movilizar esos recursos de la sociedad (p. 160).
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Tanto en las llamadas alturas dominantes como en las oficinas centrales las presio-
nes de los diversos intereses pueden reflejarse en el rechazo a discutirse un asunto
en el Congreso, en el fallo en contra de las libertades en materia de sexualidad y
reproduccion en las instancias del poder judicial y en la aprobaciéon de recursos
para la implementaciéon de programas. Como puede observarse los intereses son
tan diversos en un mismo nivel de gobierno, que resulta imposible hablar de una
postura nacional en torno a la salud reproductiva. Esto se complejiza todavia mas

cuando hacemos referencia a los otros niveles.

Las oficinas locales dispersas: el gobierno del estado de Guanajuato
Nuestro analisis del nivel estatal, enfocado en las oficinas locales dispersas del mo-
delo del Estado en la sociedad, es interesante porque en él confluyen tanto los
intereses nacionales como los locales. Asi como reelaboran politicas federales para
adecuarlas a su contexto y son responsables de su ejecucion en el estado, también
desarrollan acciones completamente locales (Migdal, 2011: 154). Sin embargo, es
necesario precisar que, si bien en la propuesta de Migdal se hace referencia a insti-
tuciones que dependen en gran medida de los recursos nacionales y actian bajo las
6rdenes del gobierno federal (incluso se les llama “implementadores”) por lo que
la distancia de las oficinas locales genera una gran discrecionalidad en su actuar, en
el caso mexicano existen diferencias considerables. Por tratarse de una federacion,
en la norma los estados cuentan con un grado de autonomia respecto de las insti-
tuciones centrales tanto en su autoridad como en el manejo de sus recursos, por lo
que el escrutinio y el control no proviene tinicamente de las oficinas centrales. Sin
embargo, en cuanto a la implementacién de politicas federales en el territorio es-
tatal, estas pasan por transformaciones importantes debido a las caracteristicas del
contexto local, aspecto que nos interesa analizar en este apartado.

Desde 1991, ano en que el panista Carlos Medina Plascencia se convirtiera en go-
bernador interino del estado de Guanajuato,” el PAN ha gobernado el estado, convir-
tiéndolo en uno de sus principales bastiones en todo el pais. En la actualidad Miguel
Marquez Marquez (2012-2018) es el titular de la administracion estatal. Y en el Con-
greso del Estado de Guanajuato, el mismo partido es mayoria, con 19 de 36 diputados.

La autoridad que el PAN tiene en la entidad es tal, que los funcionarios estatales
militantes de esta agrupacion han utilizado sus cargos como un espacio de defensa

% Carlos Medina Plascencia se convirtié en gobernador interino luego de que se encontrara
evidencia del financiamiento que realiz6 el gobierno del estado al candidato del PRI que
gano las elecciones, Ramoén Aguirre Velazquez. A Medina Plascencia le siguieron Vicente Fox
(1995-1999), Ramon Martin Huerta, gobernador sustituto, Juan Carlos Romero Hicks (2000-
2006), Juan Manuel Oliva Ramirez (2006-2012), German René Lopez Santillana, gobernador
sustituto y el actual gobernador, Miguel Marquez Marquez (2012-2018).
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de los valores que sostiene su partido, tomando como principal estandarte la pro-
teccion de la vida y la familia. Témese como ejemplo las declaraciones que Miguel
Marquez ha hecho en torno a la defensa de la vida como catélico que es, y su recha-
zo a discutir el aborto durante su administracion, a pesar de que esta permitido en
caso de violacion.

Estas posturas por parte de funcionarios estatales han tenido un impacto impor-
tante en la ausencia de estrategias institucionales para garantizar la salud reproduc-
tiva. Si bien los programas federales que revisamos en el subapartado anterior se
operan también en el estado de Guanajuato, las caracteristicas de los funcionarios
responsables de aplicarlos, en particular en este tema que se ha asociado a valores
morales y religiosos, influyen sobremanera en los resultados de dicha implementa-
cién. Volveremos a este punto mas adelante.

Ahora bien, respecto de las politicas que se disenan en el contexto local, existen
diferencias importantes entre la agenda publica nacional y la estatal. Mientras que
la salud reproductiva e incluso los derechos sexuales y reproductivos forman parte
de la planeacion tanto del gobierno federal como de sus secretarias, este tema se
encuentra practicamente ausente del proyecto del gobierno estatal.

En el Programa de Gobierno 2012-2018 se incluye inicamente la prevencion de
embarazos en adolescentes, como indicador del proyecto especifico “Prevencion de
Riesgos Psicosociales” que pertenece a la estrategia “Impulso a la calidad de vida”
(Gobierno de Guanajuato, 2013: 74). La incorporacion del problema de embarazos
en adolescentes en la agenda publica estatal deriva del escrutinio nacional a causa
de las elevadas cifras en embarazo adolescente, y que en 2015 alcanzaron las 16 000
28 mujeres embarazadas menores de 19 anos, de acuerdo con la Secretaria de Salud
de Guanajuato.

Sin embargo, ni este ni otros problemas que pertenecen al marco de la salud repro-
ductiva se han considerado como asuntos centrales. Por ejemplo, en la definicién de
retos dentro del Plan de Gobierno se considera la “deficiente atencion integral de la
salud” pero, en la enumeracion de sus consecuencias solo se incluye el alto indice de
mortalidad infantil que coloca a la entidad en la posicién octava de los 10 estados con
mayores cifras de este problema. Por otra parte, entre los grupos prioritarios defini-
dos por el gobierno estatal se encuentran las mujeres embarazadas, por lo que puede
observarse que el tema de la salud reproductiva que cuenta con mas legitimidad en las
instituciones de gobierno estatales es la que se enfoca a la maternidad.

Las prioridades del gobierno de Miguel Marquez Marquez se organizan en torno
a seis estrategias transversales:

1. Impulso a la calidad de vida.
2. Impulso a la educacion para la vida.

3. Impulso al empleo y la prosperidad.
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4. Impulso al Estado de derecho.
5. Impulso a los territorios de innovacion.
6. mpulso al buen gobierno (Gobierno de Guanajuato, 2013).

Con excepcion de dos hospitales maternos y un Centro de Proteccion y Justicia
para la Mujer (Tabla 9), y las acciones para prevenir embarazos en adolescentes, no
se considera la salud integral de la mujer ni el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos.

Tabla 9
La salud reproductiva en las estrategias
de gobierno de la administracion estatal 2012-2018

Estrategias transversales Incorporacion de aspectos de salud de la mujer

Impulso a la calidad de vida Construccion de hospitales maternos (Hospital Materno de
Celaya y de San Luis de la Paz), y la creacion del Centro de
Proteccion y Justicia para la Mujer

Impulso a la educacién para la vida No incluye
Impulso al empleo y la prosperidad No incluye
Impulso al Estado de derecho No incluye
Impulso a los territorios de innovacion No incluye
Impulso al buen gobierno No incluye

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion del Gobierno de Guanajuato (2013).

Respecto de los programas disenados localmente, cabe destacar que no existe
ninguno enfocado a atender la salud reproductiva en la entidad, segin informa-
cion del portal social del gobierno de Guanajuato. Si bien, a través de entrevistas
con integrantes de REDefine ubicadas en Leon, pudimos saber que la Secretaria
de Salud de Guanajuato y los institutos de la juventud y de la mujer proporcionan
anticonceptivos o asesorias; debido a que no forman parte de un proyecto con me-
tas definidas ni presupuestos asignados, los recursos suelen ser insuficientes y las
acciones no son obligatorias ni son factibles de ser evaluadas. La situacion en los
municipios no dista mucho de lo observado en el nivel estatal, a pesar de que, en
el caso de la capital de la entidad, gobierna el Partido Revolucionario Institucional
(PRI), lo que nos deja entrever que el rechazo a la apertura en temas de sexualidad
y reproduccién no es exclusivo de un partido politico.

Las trincheras: las oficinas municipales de Guanajuato capital
En la base del modelo de Joel Migdal (2011) encontramos las trincheras, o los fun-

cionarios que estan en un contacto mucho mas estrecho con los beneficiarios de las
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acciones del Estado, de ahi su importancia. Aunque aqui ubiquemos a diversos acto-
res de gobierno como el presidente municipal, las secretarias y el cabildo, también
estan los burdcratas que implementan programas federales, estatales y los disenados
por el gobierno municipal.

En octubre de 2015 tomé protesta como presidente municipal de Guanajuato,
el candidato del PRI, Edgar Castro Cerillo. Antes que €], la capital ya tuvo otras dos
administraciones priistas: Luis Fernando Gutiérrez Marquez (2012-2015) y Nicéfo-
ro Guerrero Reynoso (2009-2012). Si bien los postulados del PRI no cuentan con
una postura conservadora en torno a la reproduccion, en la practica las adminis-
traciones municipales no han mostrado una mayor apertura que las administracio-
nes del PAN, respecto de discutir temas de salud reproductiva, lo que nos permite
comprender que los obstdculos a los que se enfrenta este marco no derivan tanto
de los partidos politicos, como de los actores que intervienen en la definicion de
problemas publicos, en la conformacion de la agenda y en los intereses y valores
que estos defienden.

Es de senalar que la salud reproductiva no ha formado parte de las agendas publi-
cas de ninguna de las tltimas tres administraciones municipales. Durante el gobierno
de Nicéforo Guerrero Gutiérrez (2009-2012), los ejes de su administracion fueron:

Gobernabilidad para el desarrollo y eficiencia administrativa.
Compromiso con la seguridad y la preservacion del orden publico.
Servicios publicos oportunos.

Guanajuato saludable.

1
2
3
4
5. Fomento economico sustentable.
6. Turismo sostenible.

7. Ordenamiento territorial, vivienda y ecologia equilibrados.
8. Desarrollo social y humano.

9. Infraestructura para el progreso.

10. Ciudad con alto nivel cultural (Ayuntamiento de Guanajuato, 2009: 58-80).

En dichos ejes de accion no existe ninguna propuesta programatica con pers-
pectiva de género. La salud reproductiva no se encuentra presente en ninguno de
los ejes, ni siquiera en programas de control natal o de cuidados durante el emba-
razo y el parto, los aspectos con mayor legitimidad dentro del concepto de salud
reproductiva. La atencion a la salud se delimita de manera general y sin establecer
lineas de accién particulares para hombres o mujeres.

Algo similar podemos encontrar en el periodo 2012-2015, en el que estuvo al
frente de la administracion de Guanajuato, Luis Fernando Gutiérrez Marquez. Las
acciones de gobierno estuvieron enfocadas a cuatro ejes tematicos a partir del diag-

nostico de los principales problemas del municipio:

...........................................................................................................................................
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Servicios publicos y buen gobierno.
Seguridad publica ciudadana.

Desarrollo econémico y turismo.

R owobho~

Cohesion social.

En el eje de “cohesion social”, se incluye la salud como subtema, con el que se
perseguia el objetivo de “mejorar las condiciones de salud de sectores especificos
de la poblacién” (p. 87). Dentro de las acciones para alcanzar dicho objetivo, se
enumeraba la difusion de informacion para la planificacién familiar y educacion
sexual enfocada principalmente a los jovenes de “colonias populares”. Sin em-
bargo, es importante senalar que su incorporacién no responde al enfoque de
derecho, ya que los derechos sexuales y reproductivos no aparecen ni una vez en
el programa, sino a una lectura a conveniencia del enfoque de capacidades, mo-
delo que ha inspirado los programas encausados a la poblacion en situacion de
pobreza, con el “impulso en el fortalecimiento del capital social y la concatenada
serie de acciones a favor del fortalecimiento de capacidades” (p. 83).

El eje de “cohesion social” también considera como subtema la promocion de
la equidad de género; a través de la capacitacion de funcionarios y ciudadanos en
perspectiva de género, y la atencién de ninas, adolescentes y mujeres victimas de
violencia. Algo que resulta notable es que también incluye entre sus estrategias el
diseno de programas con perspectiva de género, sin embargo, dicho enfoque no
fue utilizado para el disenno del programa de gobierno, reduciendo la perspectiva
de género a un subtema de uno de los ¢jes.

Como podemos observar, la postura del Estado ante la salud reproductiva no
es unica ni responde exclusivamente a las necesidades de la poblacion. Se trata
de un tema en el que intervienen factores tan subjetivos como los valores y la
moral de los actores involucrados en la toma de decisiones. A su vez, son estos
los que determinan en gran medida su incorporacién en la agenda publica y su
materializacién en politicas. Aunque México estd obligado a cumplir con ciertos
compromisos en la materia, son las esferas nacionales las que mas han incluido
la salud reproductiva desde un enfoque de derecho, debido principalmente a la
atencion que la comunidad internacional ha puesto sobre los avances en el area,
pero también a la diversidad de actores, muchos de los cuales ejercen una presion
importante por mejorar la salud integral de las mujeres desde una perspectiva de
género.

Sin embargo, tanto en los niveles estatal y municipal los actores con una pos-
tura conservadora hacia la sexualidad poseen un peso incuestionable en la toma
de decisiones, lo que aunado a una menor visibilizacién en el nivel nacional e

internacional de las practicas de muchos estados y municipios, se traduce en la

falta de avances en materia de salud reproductiva.
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Entre los actores que tanto en el nivel municipal como estatal ejercen una gran
influencia en el proceso de diseno y ejecucion de la politica en torno a la salud
reproductiva, destaca la Iglesia catdlica, principalmente en una entidad en la que
93.8% de la poblaci6n se considera catélica, el mayor nimero de catélicos del pais,
segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Esta influen-
cia no solo se ejerce sobre la poblacion, sino también sobre los funcionarios de
gobierno, como el mismo gobernador de la entidad.

La intervencion de la Iglesia catodlica incluso ha sido determinante en los comi-
cios electorales de la entidad. Asi lo asegura K. Cérdoba de la Clinica Juridica de
Derechos Humanos de la Mujer (CJDHM), su participacion durante los procesos

electorales de la entidad ha tenido un peso considerable en los resultados:

En todos lados, Guanajuato fue de los estados que, para la temporada de elecciones,
en sus templos y con sus curas y todo esto, es que no soy catdlica, por eso no sé muy
claro de quien son cada uno, pero eran los que mads llamaban a votar por el PAN. O
sea, de las quejas y de las denuncias que habia, de sacerdotes que llamaban a votar
por un partido en especifico, Guanajuato era de los que mas lo hacian, en sus distin-
tos municipios. Entonces pues, y muchos de los candidatos, hacian alusion a la reli-
gioén, y hacian alusion a una serie de roles religiosos que tu dices, pues bueno, una

cosa va de la mano con la otra (Comunicacién personal, 25 de noviembre de 2015).

Sobre la utilizacion de simbolos religiosos en campanas politicas que menciona
Cordoba en la entrevista, uno de los casos mas paradigmaticos en el nivel nacional
fue el de la aparicién de un estandarte de la virgen de Guadalupe durante un mitin
politico del ex gobernador de Guanajuato y presidente de la Republica, Vicente
Fox, en el proceso electoral para la presidencia de 2000. EI 10 de septiembre de
1999, en la ciudad de Le6n, una de sus hijas le entregé un estandarte de la Virgen
de Guadalupe, a lo que €l respondi6: “;Muera el mal gobierno!” y “La Virgen me
acompanard en mi campana” (Monsivais, 2008: 211).

Dado el caracter moral que toma el debate en torno al aborto en la entidad,
no sorprende que la Iglesia desempene un papel importante en los obstaculos que
limitan el reconocimiento del aborto libre y seguro como un problema que re-
quiere ser atendido desde las instituciones de salud publica. Su influencia puede
observarse a través de los mensajes de condena que propaga en sus templos, y que
van encaminados a la criminalizacion y la culpa de las mujeres que deciden abortar.

Durante una de las visitas de trabajo de campo al municipio,” nos encontramos
con una campana grafica instalada afuera de la basilica de Nuestra Senora de Gua-
najuato y del Templo de la Compania, en las que se leian mensajes dirigidos a la

" Noviembre de 2015.
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condena del aborto como: “Exigimos respeto por los derechos humanos de los ni-
nos que viven en el vientre materno. Aborto cero”; “Sabias que en las mujeres: ¢los
ovarios son identificables a las siete semanas?”; “De todos los derechos que tenemos
las mujeres, el mds grande es ser madre”; “Jamas te arrepentiras de amarlo”y “Todo
ser humano tiene derecho, en todas partes, al reconocimiento de su personalidad
juridica (Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 1996: articulo 16). Si
alavida” (véase Anexo A). En tales mensajes se encuentran presentes discursos de
distintas procedencias para sostener que hay un consenso en diversos ambitos sobre
la proteccion a la vida: el juridico, el cientifico, el social. Su mensaje principal no es
a partir de mensajes religiosos, aunque el uso de tales discursos sea para legitimar
una vision de la protecciéon de la vida de suma importancia dentro de la moral
catolica. El uso de dichos discursos legitimadores es analizado por Foucault (1994a)
a partir de la relacion que existe entre el poder y la verdad: “la ‘verdad’ esta ligada
circularmente a los sistemas de poder que la producen y la mantienen, y a los efec-
tos de poder que induce y que la acompanan, al ‘régimen de verdad’” (p. 55). En
este caso, la Iglesia catdlica recurre a discursos que son socialmente aceptados como
verdaderos. Lo interesante es que, desde esta perspectiva, la ausencia de discursos
religiosos indica que han perdido su cardcter de “verdaderos”, por lo que hay que
utilizar discursos de otras disciplinas para la obtencién del control sobre la materni-
dad. Continuaremos con esta discusion en el Capitulo 5.

Las organizaciones de la sociedad civil son otros actores que han desempenado
un rol determinante en la discusién de la salud reproductiva en Guanajuato. En una
linea moral concordante con la de la Iglesia, las organizaciones conocidas como
provida han participado de manera activa en estas discusiones para frenar aspectos
de la salud reproductiva que consideran pueden atentar contra el derecho a la vida
y la institucién familiar. En Guanajuato sobresale el Movimiento Sumando Vidas
que, por ejemplo, ejercié una fuerte critica al gobierno del estado debido a la ca-
pacitacion que dio Julia Pérez Cervera, presidenta de la asociacion Vereda-Themis
México a funcionarios del Instituto Estatal de la Mujer, en la que abordé cuestiones
a favor del aborto. Ante la presion, el gobernador emitié declaraciones a favor de
la vida en concordancia con los valores de la organizacion, la cual incluso exigi6 al
presidente del Consejo Directivo del Instituto Estatal de la Mujer, Ector Jaime Rami-
rez, que se alineara a la postura del gobernador (Murillo, 2014).

No obstante las condiciones predominantemente contrarias del escenario po-
litico en la materia, numerosas organizaciones feministas han desempenado un
papel importante en la incorporacién de la salud reproductiva al debate publico
desde un enfoque de derechos, llegando a colocar asuntos de género en la agen-
da publica, como la violencia contra las mujeres, e incluso propiciando trans-

formaciones en el marco normativo del aborto. Tal es el caso de la organizacion

Las Libres que representa desde hace quince anos —fecha en la que se cre6- el
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grupo mas influyente de la sociedad guanajuatense en materia de derechos de
las mujeres, en especial los derechos sexuales y reproductivos, y la eliminacién
de las diversas formas de violencia contra la mujer. A través del acompanamiento
juridico con mujeres cuyos derechos han sido violentados, movilizaciones, in-
formes, peticiones e incluso un documental que tuvo una gran exposiciéon en el
nivel mundial (datos de referencia del documental), Las Libres han abonado a la
colocacion de los derechos sexuales y reproductivos en la opinién publica no solo
del municipio, sino de la entidad.

Uno de los episodios mas paradigmaticos de la discusion en torno a la crimina-
lizacion del aborto y la busqueda del derecho a decidir sucedié en 2010, cuando la
presion de esta organizacion junto con algunos organismos internacionales, logra-
ron reducir de 35 a 8 anos de prision las penas por delito de infanticidio, por el que
seis mujeres habian sido condenadas, aun cuando las pruebas indicaban que fueron
abortos espontaneos (Garcia, 2010).

En materia de violencia de género, la peticion de alerta de género solicitada por
Las Libres en 2014 sent6 un precedente al ser la primera solicitud de este tipo en
México tramitada por civiles, luego de que en 2013 Guanajuato fuera el estado con
el mayor nimero de mujeres lesionadas con violencia (Zepeda, 2014). En este caso,
la presion por parte de las organizaciones y la sociedad guanajuatense lograron el
reconocimiento de la violencia hacia las mujeres como un problema publico y fue
incorporado a la agenda institucional: “Lejos de eludir o minimizar los problemas,
los reconocemos y lo mds importante es que hemos actuado y ha habido sensibili-
dad”, declaré6 el gobernador de Guanajuato Miguel Marquez (Garcia, 2015). Aun-
que debemos senalar que la inclusién de la violencia de género en la agenda no ha
garantizado la rapida atencioén del problema, por lo que la tensién de las organiza-
ciones y el gobierno se mantiene hasta el momento.

Sin embargo, no todos los derechos de las mujeres han tenido el mismo impacto
en las instituciones de la entidad ni del municipio, por lo que las organizaciones
consideran que su principal herramienta para posicionar sus temas es a partir de la
generacion de precedentes:

Los temas de derechos de las mujeres son temas que no le importan al gobierno.
Entonces mas bien tenemos que buscar otros caminos que creemos o hemos creido
que puede ser el litigio, justo para sentar los precedentes, porque al final cuando se
socializan estos precedentes es que las mujeres podemos tener acceso a la informa-
cién. Solamente asi, no hemos encontrado otras formas para llegar a esas mujeres

(K. Gérdoba, comunicacion personal, 25 de noviembre de 2015).

Aunados a los esfuerzos de Las Libres, organizaciones como REDefine, se ha

encargado de visibilizar los derechos de las mujeres en Guanajuato desde diver-
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sas esferas. El papel de las organizaciones en el tema de la salud reproductiva se
discutira con mayor profundidad en el Capitulo 5.

La postura de las instituciones publicas en torno a la salud reproductiva, tanto
nacionales como estatales y municipales, evidencian que hace falta observar la in-
teraccion de la sociedad y el Estado en la generaciéon de politicas. No se trata de
esferas con limites definidos que poseen sus respectivos campos de accién, sino que
son espacios interconectados que se alimentan y transforman mutuamente, de ahi
que un enfoque como el Estado en la sociedad que surge desde la Antropologia del
Estado resulta 1til para analizar la diversidad de elementos que intervienen en un
asunto publico como lo es la salud reproductiva. Como senala Migdal (2011), es
importante analizar “los ambientes de accidn, las sedes de conflictos y coaliciones,
de presion y de apoyo, que involucran partes del Estado y otras fuerzas sociales”
(p. 152). La disgregacion de los niveles del Estado y su relacién con otros actores
pueden apoyarnos a comprender las diferencias entre entidades respecto de un

mismo problema.
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CAPITULO 1V

Salud sexual y reproductiva de las mujeres
en situacion de pobreza en Guanajuato

Pobreza en Guanajuato: el caso de Arroyo de Aldana

El estado de Guanajuato se encuentra en la region geografica centro-norte del pais,
que limita al norte con San Luis Potosi, al noroeste con Zacatecas, al oeste con Jalis-
co, al este con Querétaro y al sur con Michoacan. A su vez, una parte de la entidad
conforma la regién geogrifica, cultural y econémica de El Bajio, junto con algunas
ciudades de Jalisco, Aguascalientes y Querétaro.

Posee un total de 5 486 372 de habitantes (INEGI, 2010), por lo que es la sexta
entidad federativa con mayor niamero de poblacion. La cantidad de mujeres en el
estado es ligeramente mayor que la de hombres: 3 020 029 frente a 2 797 585.

El estado de Guanajuato esta dividido en 46 municipios, con poblaciones que
van desde los poco mas de 5 000 habitantes (Atarjea y Santa Catarina) a los mas de
400 000 (Celaya e Irapuato), e incluso un municipio con mas de 1 000 000 de habi-
tantes (Leon). La capital, Guanajuato, posee 171 709 habitantes.

Guanajuato capital colinda al Norte con San Felipe, al Este con Dolores Hidal-
go y Allende, al Sur con Salamanca e Irapuato y al Oeste con Silao y Le6n (Mapa
2). Se destaca por ser uno de los principales atractivos turisticos del estado: es
sede del Festival Internacional Cervantino y fue declarado por la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la Cultura (UNESCO) como
Patrimonio de la Humanidad, de ahi que los servicios no financieros y el comer-
cio sean los sectores que mas personas emplean: 10 195 y 8 028 personas, respec-
tivamente, del total de 30 260 personas econoémicamente activas que alberga el
municipio (INEGI , 2008).

En 2014, el estado de Guanajuato poseia un total de 2 683 millones de personas

en situacién de pobreza, lo cual representa 46.6% del total de la poblacién; 317
000 de ellos (5.5%) en pobreza extrema (CONEVAL, 2016), cifra que lo coloca en
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Mapa 2
Ubicacion geografica de la capital del estado de Guanajuato

Jalisco

Fuente: INEGI (s/f-c).

la posicion 18 en el nivel federal 23 en la materia (Figura 7).! El estado no destaca
por presentar altos niveles de pobreza, sin embargo, la mayoria de sus municipios
posee grados de marginacion de medios a muy altos: 30 municipios presentan una
marginaciéon media, 2 una marginacion alta y 1 muy alto; 6 municipios tienen mar-
ginacion baja y 6 muy baja (CONAPO, 2010).

Figura 7
Porcentaje de pobreza extrema por entidad federativa en 2014
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de CONEVAL (2016).

! Querétaro y Baja California Sur comparten la posicién 22; Durango y Sinaloa la posicién 20.
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Guanajuato capital se encuentra entre los municipios que presentan marginacion
muy baja. Del total de la poblacion, solo 5.21% es analfabeta y 28.81% de la poblacion
ocupada vive con ingresos de hasta dos salarios minimos, a diferencia de 70.92% de
Xichu, el municipio con la mayor marginacién del estado (CONAPO, 2010).

Sin embargo, en el municipio de Guanajuato existen miles de personas con con-
diciones de vida que no se reflejan en ese indicador. En el municipio existen 33
localidades con marginacién muy altay 98 con marginacion alta, de acuerdo con el

Indice de Marginacién Por Localidad 2010 (CONAPO). Eran 78 000 personas, que
representa 45% de la poblacién total del municipio, las que viven en situacién de
pobreza, segun la Direccion General de Desarrollo Social y Humano municipal; 9
507 en pobreza extrema (Segura, 2016).

Arroyo de Aldana es una de las colonias de Guanajuato capital que presentan
uno de los mayores grados de marginacion. Ubicada a menos de 8 kilometros de
la zona turistica del municipio (Mapa 3), el contraste con esta salta a la vista: las
viviendas carecen todas de drenaje y de agua entubada, de electricidad en su ma-

yoria. Los pisos son de tierra y los techos de lamina y carton. Las calles no poseen
senalamientos ni estin empedradas o pavimentadas.

Mapa 3
Ubicacion de Arroyo de Aldana
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La eleccion de dicha colonia radicé tanto en su grado marginaciéon como en el
facil acceso, en términos de distancia, a los servicios bdsicos, principalmente de edu-

cacion y salud. Esto nos permite enfocarnos en las variables simbolicas que impiden

a las mujeres acceder a dichos servicios, a pesar de que, en un sentido normativo, el
disfrute de los mismos esta garantizado.




En las visitas al lugar de estudio se realizaron entrevistas a cuatro mujeres, a
partir de una seleccion aleatoria en la que los horarios de las visitas (dias habiles
por la manana) determinaron en gran medida que las mujeres compartieran ciertas
caracteristicas. Por ejemplo, todas se dedican a las labores del hogar y al cuidado
de los hijos y los nietos, mientras que sus parejas, y algin hijo mayor en tres de los
casos, proveen de los ingresos. Las edades de las mujeres se encuentran entre los
32y los 50 anos, y han pasado mas de la mitad de sus vidas en pareja; la mas joven
comenzo a vivir en union libre a los 15 anos. Su escolaridad promedio son estudios
de primaria incompletos; una es analfabeta.

Todas las entrevistadas tuvieron su primer embarazo entre los 19y 20 anos. Cabe
senalar que tres de las mujeres aseguraron haber mantenido relaciones sexuales
con solo una pareja a lo largo de su vida. Ademads, ninguna utiliz6 métodos anticon-
ceptivos durante su primera relacion sexual. Todas las entrevistadas, asi como sus
familias, cuentan con Seguro Popular (Tabla 10).

Tabla 10
Caracteristicas de las mujeres entrevistadas

Variable Mujeres entrevistadas
Lucero Carmen Josefina Teresa
Edad 41 50 32 48
Lugar de origen Guanajuato Celaya Guanajuato Guanajuato
Escolaridad Primaria trunca No estudio Primaria trunca  Primaria trunca
Ocupacion Labores del Labores del hogar, Labores del Labores del hogar.
hogar, cuidado de  cuidado de nietos  hogar, cuidado  Esporadicamente
hijos y nietos de hijos cuida a sus nietos
Estado civil Casada Viuda; Union libre  Casada Casada
NUmero de hijos 6 3 4 2
Proveedor de ingresos  Esposo y una hija  Parejay unahija  Pareja Pareja
Ingresos mensuales $3000 $3000 $2 000 $3 200
aproximados
Servicios médicos Seguro Popular IMSS Seguro Popular  Seguro Popular

Fuente: Elaboracion propia con base en entrevistas.

Los casos elegidos, si bien no pretenden ser representativos de los problemas a
los que se enfrentan las mujeres en situacién de pobreza del municipio, permiten
observar las articulaciones que se dan entre la pobreza y diversas dimensiones como
la salud reproductiva, y problematicas como la violencia de género. Las experien-
cias de estas mujeres también nos ayudan a observar si la influencia del conserva-

durismo en las administraciones del estado y del municipio que han limitado la
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creacion y la aplicaciéon de politicas de salud reproductiva, han impactado en la
forma en que las mujeres viven su sexualidad, o si a pesar de dichas condiciones cul-
turales y politicas, ellas encuentran los medios para vivir la sexualidad que eligen.

Salud reproductiva y pobreza de las mujeres

Para el estudio de las condiciones materiales y subjetivas de la salud reproductiva de
las mujeres de Arroyo de Aldana, se puso especial atencién en cinco tépicos: edu-
cacion sexual, anticoncepcion, embarazo y parto, y maternidad. Las experiencias
de las entrevistadas muestran como la falta de condiciones materiales contribuy6 a
moldear la vida sexual de estas mujeres, la cual ha estado marcada por la violencia
de diversos tipos: violencia obstétrica, violencia al interior del hogar y violencia de
género. Sin embargo, ellas mismas reconocen la importancia de la capacidad de
decidir sobre la propia sexualidad como un elemento clave para mejorar las condi-
ciones de vida, discutiendo estos temas abiertamente con sus hijos, principalmente
las mujeres, lo que nos permite entender que, para ellas, la sexualidad se mantiene
como una responsabilidad predominantemente femenina.

Las cuatro mujeres admitieron ser hijas de una generaciéon de padres para los
que la sexualidad representaba un tema tabdi que no se discutia al interior de la
familia. Hablar abiertamente de sexualidad significaba para los padres incitar a los
hijos a iniciar su vida sexual; evitar hacerlo retrasaba su inicio:

Mi mama era muy, ;como se dice? Como pos como las mamads de antes, no se abrian
como uno que: “iay hija si no te cuidas esto y esto otro! No, nunca me dijeron eso,
I

nada” (Carmen, comunicacion personal, 27 de noviembre de 2015).

Lucero también sostiene que su mama era “muy cerrada” en temas de sexuali-
dad, “muy catdlica” (comunicacion personal, 27 de noviembre de 2015).

Sin embargo, es posible que las madres de las entrevistadas también hubieran
padecido la falta de informacion al respecto. La ignorancia acerca de los procesos
reproductivos de las mujeres era comun, como senala Josefina:

Cuando yo empecé a menstruar mi mamd no me dijo nada que porque ella decia
que ya me habia metido con un hombre y ella decia que era por eso (Comunicaciéon

personal, 27 de noviembre de 2015).

Ante la falta de apertura por parte de su madre, Josefina recurrié a su pareja
con la que comenz6 a vivir a los 15 anos, y a su suegra, en busca de orientaciéon en
la materia.

En los testimonios de las cuatro mujeres resalta la responsabilidad que se le

confiere a la mujer en lo que respecta a la educacion sexual. Las entrevistadas, ante
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la falta de comunicaciéon con sus madres, recurrian a otra figura femenina, como
amigas o maestras. En ningtn caso el hombre figur6 como consejero en estos te-
mas, a excepcion de Josefina, que busco en su pareja informacion sobre sexualidad,
lo cual muestra la necesidad de que haya un vinculo mas intimo, una especie de
corresponsabilidad entre hombres y mujeres en la dimension sexual, para que las
mujeres sintieran la confianza de discutir estos temas con ellos.

El otro elemento que se abord6 en las entrevistas fue la anticoncepcion. El acce-
so a los métodos anticonceptivos se dio en tres de las mujeres con las que se platico;
una de ella nunca ha utilizado un método anticonceptivo. En el resto de los casos,
tres aspectos saltan a la vista: la ausencia de estos métodos en la primera relacién
sexual, el énfasis que hacen las instituciones de salud publica en las mujeres casadas
y en edad reproductiva cuando se trata de anticoncepcion, y la negacién de la voz
de las mujeres en situacion de pobreza cuando rechazan un método anticonceptivo.

Sobre el primer aspecto, Lucero, Josefina y Teresa comenzaron su vida sexual
antes de los 20 anos: Josefina a los 15 anos, Lucero a los 17 y Teresa a los 19 anos. Nin-
guna utiliz6 algin método anticonceptivo. Estas experiencias representan una reali-
dad que no ha cambiado de manera significativa en los tltimos anos, como muestra
la Encuesta Nacional de Salud de 2000: solo 37% de los adolescentes encuestados
que afirmaron haber comenzado su vida sexual, utiliz6 algin método anticonceptivo
en su primera relacion sexual (Gonzalez-Garza, Rojas-Martinez, Hernandez-Serrato
y Olaiz-Fernandez, 2005: 213). Cabe destacar que en todos los casos analizados, las
mujeres iniciaron su vida sexual con la pareja que tienen en la actualidad.

En las tres habitantes de Arroyo de Aldana que continuaron utilizando algin
método de control natal, el uso comenz6 una vez que tuvieron sus primeros emba-
razo como una forma de tener mayor control sobre el nimero de hijos. Entre ellas,
predomina el uso del DIU como su primera opcion, aunque una de ellas lo cambio
por un implante hormonal subdérmico. Dos de las tres mujeres a las que nos referi-
mos, optaron por la salpingoclasia, un método permanente.

Dado que las mujeres refirieron haber acudido a servicios de salud publico para
obtener sus métodos anticonceptivos, es posible observar una caracteristica propia
de los programas dirigidos a la reproduccion en contextos conservadores: el énfasis
que hacen estos en las mujeres casadas y en edad reproductiva, como observamos
en el capitulo anterior. Esto sucede con frecuencia en Guanajuato, como senala la
organizacion REDefine:

De repente las pocas campanas que pueden salir sobre derechos, por ejemplo sobre
métodos anticonceptivos, normalmente si, consideran a la mujer, pero ni siquiera se
considera una mujer joven, se considera una mujer que ya tuvo hijos, o sea, hacen

algunas campanas sobre vasectomias, se enfocan en mujeres grandes, se enfocan en

parejas casadas, en parejas con hijos. Llegan [sic] dltimamente que hemos estado vi-
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sitando los centros de salud, llegas y te encuentras informacién que no esta disponi-
ble para una mujer ordinaria, para mujer joven, para una adolescente (L. Martinez,

comunicacién personal, 20 de abril de 2016).

De acuerdo con su testimonio, se privilegia el uso de anticonceptivos en mujeres
casadas o con parejas estables, heterosexuales principalmente, lo cual en un contex-
to conservador nos indica la preponderancia que mantiene la sexualidad con fines
de reproduccion: la anticoncepcion aparece como un recurso enfocado al espacia-
miento de los hijos, mas no para el ejercicio de una sexualidad que no tenga como
proposito la procreacion.

La experiencia de Josefina nos permite vislumbrar otro aspecto de la reproduc-
cién que tiene que ver con la negacién de la opinién de las mujeres, principalmente
en situaciéon de pobreza, cuando se tratan asuntos que se consideran de dominio
médico. A Josefina le implantaron un DIU en el centro de salud del centro de Gua-
najuato, con el que duré dos anos. Sin embargo, después de un tiempo comenzo
a presentar malestares (“colicos”) y un sangrado que duré un mes y que ella con-
fundié con la menstruaciéon. De manera que acudi6 al centro de salud para que la
atendieran:

Iba al centro de salud, pero me decian que era normal, y yo decia: “¢cémo va ser,
no es normal”; hasta que un doctor de los Similares,” una doctora me dijo que no,
porque era una hemorragia interna, que era mucho, minimo con una semana ocho
dfas mds o menos, pero yo casi si me echaba el mes (Comunicacién personal, 27 de
noviembre de 2015).

A pesar del evidente malestar que sentia Josefina, el médico posee la autoridad
que emana de su formacion, de definir lo que es normal. En su caso, hizo falta que
cambiaran de responsable médico para que le removieran el DIU:

El no me lo queria quitar; después lo renovaron al doctor y entré un nuevo y él si.
Ya le platiqué y me dijo: “oye ¢sabes qué?, es mucho lo que usted estd menstruando,
al momento de que usted empez6 a notar eso tenian que habérselo retirado”, y €l si

me lo retiré (idem).

Roberto Castro en la investigacion que hizo de la salud y la reproduccion en la
comunidad de Ocuituco, analiza la medicalizacion (cursivas empleadas por el autor),
y la tendencia que se observa en las sociedades contemporaneas a considerar la

? Cadena farmacéutica que vende medicamentos que no son fabricados por laboratorios de

patente. También cuentan con consultas médicas a bajo costo.
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medicina el paradigma dominante, como antes la religion (Castro, 2000: 87-90).
Esta preocupacion, contintia Castro, se retoma desde el feminismo para sugerir
que la medicina se ha convertido en un medio de reforzar la dominaciéon sobre
las mujeres, principalmente, a través de la nocién de normalidad, que se refiere a
la sexualidad de las mujeres enfocada a la maternidad. De esta manera, existe una
forma normal de experimentar la menstruacion, por ejemplo, que estd definida en
términos médicos, de tal manera que la voz de las mujeres se subordina a la opinion
del médico, mas si se trata de aquellas que viven en situacion de pobreza.

A partir de las experiencias de las mujeres entrevistadas, es posible observar que
las condiciones tanto del embarazo como del parto se ven influidas por factores
econémicos y familiares, donde la violencia es un elemento presente en numerosas
situaciones que viven las mujeres en situaciéon de pobreza.

En la vida de Carmen la violencia ha sido una constante. Su padre tenia proble-
mas de alcoholismo, acostumbraba golpear tanto a su esposa como a Carmen, por
ser la mayor y tener a su cargo la responsabilidad de sus hermanos. Como la mayor
de la familia, ella era responsable de ayudar en la crianza de sus hermanos y en las
labores del hogar, tareas culturalmente asociadas a las mujeres. Debido a su condi-
cién de mujer, era “natural” que ella realizara estas actividades. Al mismo tiempo
se le negd el acceso a la educacion: por un lado, un padre que evitaba mediante la
violencia fisica que acudiera a la escuela, por otro el rechazo de su madre, que ir6-
nicamente estudi6 para ser docente de primaria, pero su esposo le prohibi6 ejercer
su profesion. De manera que nunca aprendi6 a leer y a escribir. Ella considera que,
aunque después lo intento, los golpes que recibi6 en la cabeza a lo largo de su vida
provocaron que no tuviera la capacidad de aprender:

Le digo: “ay ama si tu sabes leer y todo, ¢porque nunca nos ensenaste? Que egoista
fuiste”. Dice: “ay, ni tiempo habia hija”. Le digo, si no, no fuéramos tan analfabetas.
jAh mis hermanos ya saben! Porque han ido a escuelas de adultos. Yo he ido fijese,
bien hartas veces a escuelas de adultos y nada. No, me pegaban muy duro en la cabe-
za, si. Yo también digo que mis dolores de cabeza es de eso. [...] Porque me agarraba
[su padre]. Tenia mi pelo hasta aca, hasta la cintura y mis trenzotas. Me agarraba de
las trenzas y me llevaba arrastrando. Yo digo que todo eso fue. Y ahora que ya estoy
mds vieja, eso es todo lo que estoy padeciendo. Si. (Comunicacién personal, 27 de
noviembre de 2015).

Asi como ella sufrié la violencia de su padre, la vida de su madre también se
vio marcada por los abusos. Como parte de las costumbres aceptadas cultural-
mente, su padre se rob6 a la madre de Carmen, truncando la posibilidad de tener
una profesion. Ademas, la distribucion de los recursos econémicos respondia a

una marcada jerarquia que tenia al hombre en la posicién mas alta. El padre de
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Carmen se apropi6 de la herencia que le dejaron sus abuelos maternos a su ma-
dre y la derrocho:

Mis abuelitos maternos le daban dinero [a su madre] porque ellos eran de dinero,
pero cuando mis abuelitos se murieron, les dieron herencia a todos sus hijos, pero
la mas jodida fue mi mama, porque mi papa en su junta de borrachera vendio la

herencia (idem).

A partir de la entrevista podemos observar que la pobreza no es de larga data
en la familia de Carmen. Las adicciones y una marcada asimetria en el poder de
decision en los asuntos del hogar y la distribucion del ingreso, llevaron a su familia
nuclear a vivir en situaciéon de pobreza, disminuyendo las capacidades de Carmen
y de sus hijos, de salir de esta condicion. Llama la atencion que, tal como senala
la tesis de la feminizacién de la pobreza, en este caso la pobreza es un fenémeno
que no afecta a todos los miembros por igual. La madre de Carmen padeci6 las ca-
rencias mas que su esposo, por ser €l quien mantenia el control sobre los recursos,
decidiendo a qué los destinaba. La pobreza y la desigualdad de género se conjugan,
dando forma a un problema que va mas alla de la carencia de recursos.

Ante tal ambiente que vivia en su hogar materno, Carmen senala que se casé
“pa’ salirme de este infierno”, pero su situaciéon no fue muy distinta que la de su
madre: su esposo también abusaba del alcohol y la golpeaba, de tal manera que de-
cidi6 separarse de él. Sin embargo, este desaparecio, dejando sin apoyo econémico
a Carmen, quien comenzo6 a trabajar como empleada doméstica para mantener a
su familia.

Como el resto de las entrevistadas, Carmen recuerda que sus embarazos fueron
normales, a excepcion del ultimo, en el que la violencia fisica de su esposo estuvo a
punto de provocarle un aborto:

— Me vi muy mala porque me pegaba en la panza. Que queria que abortara.

— (Y qué hizo usted?

— Mi suegra a veces me defendia y a veces no me defendia...

— Y por qué no queria a la mas chica?

— Porque ya andaba de cabrén. Ya andaba alld... Como se iba, era perforador de po-

zos, se iba a las playas. Y ya llegaba bien... [risas] (idem).

En el cuidado del embarazo se observa un cambio con el tiempo. Las cuatro
mujeres sostienen que no contaron con atenciéon médica durante sus primeros em-
barazos, a diferencia de los mas recientes. Aunque los servicios de salud publicos

si incluian la atenciéon durante el parto, el seguimiento del embarazo no era una

practica extendida. De igual manera, tres de las mujeres afirmaron haber sido aten-
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didas durante el parto en hospitales publicos. Carmen en cambio dijo haber sido
atendida por una partera. Llama la atencion que ella considera que el dolor fisico
es inherente al parto. Cuando se le pregunt6 si no habia practicas para mitigar el
dolor, ella lo neg6, sosteniendo que “asi es, asi sera”.

Resalta que a pesar de que la medicalizacién del parto se encuentra muy exten-
dida en la actualidad, las parteras contintian asistiendo a muchas mujeres embara-
zadas, principalmente a aquellas en situacion de pobreza. Las hijas de la partera que
atendi6 a Carmen continuaron con el oficio.

Es evidente que el acceso a hospitales publicos no es motivo suficiente para de-
jar de recurrir a los servicios de parteras, como es posible observar en el centro de
Guanajuato, donde a pesar de haber clinicas y hospitales, algunas mujeres prefieren
la atencioén de estas mujeres. Aunque las entrevistadas mas jévenes dijeron haber
parido en hospitales, diversas practicas tradicionales asociadas a la reproduccion y

la maternidad se mantiene como acompanamiento de la atencién médica:

Pues a esta, a mi hija la sob6 una sefiora, que ahi le hace a la chingadera, pero si
sali6 bien. Estaba sentada. Venia sentada y la sob6 antes de aliviarse y salio, véala,
bien grandota. [...] Me la cerni6é en un rebozo y quién sabe qué tanto hizo y sali6
normal (idem).

En los casos en que las mujeres parieron en hospitales publicos, la tendencia fue
reconocer que la atencion recibida es buena, a excepcion de uno de los partos de

Lucero, en el que la negligencia médica la obligé a dar a luz sin ninguna asistencia:

Solamente cuando me alivié del nino mediano me alivié yo sola porque los doctores
estaban dormidos. Estaba yo sola en espera y me dejaron sola, que atin no me tocaba,
pero estaban las camillas solas y estaban dos doctores y los dos fueron y se acostaron
y se quedaron dormidos y yo con los dolores. Pues no aguanté, me fui para afueray
ahi naci6 mi nino, y ya luego me agarraron y me llevaron a la sala de expulsiéon y me

limpiaron, pero ya estaba mi bebé ahi (Comunicacién personal, 27 de noviembre
de 2015).

La violencia obstétrica representa una de las principales violaciones a los de-
rechos sexuales y reproductivos en México. Cientos de mujeres al ano ponen en
riesgo sus vidas debido a la negligencia del personal de los servicios salud, lo cual
se recrudece cuando la mujer es pobre o es indigena. Pero y no obstante las altas
cifras, en el pais solo tres estados reconocen la violencia obstétrica como un delito:
Guerrero, Veracruz y Chiapas.

Ahora bien, aunque este estudio no pretende realizar generalizaciones a partir

de los pocos casos analizados, como comentamos previamente, las condiciones en
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las que estas mujeres viven su sexualidad, muestran elementos que han aparecido
en otras investigaciones sobre la salud reproductiva de las mujeres en situacion de
pobreza, lo que nos lleva a pensar que existen rasgos que se repiten incluso en
distintos espacios geograficos. Uno de ellos es la dificultad de acceder a métodos
anticonceptivos cuando la mujer no esta casada. Aunque en todos los casos anali-
zados las entrevistadas estaban casadas, llama la atencién que el uso de anticon-
ceptivos comenzé cuando se casaron, lo que nos muestra la permanencia entre los
responsables del disenio y ejecucion de programas enfocados a la anticoncepcion,
de una idea que privilegia el control natal en parejas estables, mayores de edad y
heterosexuales principalmente. Las necesidades de anticoncepcion de los jovenes,
por ejemplo, quedan insatisfechas, lo cual puede observarse en el alto nimero de
embarazos en ninas y adolescentes que se presentan en la entidad.

Estos supuestos que se mantienen en la politica enfocada a dotar de métodos
anticonceptivos a la poblacion se hacen visibles en los indicadores oficiales, que
invisibilizan a los otros usuarios cuyas necesidades de anticoncepcion no son satisfe-
chas. Como senala Ricardo Aparicio (2008) sobre las necesidades no satisfechas de

anticoncepciéon (NNSA):

Es evidente que conforme las normas sociales se hacen mas complejas y se alejan de
la concepcién basada en la tradicional familia nuclear como espacio exclusivo de
vivencia de la sexualidad, surgen necesidades de anticoncepciéon que no son con-
templadas en la medida de NNSA. Surgen interrogantes acerca de las necesidades de
anticoncepcién de la poblacién soltera y mayoritariamente joven que mantiene rela-
ciones sexuales. Por otra parte, ante el aumento en los tltimos anos de la disolucion
de las uniones, cabe preguntarse cudles son las necesidades de anticoncepcion de la

poblacién divorciada o separada (p. 225).

¢Afecta de forma distinta este sesgo, por llamarlo de alguna manera, en el acceso
a los métodos anticonceptivos, a las mujeres en situaciéon de pobreza? En el caso de
las entrevistadas, tres de ellas accedieron sin problemas mayores a los métodos, una
vez que su vida sexual concordaba con la norma que en los programas se mantiene
de la vida sexual. Sin embargo, aquellas que no encajan con tales parametros, pue-
den verse afectadas dado que el principal proveedor de métodos anticonceptivos
para las mujeres en situaciéon de pobreza es el Estado, ya sea porque es este también
el que les provee de atencion médica, y el que atiende los partos, momento en el
que la mayoria de las mujeres adquirié su método (DIU o la salpingoclasia como
método permanente), o por el elevado costo que la atencién especializada en gine-
cologia tiene en clinicas privadas.

Otro aspecto de la salud reproductiva en estas mujeres que también salta a la

vista es el caracter predominantemente femenino de la sexualidad en términos del
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cuidado, la proteccion y la asesoria. En todos los casos los métodos anticonceptivos
utilizados fueron dispositivos que se insertan en el cuerpo de la mujer, o cirugias
que limitan de manera permanente su capacidad reproductora. La prevencion del
embarazo representa una responsabilidad mayor en el caso de las mujeres, porque
es su cuerpo el que se controla. A su vez, el Estado no contribuye a eliminar dichas
asimetrias ya que, en primer lugar, los métodos anticonceptivos mas difundidos son
aquellos de uso femenino, y en segundo, porque el principal espacio de decision
sobre anticoncepcion es o en las consultas médicas a las que van las mujeres o des-
pués del trabajo de parto.

La responsabilidad de las mujeres también es mayor en el caso de la educacion
sexual. Las mujeres entrevistadas afirmaron acudir a sus madres o en su defecto, a
amigas o profesoras para resolver las dudas que tenian en la materia. Solo acudian a
hombres cuando se trataba de sus parejas. Cabe senalar que, a pesar que las mujeres
entrevistadas, a diferencia de sus madres, estan mas dispuestas a educar a sus hijos en
temas de sexualidad, se mantiene una dificultad a hacerlo con sus hijos varones. Las
mujeres sienten mayor comodidad al hablar de estos temas con sus hijas, dejando la
responsabilidad de la educacion sexual de los hombres a los profesores en las escuelas.

Tal vez la problemadtica que aparecié mas relacionada con la salud reproductiva y
la pobreza fue la violencia. En los casos analizados, las situaciones donde las mujeres
padecieron de violencia de diverso tipo fueron numerosas, en diversos momentos
de sus vidas y por parte de actores distintos.

La relacién entre violencia y pobreza ha sido estudiada a profundidad por las
ciencias sociales. La pobreza incluso se ha llegado a considerar una forma de vio-
lencia (Espinar Ruiz, 2006: 43). Por un lado, las consecuencias fisicas, psicoldgicas
y sociales de la violencia disminuyen las capacidades de las personas para salir de
una situacion de pobreza. Tomemos el caso de Carmen, a quien la violencia fisica
de su padre le impidi6 recibir educacion, y que incluso, sostiene ella, los efectos que
los golpes tuvieron en su salud a largo plazo, redujeron su capacidad de atencion y
por lo tanto no pudo realizar estudios en la adultez. Por otra lado, la pobreza, y el
sentimiento de marginacion y exclusion puede generar situaciones violentas en las
personas (p. 43).

Ahora bien, la violencia contra las mujeres en situaciones de pobreza tiene nu-
merosas facetas. Desde el contro de los recursos econémicos por parte de la pareja
al interior del hogar, que desde el punto de vista de Amartya Sen (1999a), dismi-
nuye las posibilidades de las mujeres de ejercer sus derechos, o el abandono de las
responsabilidades paternas que obligan a las mujeres a llevar una doble jornada de
trabajo, hasta la violencia fisica contra mujeres embarazadas para evitar la responsa-
bilidad de un nuevo hijo.

Lamentablemente, en algunos casos que revisamos, la violencia no proviene

unicamente de su pareja, sino de instituciones publicas que violan sus derechos
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sexuales y reproductivos en particular, y humanos en general. Para las mujeres en
situacion de pobreza, el Estado no solo es el principal proveedor de los servicios
basicos para ejercer tales derechos, sino que puede llegar a ser una organizacion
violentadora. De tal manera que cabe preguntarse hasta donde llega la influencia
del Estado en la salud reproductiva de las mujeres.

El control material y simbodlico de la sexualidad en Guanajuato
Una de las premisas ordenadoras de esta investigacion es la existencia de un control
de la sexualidad y la reproduccion en Guanajuato por parte de las instituciones po-
liticas en las que predomina un pensamiento conservador que privilegia una vision
tradicional de la sexualidad, una que se vive al interior del matrimonio y se mantiene
enfocada a la reproduccién. Tal premisa deriva de una primera aproximacion al lugar
de estudio, en el que la presencia del conservadurismo esta presente tanto en las de-
claraciones publicas de la élite politica, como en las acciones u omisiones en materia
de salud reproductiva, asi como en el peso que mantiene la Iglesia catolica como lider
de opinion y poder de facto. De manera que es valido preguntarse: sexiste un control
de la sexualidad por parte de las instituciones politicas en Guanajuato?

Respecto de la dominacion y el control que ejerce el Estado sobre diversas di-
mensiones de la vida de las personas, sostiene Migdal (2011) que en los Estados

actuales los funcionarios:

han visto al Estado como una organizacién que puede (o, al menos, deberia) do-
minar en todos los rincones de la sociedad. Tendria que moldear como se ve a si
misma la gente en los mapas de importancia; definir el orden moral y establecer
los pardmetros de la conducta diaria o, como minimo, defender y autorizar a otras

organizaciones sociales para que asuman algunas de esas tareas (pp. 148-149).

Esta lectura resulta interesante porque hace la distincién entre lo que esylo que
se piensa que es, o lo que el propio autor nombre como la “imagen” y la “practica”.
En este sentido, los funcionarios publicos buscan llevar la autoridad estatal a todos
los espacios de accion, regulando la vida de las personas y definiendo los valores que
predominen en la sociedad. En el caso de la sexualidad en Guanajuato los funciona-
rios, con el gobernador a la cabeza, han buscado convertir las instituciones publicas
en entes defensores de una vision heteronormativa de la reproduccién, privilegian-
do los valores que para ellos son primordiales, como lo es la proteccion de la vida.
Para esto, han condenado publicamente el ejercicio libre de la sexualidad de las
mujeres, y en general cualquier tipo de sexualidad que se escape de una nocion de
la reproduccion que respete los principios de la moral cristiana.

Para alcanzar tales objetivos, y como revisamos en el capitulo anterior, se ha re-

currido a evitar la incorporaciéon de la salud reproductiva a la agenda institucional
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y al marco juridico local. Incluso se ha violado la propia ley, como sucede en el caso
del aborto, el cual esta permitido en caso de violacion y aun asi no se practica en
las instituciones de salud publica. El intento de control puede entenderse desde un
punto de vista material, al utilizar los recursos publicos para mantener una vision
Unica, la de las élites de poder, como la predominante. De tal manera que existe un
control sobre los recursos econémicos, sobre la ley y sobre las politicas, es decir; so-
bre los campos en que los funcionarios como ejecutores de la accion estatal, tienen
incidencia.

Las consecuencias de tal control no son menores: la falta de acceso a métodos
anticonceptivos para todo aquel que tiene una vida sexual que no concuerda con la
vision hegemonica, el rechazo a practicar abortos aun en casos permitidos por la ley,
la negacion a sumar la salud reproductiva a la agenda y a reconocer en la practica y
en el marco juridico local, los derechos sexuales y reproductivos.

Pero, ¢hasta donde llega tal control por parte de los funcionarios estatales? Desde
el enfoque del Estado en la sociedad, la autoridad estatal se encuentra en constante
choque con otras fuerzas sociales que compiten no solo por el control material sino
por la influencia sobre lo que se considera moral, o correcto (Migdal, 2011: 139).
En este sentido, el sistema de valores que las élites esperan que prevalezca, compite
con la de otros actores sociales. Aunque en el caso de Guanajuato una importante
fuerza social como lo es la Iglesia catolica respalda el orden moral propuesto por la
élite politica, ya que ambos comparten los mismos valores principales, en particular
la proteccion de la vida, lo que fortalece la autoridad estatal en esta materia, existen
otras fuerzas que estan buscando incidir en el orden moral de la sociedad, cambian-
do el marco juridico, proponiendo politicas y fortaleciendo entre la poblacién unos
valores basados en la equidad de género, el respeto de otras formas de sexualidad y
una salud reproductiva con perspectiva de derechos. Desarrollaremos este tema en
el siguiente capitulo.

Ante tal escenario, que Migdal (2011) nombra “de dominacion y oposicion”,
respecto del orden moral, la sociedad guanajuatense no reproduce automaticamen-
te el sistema de valores que predomina en la ley, en el discurso politico y en las
acciones de gobierno en el tema de la sexualidad y la salud reproductiva. Aunque
la aceptacion de una vision de la sexualidad desde un enfoque de derechos no haya
permeado todavia en el grueso de la poblacion, existen factores de la vida cotidiana
que llevan a las mujeres a impulsar otras visiones de la sexualidad y la reproduccién
diferentes a la hegemonica, si bien en el caso de las mujeres entrevistadas, no en
una accion de abierta confrontacion ante la autoridad estatal, son significativas para
su actuar cotidiano.

Esto es visible principalmente en la educacion sexual. Mientras que en Gua-
najuato se ha presentado una discusion importante sobre la incorporacion de la

educacion sexual a los programas de educacion basica, que ha llevado en algunas
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ocasiones a eliminar de los libros de texto gratuito cualquier referencia a la re-
produccion, e incluso muchas escuelas, tanto publicas como privadas, se niegan a
impartir estos temas, las mujeres entrevistadas dijeron no solo aceptarla, sino que
afirmaron platicar ellas mismas con sus hijos (hijas principalmente, como ya men-
cionamos) para resolver cualquier duda que ellos pudieran tener respecto de la
sexualidad y la reproduccién. Lucero afirm6 hablar de sexualidad con sus hijos,
principalmente con su hija que esta en la adolescencia:

Si, yo si hablo muy abiertamente con ellos, con ella la que me queda ahorita, y cuan-
do tiene una pregunta pues me la hace con confianza, pero yo si les hablo en cuanto

alo que puedo orientarlos (Comunicacién personal, 27 de noviembre de 2015).

En el caso de las mujeres entrevistadas, esta diferente vision de la educacion se-
xual proviene de la propia experiencia: las mujeres que conocen las consecuencias
de una falta de conocimientos en materia de sexualidad, y el impacto que esto tuvo
en sus vidas como embarazos a corta edad o violencia al interior del hogar, buscan

que sus hijas no pasen por lo mismo:

Es lo que les digo, fijense, échenle ganas, que no pasen lo mismo que yo pasé y pos
ahi la llevan. Como sea, ahi la llevan (Carmen, comunicacién personal, 27 de no-
viembre de 2015).

Aunque hay un cambio importante en la esfera de la sexualidad en funcién de
las generaciones anteriores, la prevencién de embarazos continta siendo una res-
ponsabilidad principalmente femenina.

El enfoque que de la educacion sexual tienen las mujeres entrevistadas, y que
difiere de la vision que tienen algunos funcionarios del estado de Guanajuato, nos
invita a reflexionar sobre la diferente perspectiva que ambos actores tienen de uno
de los valores principales del conservadurismo: la vida y su proteccion.

En 2014, el gobernador de Guanajuato Miguel Marquez Marquez hizo la siguiente
declaracion: “El derecho a la vida es un derecho inalienable del ser humano. Obvia-
mente como catélico siempre lo he defendido y lo defenderé”. También sostuvo que:
“Aqui vida es vida... pero no nada mas de manera institucional, para mi esto es de
manera personal, y como catodlico lo digo de manera muy clara. No puedo traicionar
mis principios” (Espinosa, 2014). Incluso, ante la despenalizacion del aborto en la Ciu-
dad de México, el Congreso local aprob6 candados constitucionales para evitar que
se presentara en la entidad una propuesta similar. El principal fue la incorporacién a
la constitucion estatal del derecho a la vida. Entonces, el concepto de vida desde esta
perspectiva es en el sentido de existencia, de ser. Se garantiza el derecho a la existen-

cia, de tal manera que el aborto representa la principal amenaza a la vida.
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Sin embargo, las mujeres entrevistadas hacian énfasis en la calidad de vida, en
la vida digna, en una que vale la pena vivir. La educacion sexual y la prevencion del
embarazo en adolescentes, de acuerdo con Carmen, es fundamental ante una vida

con constantes adversidades:

Yo me pongo y le digo a esta nina [su nieta]: “Ire hija, esto va a pasar, esto te tienes
que cuidar”. Esto, o sea. Eso es lo que yo digo que hace falta de las jovencitas que
ahorita ya estdn en la secundaria, que es lo mas dificil. La secundaria. Porque como
que ya cuando estan en la prepa yo me lo imagino que ya eso es por mana o no sé.
Pero pos desde chiquitas hay que irles metiendo ideas, porque estd la vida muy dificil

(Comunicacién personal, 27 de noviembre de 2015).

Para las mujeres entrevistadas, el embarazo a temprana edad representa la prin-
cipal amenaza contra una buena calidad de vida: “Ni saben la vida que se echan,
se desperdician la vida porque ya no va a ser lo mismo” (idem). El embarazo en la
adolescencia, en un contexto de pobreza, dificulta el acceso a uno de los recursos
mads valorados por ellas para alcanzar una vida mas digna: la educacion. Para las mu-
jeres de Arroyo de Aldana, fue su experiencia la que les convencié de la dificultad
de combinar la educacién y la maternidad. Algunas no concluyeron sus estudios
por responsabilidades que tradicionalmente se confieren a la mujer, como el apoyo
en las tareas domésticas y el cuidado de los hermanos. Para otras, el matrimonio a
temprana edad elimind sus posibilidades de continuar asistiendo a la escuela.

En una situacion de pobreza, la percepcion de la vida esta ligada a la de la adver-
sidad: violencia, carencias, dificultades. Para las mujeres entrevistadas es importante
que sus hijas tengan mejores condiciones que las suyas, lo cual esta profundamente
conectado con la sexualidad. Al respecto, la atencién de las entrevistadas se enfoca
en las hijas mas que en los hijos porque es la vida de ellas la que mas se transforma
con un embarazo: en un contexto donde las experiencias de abandono, de violen-
cia al interior del hogar, y de una mayor responsabilidad de las mujeres en la crianza
de los hijos, la reproduccion y en particular la maternidad, la sexualidad juega un
papel fundamental para alcanzar la vida que quieren para sus hijos.

La salud reproductiva en el programa PROSPERA

a partir de la perspectiva de sus usuarias

Dado que uno de los objetivos principales de esta investigacion es conocer si
existe un control de la sexualidad de las mujeres por parte de las instituciones
publicas de Guanajuato, otro grupo que resultaba importante analizar era el de
aquellas mujeres que tienen una relaciéon mas estrecha con dichas instituciones.

En el caso de las mujeres en condiciones de pobreza, los programas sociales foca-

lizados influyen de manera importante en sus vidas, no solo en los recursos que
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obtienen de estos, sino las condiciones que deben cumplir para ser aceptadas y
mantenerse dentro del padron.

Se elegi6 PROSPERA por ser el programa que mas se ha extendido a lo largo del
pais, por ser el que cuenta con mayores recursos y porque es la bandera del gobier-
no federal en materia de desarrollo. A su vez, esta disenado bajo un enfoque de
pobreza de capacidades, de ahi que incluya entre los servicios que ofrece la salud en
general, y la salud reproductiva en particular. La eleccion de este programa nos per-
mitié observar no solo como la salud reproductiva se considera en el diseno, sino
también la forma en que la salud reproductiva sufre modificaciones en la aplicacion
segun el contexto, lo que analizamos el capitulo anterior. Ademas, las entrevistas
con mujeres usuarias de PROSPERA ayudo a conocer sus alcances y hasta dénde la
salud reproductiva ha sido abordada en los servicios que ofrece.

Posteriormente, podremos contrastar los casos de las mujeres de Arroyo de Alda-
nay de las usuarias de PROSPERA para conocer si efectivamente una mayor cercania
de las mujeres con las instituciones publicas genera algtin cambio en la relacion que

ellas tienen con su sexualidad.

PROSPERA
El Programa de Inclusién Social PROSPERA, como su portal electrénico oficial afir-
ma, es la principal y mds longeva estrategia® de combate a la pobreza del gobierno
federal. Dado que parte de una definicion multidimensional de dicho problema,
PROSPERA articula para su ejecucion a diversas dependencias: Secretaria de Desa-
rrollo Social (SEDESOL), Secretaria de Educacion Publica (SEP), Secretaria de Salud
y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Para la ejecucion del programa
durante 2016, la SEP recibié un presupuesto de 29 152 424 805 pesos; la Secretaria
de Salud 6 209 909 161 pesos; el IMSS 10 201 300 pesos, y SEDESOL recibi6 46 327
572 255 pesos (Congreso de la Unién, 2016). Con un presupuesto de casi 100 000
millones de pesos, es el programa con mayores recursos de todas las estrategias gu-
bernamentales del pais.

De acuerdo con sus Reglas de Operacion para el 2016, el objetivo general de
PROSPERA es:

Contribuir a fortalecer el cumplimiento efectivo de los derechos sociales que poten-
cien las capacidades de las personas en situaciéon de pobreza, a través de acciones
que amplien sus capacidades en alimentacién, salud y educacion, y mejoren su acce-
so a otras dimensiones del bienestar (DOF, 2015b: 7).

% Antes llevé los nombres de Solidaridad (1988-2002), Progresa (2002-2007) y Oportunidades
(2007-2014).

CAPITULO IV « SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LAS MUJERES EN SITUACION DE POBREZA EN GUANAJUATO
RVADURISMO DADO DE UNA SALUD SEXUAL REPROD A

113




Llama la atencién que el programa incorpora el enfoque de pobreza de capa-
cidades propuesto por Amartya Sen, con lo que se espera que el programa no solo
busque que la poblacion en situacion de pobreza aumente su nivel de ingresos,
sino que espera que haga ejercicio de sus derechos a través del desarrollo de sus
capacidades. A su vez, uno de sus objetivos especificos contintia con el prop6sito
de potenciar las capacidades: “Ampliar las capacidades asociadas a la alimentacion,
salud y educacion, y el acceso a otras dimensiones del bienestar de las familias bene-
ficiarias del Programa” (idem).

Las capacidades en las que se enfoca PROSPERA corresponden a tres componen-
tes que organizan los apoyos brindados por el programa: alimentacién, educacion y
salud. El componente educativo otorga apoyos a los ninos, ninas y adolescentes para
continuar con sus estudios, como son: becas educativas, apoyos para tutiles escolares
e incentivos monetarios para que los jovenes culminen sus estudios de preparatoria
antes de los 22 anos.

El componente de alimentacion incluye transferencias monetarias para contri-
buir al mejoramiento de la alimentaciéon de las familias, entrega de suplementos
alimenticios para disminuir la desnutricion, servicios de consultoria en nutriciéon y
distribucién de productos lacteos a bajo costo a través de Liconsa.

El componente de salud se organiza en torno a tres ejes: la gratuidad de los ser-
vicios de salud que conforman el Paquete Basico Garantizado de Salud y la amplia-
ci6én de las 27 intervenciones de Salud Publica del Catalogo Universal de Servicios
de Salud (CAUSES); la eliminacion de la malnutricién y desnutricion de ninos, ninas
y mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, y la promocién del autocuidado
de la salud (idem).

Las familias beneficiarias del programa adquieren una serie de compromisos
para mantener los apoyos, como destinar los recursos monetarios a los fines para los
que fueron entregados, actualizar la informacion referente a los datos de la familia y
participar de manera voluntaria en las sesiones informativas del programa. A su vez,
los motivos para la suspensién de los mismos son numerosos y varian en funcién de
las particularidades de cada uno, por ejemplo la suspensién de los apoyos en educa-
cién cuando no se certifica la permanencia escolar del beneficiario.

En los siguientes subapartados nos enfocaremos en el componente salud por ser
el que incorpora la salud reproductiva entre los servicios que brinda. Observaremos
como la salud reproductiva aparece como apoyo en si mismo y como condicién
para acceder a los beneficios.

La salud reproductiva en el componente de salud
La reproduccion se aborda en el programa PROSPERA de diferentes maneras. En
primer lugar, es un criterio de elegibilidad: aunque las familias que pueden ingresar

al programa son aquellas que se encuentran por debajo de la Linea de Bienestar
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Minimo ajustada (LBMa),* las familias que tengan miembros menores a los 22 anos
y mujeres en edad reproductiva, tendran prioridad. A su vez, la permanencia de
dichas mujeres en el programa dependera de la edad que le falte para superar esta
etapa. De manera que es posible observar que se mantiene el énfasis en los pro-
gramas sociales, en las mujeres en edad reproductiva, lo cual habia sido objeto de
critica desde hace anos debido a la invisibilizacién de las mujeres en el climaterio,
por ejemplo.

Se da entonces, una valorizacién de la mujer como madre, lo cual es cuestionado
por Martha Nussbaum (2000), quien considera que las mujeres suelen no ser tra-
tadas como “fines en si mismos”, sino que en las estrategias de gobierno aaparecen
como instrumentos para los fines de otros (p. 2).

La reproduccién también es una dimensién que se contempla en los servicios
otorgados en el componente salud. Como observiabamos, uno de los tres ejes de
dicho componente otorga los servicios contemplados en el Paquete Basico Garan-
tizado de Salud, el cual a su vez se clasifica en acciones dirigidas a la comunidad y
aquellas que se dirigen a las personas. Entre estas se ofrecen servicios de planifica-
cién familiar que incluye la identificacién de la poblacion en riesgo, la orientaciéon
y provisiéon de métodos anticonceptivos y la educacién en materia de salud sexual
(DOF, 2015b) (Tabal 11).

Tabla 11
Servicios y acciones en materia de planificacion familiar del componente salud

Servicio Acciones
Planificacion Familiar « Orientacion y provision de métodos anticonceptivos
Es un servicio estratégico para la salud (Métodos temporales: hormonales orales,
materno infantil y el bienestar familiar anticoncepcidn poscoito, hormonales inyectables,
ya que favorece en los individuos y las hormonales subdérmicos, dispositivos intrauterinos,
parejas la posibilidad de una vida sexual condon masculino y femenino, métodos de barrera
y reproductiva satisfactoria y sin riesgos, y espermicida, métodos tradicionales naturales o de
con libertad para decidir de manera abstinencia periddica. Métodos permanentes oclusién
responsable e inormada sobre el nimero y tubaria bilateral, vasectomia)
espaciamiento de los hijos que desean, con « ldentificacion de la poblacién en riesgo

pleno respeto a su dignidad Referencia para la aplicacién de DIU, oclusién tubaria

bilateral, vasectomia y manejo de infertilidad
» Educacién y promocion de la salud reproductiva

Fuente: DOF (2015b).

* De acuerdo con CONEVAL (s/f), es el valor que tiene la canasta alimentaria por persona en un mes.
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A su vez, a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia se destinan los
servicios de consulta prenatal, identificacion y atencion de embarazos de alto ries-
go, atencion del parto, del recién nacido y puerperio, asi como consejeria en salud

reproductiva y planificacién familiar, entre otras (Figura 3).

Tabla 12
Servicios y acciones dirigidos al embarazo, parto y puerperio en el componente salud

Atencion prenatal, del parto y puerperio y o Educacion para la salud
el recién nacido « Identificacion de embarazadas
« Consulta prenatal de primera vez

Se orienta a reducir y atender los riesgos « Consulta prenatal subsecuente

durante el embarazo, parto y puerperio, o Aplicacion del toxoide teténico y diftérico

con el objeto de reducir la mortalidad « Ministracion de hierro y &cido félico

materna e infantil en el periodo perinatal « Identificacion y referencia de mujeres con embarazo de
Reviste especial importancia por el grupo alto riesgo

estratégico de poblacion al que esta « Consejeria de salud reproductiva y planificacién familiar,
dirifido individual o a la pareja

o Atencion de parto y cuidados inmediatos de recién nacido
o« Atencidn del puerperio
» Promocién de lactancia materna

Fuente: DOF (2015b).

Finalmente, en los servicios en materia reproductiva se incluye también la pre-
vencion, deteccion y seguimiento del cancer cérvico uterino. En definicion, estas
acciones conciben la reproduccién desde un énfoque de salud reproductiva; es de-
cir, buscan fortalecer la capacidad de las mujeres de tener una vida sexual segura,
y de decidir el nimero y espaciamiento de los hijos. También destaca la atencion
a problemas importantes en materia de salud reproductiva, como la mortalidad
materna.

La reproduccion también es abordada a partir de la capacitacion de los usuarios.
El tercer eje del componente salud, la promocién del autocuidado de la salud, co-
rresponde a la imparticion de talleres en materia de sexualidad, maternidad, clima-
terio y enfermedades reproductivas (Figura 4).

Debido a que nos interesa analizar las herramientas que otorga el programa a las
mujeres para que tomen sus propias decisiones en materia de salud reproductiva, y
observar si esta estrategia gubernamental ha pasado de brindar atencion médica a
fomentar la valorizacién entre las mujeres, de la salud reproductiva en cuanto de-
recho, nos enfocamos en estudiar tales talleres comunitarios a partir del testimonio

de cinco de sus usuarias.
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Tabla 13

Temas en materia de salud reproductiva

impartidos en los talleres de autocuidado de la salud

Salud sexual y
reproductiva

Adolescencia y sexualidad

Adolescencia
Sexualidad

Prevencién de infecciones de
transmision sexual

Infecciones de transmision sexual
VIH-SIDA

Planificacion familiar

Planificacion familiar

Embarazo, parto y puepercio

Embarazo y maternidad sin riesgos
Parto y puerpercio

Lactancia materna

Climaterio masculino y femenino

Climaterio masculino y femenino

Prevencién de cancer

Cancer cérvico uterino

Cancer de mama
Cancer de prostata

Fuente: DOF (2015b).

Apreciacion de los talleres

en salud reproductiva por parte de sus asistentes

Se entrevist6 a cinco mujeres habitantes de colonias diversas del municipio de Gua-
najuato con grados de marginacion entre medios y muy altos, todas ellas madres de
familia (Tabla 11). Cabe destacar que las cinco mujeres ademas de acudir a los ta-
lleres, contaban con atencién médica y una transferencia de renta proporcionados
por el programa. Esta caracteristica influy6 en la opinién que las usuarias tienen
sobre los talleres.

Ellas pertenecen al total de 6 116 mujeres que, de acuerdo con la Secretaria de
Salud de Guanajuato, han acudido a los talleres comunitarios de autocuidado de la
salud, en el tema de salud sexual y reproductiva en el municipio de Guanajuato.’
Las cinco mujeres se encuentran en un rango de edad de entre 35y 47 anos, tienen
un grado maximo de estudios de segundo de secundaria y todas tienen hijos. Dos
de ellas se dedican al hogar, una trabaja como empleada doméstica, una posee una
tienda y dos se dedican al comercio informal. Dos son casadas y tres son madres
solteras y jefas de familia.

En términos de anticoncepcién todas afirmaron tener acceso a métodos entre los
que destaca por su frecuencia el DIU y la salpingoclasia, los cudles han adquirido a

% Informacién obtenida a través del portal de transparencia del gobierno del estado de Guana-
juato, como respuesta a la solicitud con nimero de folio 24103, realizada el 11 de noviembre
de 2015.
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Tabla 14

Caracteristicas de mujeres usuarias de PROSPERA

Variable Mujeres entrevistadas
Ana Sara Eva Hilda Lorena
Edad 47 41 35 40 38
Lugar de origen  Guanajuato Guanajuato Guanajuato Guanajuato Guanajuato
Escolaridad Primaria trunca ~ Secundaria trunca ~ Sin estudios Secundaria trunca  Primaria trunca
Ocupacion Labores del Labores del hogar.  Labores del hogar.  Labores del Labores del hogar.
hogar Cuidado de hijos ~ Comercio informal ~ hogar. Tienda de Venta de calzado
abarrotes por catalogo
Estado civil Casada Casada Casada Madre soltera Madre soltera
Numero de 3 2 3 1 3
hijos
Proveedores Esposo e hijos  Esposo Esposo, hijo mayor  Ella Ella e hija mayor
yella
Ingresos No dio Varian $3000 Varian $ 2500
aproximados

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevistas.

partir de los servicios de salud de PROSPERA. Ademas, destaca que la atencion médica
es mas constante y la realizacion de los estudios de papanicolau y mamografias son
periodicos, en parte porque asistir a dichas revisiones son requisitos para seguir reci-
biendo los apoyos del programa. En este sentido, existe una importante diferencia con
las mujeres de Arroyo de Aldana, quienes en su mayoria asistian al médico en caso de
malestar evidente. Sin embargo, en cuestion de anticonceptivos, la diferencia no es
significativa ya que ellas adquirian los métodos a través del Seguro Popular.

Respecto de los talleres, en general la apreciacion que tienen de ellos es buena,
aunque la salud reproductiva no es el tema que predomina ni el que mas util les
ha parecido. En el caso de Sara, no ha asistido a ninguna sesién en la que se haya
tratado el tema:

No ha habido de eso. No he escuchado. Ha habido sobre la salud, sobre el cancer,
sobre la diabetes, cosas asi, pero de eso no (Comunicacién personal, 24 de noviem-
bre de 2015).

En otros casos, los inicos aspectos en torno a la salud reproductiva que se dis-
cutian eran los relacionados con el cancer de mama, el cancer cérvico uterino y
la lactancia, lo que permite observar, por un lado, que el tratamiento que se da al
cancer es de salud en general y no se asocia a la sexualidad, y por otro, que los temas
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relacionados con la maternidad son mas aceptados en las instituciones publicas. Sin
embargo, para las mujeres que si recuerdan haber asistido a talleres de salud repro-
ductiva, este tema parece no ser relevante:

— Y de qué han sido los talleres?

— Tratan de muchas cosas. Ya hasta se me olvidé. [Risas] Si, nos dan pldticas de todo lo
que nos hace dano, de muchas cosas, del cancer, todo eso.

— ¢De salud reproductiva, anticoncepcién?

— Si, si, todo eso (idem).

Otro aspecto que resalta es que la obligatoriedad de los talleres llega incluso a
ser contradictorio con el enfoque de capacidades desde el que se disena este pro-
grama social. Si consideramos que la salud es tratada como un derecho que se ejer-
ce a través de una capacidad satisfecha, la informacion que promueva el cuidado de
la salud deberia ser una herramienta que contribuya a alcanzar un bienestar fisico,
mental y emocional. Sin embargo, para Ana los talleres son una obligacién que en
ocasiones puede contraponerse a su salud:

como a veces estoy enferma, a veces aunque esté enferma tengo que venir, tengo
que asistir porque es nuestra obligaciéon (Comunicacion personal, 25 de noviembre
de 2015).

Esta critica cabe no solo para este programa en particular, sino para el mode-
lo de transferencias de renta condicionadas, que dificultan la posibilidad de las
personas en situacién de pobreza de elegir la vida que desean vivir. El aspecto de
la libertad que desempena un papel relevante en la teoria propuesta por Amartya
Sen (1999b), se pierde en el componente de salud de PROSPERA, en el momento
en que la salud se convierte en una condiciéon para mantener el apoyo monetario.
En abierta contradiccion al enfoque, y en una accién éticamente cuestionable, las
capacidades se subordinan a los recursos monetarios.

Otra critica que se hace a los talleres de PROSPERA en general, es el uso que
se le da en muchas ocasiones para la promocién de un partido politico o exaltar
la figura de un funcionario de gobierno. El caracter publico de los programas so-
ciales puede desdibujarse para considerarse una dadiva personal de dicha figura.
Respecto de las reuniones de la Mesa de Atencion Personalizada Oportunidades
(MAPO) afirma Hilda:

— Hilda: Tenemos el otro talleres de MAPO, la junta que nos dan acd, cada dos meses.

— Y esade qué es?

— Esa trata de, cuando nos dan asuntos generales, por decir de, cuando nos manda salu-
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dos el gobernador, y que nos manda de, pues si, de lo que se esta tratando y aparte, un
suponer, de lo que va a meter mas, de lo que estd incluyendo al programa para que se

vea un poquito mas extenso (Comunicacion personal, 24 de noviembre de 2015).

A pesar de ser un programa federal y publico, se socializa entre los beneficiarios
como un logro personal del gobernador, quien decide de manera individual, la
manera de operar del programa.

Mas alla de la atencion médica periodica que forma parte de PROSPERA, no exis-
ten diferencias significativas entre las mujeres usuarias de dicho programa y las ve-
cinas de Arroyo de Aldana que entrevistamos, con lo que podemos concluir que
el objetivo del eje de autocuidado de la salud en materia reproductiva, no se ha
cumplido en la medida que que busca otorgar los servicios de salud del Programa
Basico de Salud. Se mantiene como prioridad una visién de la salud reproductiva
mediada por un médico, fallando en promover la autogestién y en brindar informa-
cién pertinente que les permita a las mujeres tomar con base en ella, decisiones en
funcién de su vida sexual.

Sin embargo, cabe senalar que las fallas en los talleres de autocuidado de la
salud reproductiva responden en gran medida al contexto local y no solo al diseno
de la politica. Ya que en las Reglas de Operacion se establece que los responsables
de seleccionar los temas para la aplicacion local de los talleres son las autoridades
locales en la materia, son estos funcionarios quienes toman las decisiones, quienes
consideran si el tema es prioritario o no. De manera que, como observamos en el
capitulo anterior, las condiciones de la entidad, la agenda publica local y lo que se
considera un problema publico son elementos que influyen en la transformacion
de una estrategia, causando en este caso, que el tema de la salud reproductiva no se
imparta a fondo en los talleres de PROSPERA, o que, si se hace, deje fuera aspectos
que son relevantes pero que no cuentan con la suficiente aprobacion por parte de
los funcionarios responsables.

En este contexto, existen semejanzas entre los dos grupos de mujeres con los
que trabajamos en esta investigaciéon que son importante destacar. Una es la rela-
cién que tienen ellas con la educacién sexual. Asi como las mujeres de Arroyo de
Aldana, las usuarias de PROSPERA informaron que provienen de familias en las que
no se hablaba de sexualidad. Como menciona Sara, su mama no hablo con ella del
tema, de ahi que explicarle a sus hijos sea complicado pues ella misma no cuenta
con los conocimientos necesarios, considera. Sin embargo, también Sara como el
resto de las mujeres, busca cambiar esta situacion con sus hijos, incluso con los hom-
bres, lo cual si se separa de lo que observamos en Arroyo de Aldana:

Mi mama también era de las que no te explicaban que te iba a pasar. Me llegd mi

hijo y yo me quedé de, sahora cémo te lo explico mas claro? Y le digo pues es que
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a nosotros nunca nos los explicaron y ya le empecé a decir. Se trata de que él lo en-
tienda claro. Le digo, que sepa las consecuencias de cuando le llega a uno la regla.
Entonces si trato de ser muy clarita con €l para que él sepa (Comunicacién personal,
24 de noviembre de 2015).

Ante la falta de informacion, las mujeres aprueban que en las escuelas se impar-
tan clases de educacion sexual para que complemente lo que ellas pueden ensenar
a sus hijos, lo cual contrasta, como en el caso de las mujeres de Arroyo de Aldana,
con el rechazo de muchas escuelas y de funcionarios de educacion publica, de abor-
dar estos temas en el aula. Destaca una vez mas la necesidad de que los talleres de
autocuidado de la salud incorporen la salud reproductiva a sus temas, no solo para
las decisiones de la mujer, sino para que ellas pasen la informacién a sus hijos.

Otra semejanza entre los dos grupos es el arraigo entre las mujeres, de la idea
de que la reproduccion es una responsabilidad principalmente femenina, como se
observa en la perspectiva que tiene Ana de los embarazos en adolescentes, la cual
es originada, asi lo considera, por la ausencia de la madre en el hogar debido a su
incorporacién al mercado laboral:

A veces yo digo por la falta de que las mamads, se separan los papds, las mamas se
meten a trabajar, ya no tienen cuidado, se descuidan y por eso es lo que a mi me ha
dicho mi esposo cuando yo queria trabajar que tuve mi primer hijo, cuando tuve mi
embarazo y luego trabajaba con la esposa de un licenciado... Yo le dije voy a seguir
trabajando y dice no, dice “no es que se meten a trabajar y descuidan a los hijos, y ya”

(Comunicacion personal, 24 de noviembre de 2015).

A partir del testimonio de Ana, podemos vislumbrar que se mantiene una mayor
obligacion de la madre en la crianza, que la hace, desde la vision de otras mujeres,
responsable de la vida sexual de sus hijos. Ademas, al interior del hogar se mantie-
nen todavia, relaciones asimétricas de poder entre hombres y mujeres, que deter-
minan si estas pueden buscar un empleo. Aunque incorporarse al mercado laboral
podria aumentar el nivel de ingresos de la familia, existe en algunas familias un
rechazo a que las mujeres desatiendan las labores del hogar.

En el siguiente capitulo, analizaremos c6mo las organizaciones civiles han des-
empenado un importante papel para la transformacion de estas concepciones que

mantienen una inequidad de género en la entidad, desde el trabajo con las mujeres

hasta la incorporacién de la salud reproductiva en la agenda publica.
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CAPITULO V

Los derechos sexuales y reproductivos
como campo de batalla:
conflictos y potencialidades

La proteccion de la vida desde la concepcion

En un hecho que represent6 un hito para México e incluso América Latina, donde
la influencia de la Iglesia cat6lica es una realidad innegable, particularmente en
lo que se refiere a la regulacion de la sexualidad y la proteccion de la familia, en
abril de 2007 la Asamblea Legislativa del Distrito Federal aprob6 la despenalizacién
del aborto practicado antes de las 12 semanas de gestacion. Segin Marta Lamas
(2009), tres factores fueron determinantes en su consecucion: a)la presion de gru-
pos feministas, entre los que resalta el Grupo de Informacion en Reproduccion
Elegida (GIRE), y su contribucién con informacion especializada y rigurosa en un
debate que se habia centrado en cuestiones morales; ) la llegada del Partido de la
Revoluciéon Democrética (PRD) al gobierno capitalino y su obtencion de la mayoria
absoluta en la Asamblea Legislativa; este partido habia incluido en su plataforma la
realizacion de una consulta publica para discutir la posibilidad de una reforma a
la normativa del aborto, e incluso la despenalizacion del mismo, y finalmente ¢) la
“polarizacion postelectoral” de los comicios presidenciales de 2006.

Las consecuencias de la despenalizaciéon fueron importantes. Una de ellas fue
el incremento en el nimero de abortos seguros y legales, que pasaron de 13 404 en
2008, a 18 942 practicados en 2011. El nimero de mujeres de otros estados de la
Republica que ha acudido a clinicas de la Ciudad de México también aumento, de
80 que fueron en 2008, a 737 en 2011 (GIRE, 2016). La tabla 12 muestra la evolucion
de los abortos practicados en la Ciudad de México desde 2007.

Otra consecuencia, inmediatamente posterior a la despenalizacion del aborto,
fue una serie de reformas a las constituciones de diversos estados del pais, que busca-
ron blindar sus marcos juridicos para evitar que se repitieran experiencias similares
a la sucedida en la Ciudad de México. En la actualidad 16 constituciones locales es-
tablecen la proteccion de la vida desde la concepcion: los congresos de Baja Califor-
niay Morelos la aprobaron en 2008; Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San

Luis Potosi, Durango, Sonora, Chiapas, Colima, Jalisco, Nayarit, Yucatan y Guana-
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Tabla 15
Interrupciones legales del embarazo por aiio y entidad

Afio Numero
2007 (1) Total de abortos practicados: 4 799
(1) Mayo a diciembre de 2007 Ciudad de México: 4 179 mujeres= 87%

Estado de México: 540 mujeres= 11%
Otro: 80 mujeres= 2%

2008 Total de abortos practicados: 13 404
Ciudad de México: (10 137 mujeres= 76 %
Estado de México: 2 865 mujeres= 21%
Otro: 402 mujeres= 3%

2009 Total de abortos practicados: 16 475
Ciudad de México: 12 221 mujeres= 74%
Estado de México: 3 780=23%
Otro: 474= 3%

2010 Total de abortos practicados: 16 945
Ciudad de México: 12 217 mujeres= 72%
Estado de México: 4 064 mujeres= 24%
Otro: 664 mujeres= 4%

2011 Total de abortos practicados: 20 319
Ciudad de México: 14 390 mujeres= 70.8 %
Estado de México: 5 187 mujeres= 25.5%
Otro: 737 mujeres= 3.5%

Fuente: Obtenida de gire.org.mx el 30 de abril de 2016. http://www.gire.org.mx/nuestros-temas/aborto/cifras

juato lo hicieron en 2009; Tamaulipas en 2010. Ademas, en 8 estados se presentaron
iniciativas de reforma que no fueron aprobadas: Tabasco, Aguascalientes, Estado de
México, Baja California Sur, Sinaloa, Tlaxcala, Hidalgo y Zacatecas. El dltimo fue
Veracruz, entidad en la que el 23 de agosto de 2016 el entonces gobernador Javier
Duarte promulgé la reforma al articulo 4 de la constitucion local, propuesta por €l
mismo, y luego de un proceso caracterizado por diversas irregularidades, como el
hecho de que dicha iniciativa de anteproyecto no se analiz6 en comisiones, sino que
pasé al pleno en menos de 72 horas. Desde organizaciones civiles y colectivos, hasta
las oficinas en México de la ONU sobre Igualdad de Género y Derechos Humanos,
se condeno tal decision.

En el caso de Guanajuato, antes de la reforma constitucional existié un prece-
dente en contra de la interrupcion de embarazo. Como senala Marta Lamas (2009),

el 3 de agosto de 2000 la fraccion legislativa del PAN aprob6
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una enmienda al Cédigo Penal orientada a castigar el aborto en casos de violacion,
con penas y multas para la mujer y para la persona que realizara la operacién, a

quien se le suspenderia la licencia para su practica médica (pp. 164-165).

El entonces gobernador interino del estado, Ramo6n Martin Huerta, debia apro-
bar dicha reforma en un méaximo de 10 dias. Mientras tanto, organizaciones de mu-
jeres en Guanajuato realizaron una consulta a la poblacién, alterna a la que habia
propuesto el gobierno. El 29 de agosto de 2000, Huerta vet6 la reforma, con lo que
se mantuvo -y se mantiene hasta el momento- legal en el estado, el aborto en caso
de violacion (idem).

La prohibicion del aborto en Guanajuato volvi6 a adquirir relevancia dos dias des-
pués de la despenalizacion en la Ciudad de México, cuando el 26 de abril de 2007 la
fraccién parlamentaria del PAN present6 una nueva iniciativa. El 8 de mayo de 2009,
durante la LX Legislatura, se plante6 en el Congreso local el dictamen emitido por
la Comision de Gobernacion y Puntos Constitucionales, que hacia referencia a dicha
iniciativa, la cual proponia la reforma del segundo parrafo y la adiciéon de un tercero
al articulo 1° de la Constitucion Politica Para el Estado de Guanajuato, en el que se
explicitara que el ser humano es persona y sujeto de derechos desde su concepcion
hasta su muerte natural. Luego de que el presidente del Congreso sometiera a discu-
sion el dictamen, ningun diputado o diputada hizo uso de la palabra para manifestar
su opinion. Posteriormente la iniciativa fue aprobada por unanimidad de votos, con
26 a favor y ninguno en contra (Diario de los debates, 2009a).

Dado que se trata de una reforma constitucional, la iniciativa requiri6 de la apro-
bacion de los ayuntamientos. El 22 de mayo de 2009, en sesion ordinaria se proce-
di6 al computo de los votos de los municipios. De los 46 municipios,' 32 emitieron
su voto a favor, por lo que la reforma fue aprobada (Diario de los debates, 2009b).
El 26 de mayo aparecio en el Periodico Oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato
(2009) el articulo 1° reformado:

ARTICULO 1.- En el Estado de Guanajuato...

Para los efectos de esta Constitucion y de las leyes que de ella emanen, persona es
todo ser humano desde su concepcién hasta su muerte natural. El Estado le garanti-
zara el pleno goce y ejercicio de todos sus derechos.

Queda prohibido todo tipo de discriminaciéon que atente contra la dignidad hu-

! Abasolo, Acambaro, Apaseo el Alto, Atarjea, Celaya, Coroneo, Cortdzar, Doctor Mora, Gua-
najuato, Huanimaro, Le6n, Manuel Doblado, Ocampo, Pueblo Nuevo, Purisima del Rincén,
Romita, Salamanca, Salvatierra, San Diego de la Unién, San Felipe, San Francisco del Rincén,
San José Iturbide, San Luis de la Paz, Santa Catarina, Santa Cruz De Juventino Rosas, Silao,

Tarandacuao, Tarimoro, Victoria, Villagran, Xichu y Yuriria.

CAPITULO V » LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS COMO CAMPO DE BATALLA....
RVADURISMO DADO DE UNA SALUD SEXUAL REPROD A

124




mana, o contra los derechos y libertades de la persona, con motivo de su origen
étnico, nacionalidad, género, edad, capacidades diferentes, condicién social, con-
diciones de salud, religion, opiniones, preferencias, estado civil o cualquier otra cir-

cunstancia, calidad o condicién (pp. 4-5).

El rechazo de las administraciones panistas —aunque no las tinicas— hacia el abor-
to, ha influido sobremanera en la postura que mantienen las instituciones estatales
hacia la salud reproductiva, que incluso llegan a desconocer los derechos sexuales
y reproductivos de los guanajuatenses. Connie Flores, integrante de la organizacion
REDefine, con sede en Leon, sostiene que la posibilidad de entablar un debate pu-
blico sobre los derechos sexuales y reproductivos en el estado, se ha dificultado a
partir de la reforma constitucional que protege la vida desde la concepcién. En su
opinion, esa fue la dltima vez que se discutié abiertamente el tema:

O sea, yo creo que, este, que no. No hay un debate, el unico debate que yo me acuer-
do fue en 2010 [sic] cuando precisamente se estaba hablando de otra vez cerrar al
derecho a la vida desde la concepcién, cuando salié lo del D.F., unos anos posterio-
res que se hizo el candado. Es el anico debate que me acuerdo, pero y pues bueno,
no lo manejaban desde los derechos sexuales y reproductivos, sino desde el enfoque
de proteccion de la vida, ¢no? Desde la concepciéon (Comunicacién personal, 20 de
abril de 2016).

Fundamentos del pensamiento conservador
La proteccién de la vida es uno de los valores mds caracteristicos del pensamiento
conservador, derivado fundamentalmente de la enorme influencia que la religion
ha tenido en este, desde sus inicios con la obra de Edmund Burke, como se senal6
en el segundo capitulo. Una explicacion teocéntrica del universo se encuentra en
el nucleo de esta corriente de pensamiento: Dios como la medida de todas las cosas
(Harbour, 1985: 14). Dado que el ser humano fue hecho a imagen y semejanza de
Dios, tiene una relacién indisociable con su creador, por lo que su vida es sagrada.
Ademas, el teorico del conservadurismo estadounidense, Clinton Rossiter (1986),
considera que este valor “se funda en la eterna verdad de que el hombre es un fin
y no un medio” (p. 41).

El PAN retoma principios propios del conservadurismo dentro de su ideologia;
por ejemplo, en el documento de 1965 “Proyeccion de Principios de Doctrina del
Partido Accién Nacional”, se establece que

por su dignidad, los hombres —iguales por naturaleza— no deben ser reducidos

a la categoria de mero instrumento de personas, grupos o instituciones privadas o

publicas, con menoscabo de su propio destino temporal y eterno (PAN, 1965: 3).
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Es hasta 2002 que el PAN (2012) incorpora textualmente a su “Proyeccion de
Principios...” el valor de la proteccion de la vida como uno de sus ejes fundamen-
tales en lo que se refiere a la persona: “La vida y la dignidad del ser humano deben
protegerse y respetarse desde el momento de su concepcion hasta su muerte natu-
ral” (PAN, p. 3).

De hecho, la proteccién de la vida adquiere en los planteamientos del PAN una
relevancia que no se habia presentado antes en los documentos fundacionales de la
organizacion. En 2012 se agrego6 a dicho documento el apartado “Humanismo bioé-
tico”, que reafirma la postura del partido en torno a la vida: plantea que es el sostén
de todos los derechos, por lo que el Estado es responsable de garantizarlo. Ademas,
establece uno de los argumentos mads socorridos por integrantes del PAN para justi-
ficar su postura hacia la eutanasia, la reproduccién asistida, la clonacién y el aborto:

Nadie es dueno de la vida, ni de la muerte.

El embrién humano es persona. Tiene dignidad y derecho a la vida, a la identidad,
ala proteccion por el Estado y la sociedad. No puede ser objeto de manipulacién ni
de las agresiones que conducen a su destruccion y eliminacién. Toda vez que el ser
humano es en si mismo un fin y no un medio, la clonacién de seres humanos por
cualquier razén debe ser prohibida. En la procreacién puede ayudarse a la naturale-

za, respetando la vida y la dignidad de las personas (p. 13).

A pesar de que la afirmacion de que el embrién es una persona desde su con-
cepcion encuentra sus bases en el dogma religioso, el PAN ha recurrido al discurso
cientifico para sostener sus argumentos, como fue en el caso de la iniciativa de
reforma del articulo 1° constitucional en Guanajuato. Este cambio de estrategia es
particularmente relevante por ser un logro de los grupos feministas incluir en el
debate en torno a la reproduccion elegida, argumentos cientificos.

Se puede observar que en esta entidad existe una disputa entre instituciones
gubernamentales y organizaciones sociales no solo en el campo legal ni de la agen-
da publica, sino también en el terreno de lo simbélico, por establecer qué vidas
merecen la proteccion del Estado y definir qué tipo de garantias requieren. Los
enfrentamientos se producen “acerca del orden moral basico y de la estructura
misma en la cual deberia determinarse lo que es correcto y lo que es incorrecto del
comportamiento social cotidiano” (Migdal, 2011: 139). Por un lado, el gobierno del
estado sostiene que el embrion es sujeto de derechos, con personalidad indepen-
diente de la mujer, y por otro, las organizaciones de mujeres consideran que en el
discurso estatal existe una jerarquia de las vidas que hay que proteger: primero la
del no-nacido y después la de las mujeres, basadas en las multiples violencias a las
que se enfrentan a lo largo de su existencia, las cuales no parecen recibir la misma
atencion. Al respecto sostenia Katherin Cordoba de la (CJDHM):
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No, es que protegen la vida, pero no dicen cual vida. Entonces Guanajuato tam-
bién tiene la proteccion de la vida desde la concepcion [...]. Pues si, protegen
la vida, pero quien sabe cudl, o sea, la de las mujeres en definitiva no. Tanto asi
que hay hasta el dia de hoy, o sea, el dia de hoy sale en las noticias una mujer mas
asesinada en el estado de Guanajuato, ¢no? Y no ha habido en realidad un cambio
estructural para garantizar la vida de las mujeres. Entonces pues estd claro que la
vida de las mujeres no es la que importa (Comunicacién personal, 25 de noviem-
bre de 2015).

Por su parte Libertad Martinez, de REDefine, considera que a la violencia de
género se suman las elevadas cifras de desaparecidos en el pais. Una violencia que
no afecta solo a las mujeres, sino a ninas, ninos y adolescentes, por lo que, desde su
perspectiva, la proteccion de la vida caduca al momento del nacimiento

[...] Abarca desde un ambito [la proteccion de la vida], desde una esfera, pero en
realidad es que Guanajuato estd dentro de... Estaba leyendo el otro dia un articu-
lo donde incluso en ninas y adolescentes, Guanajuato estaba como en tercer lugar
de personas desaparecidas en ese rango de edades. Entonces yo no considero que
eso sea proteger la vida, cuando ninos, ninas y jévenes estan siendo desaparecidos.
Cuando en feminicidios ya estamos muy arriba del nimero, cuando se criminaliza
las mujeres y ya en casos de mujeres que estan encarceladas por ejercer su derecho,
por algun aborto incluso no consciente. Entonces definitivamente es un doble dis-
curso porque no estan haciendo politicas publicas para defender la vida de las perso-
nas, y ya si nos vamos a la cuestion de las mujeres, pues los feminicidios, la violencia
de género, toda esta cuestion machista que se vive en el estado, eso no creo que sea
proteccion a la vida. Es un doble discurso y aparte pues muy sin fundamentos (Co-

municacién personal, 20 de abril de 2016).

Para las organizaciones feministas de la entidad que han buscado se establezca
la alerta de género debido al aumento de casos de violencia hacia las mujeres y que
tienen en su experiencia el trabajo con mujeres encarceladas por aborto, la busque-
da del gobierno estatal de la proteccion de la vida es un argumento para restringir
la libertad de las mujeres de decidir sobre sus cuerpos.

Como se mencionaba antes, los intereses de los grupos conservadores por man-
tener cierto control sobre el campo de la reproduccion, en una época en la que
los principios religiosos carecen de la legitimidad publica que gozaban en décadas
anteriores cuando la Iglesia era el drbitro principal de la sexualidad, los han llevado
a mudar a un discurso con mayor aceptacion social, como lo es el cientifico, aun

cuando no existan pruebas cientificas que sostengan sus aseveraciones. De ahi la

importancia de analizar las diferencias en la forma en que la fraccion del PAN en
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el Congreso local y las organizaciones por los derechos de las mujeres utilizan los
argumentos cientificos y juridicos en sus discursos.

Los diputados y diputadas del PAN recurren al discurso biomédico para sostener
que desde la fecundacion existe una nueva vida humana, independiente del orga-

nismo de la mujer:

La ciencia médica ha demostrado que en un évulo fecundado hay una nueva vida
humana, pues nada sucede a lo largo de la gestaciéon que modifique o complemente
su esencia.

El genoma humano demuestra que la nina o el nino concebidos son seres huma-

nos diferentes de la madre no meros apéndices (Diario de los debates, 2009a).

El uso de argumentos médicos como prueba del supuesto cardcter irrefutable
de una idea es un recurso muy utilizado en nuestra sociedad. Para Michel Foucault
(1992: 11-12), a partir del siglo XIX la teoria del derecho dej6 de funcionar como
justificacion de la norma; ahora la ley no esta imbuida de la suficiente autoridad
para que por si misma tenga validez. Requiere de un “discurso de verdad”, princi-
palmente médico. Foucault afirma que es precisamente la “voluntad de verdad” el
“sistema de exclusion” del discurso predominante en la actualidad, por encima de
“la palabra prohibida” y la “separacion de la locura”, que tuvieron mayor auge en
el pasado. El “discurso de verdad” de rostro imparcial, universal y objetivo, esconde
su anhelo de poder.

En Guanajuato, la fracciéon del PAN oculté su intencion politica detras de un
discurso especializado, aparentemente indiscutible e imparcial. La legitimidad del
discurso médico, que tiene una autoridad reconocida por la sociedad sobre la vida
y la muerte, aparece como un argumento solido para sostener que la vida comienza
desde el momento de la concepcion y no a partir del nacimiento. El lenguaje cienti-
fico distrae la atencién del hecho de que esta cuestion ha pertenecido a la esfera de
la filosofia y la moral, mas que al orden de la ciencia. Sin embargo, para los detrac-
tores de la maternidad elegida, la aceptaciéon del enfoque cientifico tiene limites:
cuando los avances en materia de reproduccion asistida y métodos anticonceptivos
permiten un mayor control de las mujeres sobre su propia sexualidad; cuando se
busca la imparticion de una educacién sexual laica y con bases cientificas en las
instituciones educativas.

Este “otro discurso cientifico” nutre los argumentos de los grupos feministas
en su bisqueda por el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos.
Mientras que los grupos conservadores buscan la proteccion de la vida en abs-
tracto, las organizaciones por los derechos de las mujeres privilegian un abordaje
de la vida desde la dignidad. Se pone el acento en “otra vida”: la de mujeres que

quieren mejores condiciones para ellas mismas o sus familias, que tienen embara-
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zos productos de violacién, que corren el riesgo de morir por abortos practicados
en condiciones insalubres. La organizacion sin fines de lucro Ipas (International
Pregnancy Advisory Services) que busca disminuir el aborto inseguro en el mun-
do, afirma en un cuaderno de divulgacion que: “los estudios cientificos muestran
que, cuando se utilizan correctamente, los métodos médicos para inducir el
aborto en las etapas iniciales del embarazo, son seguros y eficaces” (Ipas, 2010:
21). El uso de argumentos médicos para la despenalizacion del aborto por parte
de feministas, se enfoca en la seguridad, en la salud y en la disminucion de costos
que trae consigo el aborto seguro.

Es necesario alertar sobre los riesgos de utilizar la ciencia para discernir el bien
y el mal, cariz que toma en muchas ocasiones el debate publico en torno a la vida,
como sostiene Maria Luisa Pfeiffer (2014):

Sin embargo, no es la ciencia la que puede decidir el bien y el mal, ni para el indi-
viduo ni para la sociedad. La clave entonces, para permitirnos reconstruir la ética'y
la politica, es, como propone Derrid4, trazar nuevas vias, otra escritura para decons-
truir y reconstruir el bios, buscando evitar las ficciones tanto iluministas como cienti-
ficistas, y ello pasa por re-unir bios con cuerpo, no el cuerpo de la biologia, no el de

la “vida natural”, sino el cuerpo donde la vida humana potencia se hace acto (p. 70).

La importancia del control de los significados en el campo de la proteccion de
la vida para los grupos feministas, puede entenderse desde dos perspectivas. En pri-
mer lugar, al establecer que el ser humano es sujeto de derecho desde el momento
de la concepcién, los derechos de las mujeres se encuentran supeditados a los del
otro ser, por lo que en el embarazo no cuentan con la libertad de decidir sobre sus
cuerpos, sino que adquieren la responsabilidad de proteger la vida del nuevo ser
humano, de garantizar la reproduccion. En ultima instancia, la penalizacion del
aborto representa el control maximo de la sexualidad femenina, ya que como lo
senala Marcela Lagarde (2014), las instituciones no han separado el erotismo de la
maternidad, por lo que se regulan ambas: “ellas no pueden decidir sobre su mater-
nidad ya que ésta solo puede ocurrir bajo ciertas normas, relaciones y condiciones”
(p. 758). Por lo tanto, quien establece en las leyes su definicion de la vida, tiene el
poder de senalar las practicas que seran perseguidas, criminalizadas.

En segundo lugar, el discurso y su control es sumamente significativo para la
dominacién en el ambito de lo simbolico. Es a través del discurso que se define
el “marco de lo visible” a la vez que “se construye”, en este caso la sexualidad y
la reproduccion, “se otorga significado” y “se expresa el imaginario”, afirma Julia
Tunon (2008: 24). El discurso juridico, si bien no es el tnico, si influye de manera

importante en la nocién que una sociedad tiene sobre la maternidad elegida, por

ejemplo. Dado que la norma rechaza la interrupcion de un embarazo, una ley que
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ademas se sostiene con argumentos aparentemente cientificos, se mantiene en la
sociedad la idea de que la maternidad es una etapa inevitable en la vida de una mu-
jer, que es la naturaleza de las mujeres, y que aquellas que se practican un aborto no
solo son imputables, sino que son malas mujeres.

La reforma a la constitucion de Guanajuato en 2009 represento la primera de
varias confrontaciones entre instituciones estatales y grupos feministas en torno a
sexualidad, mismas que se mantienen vigentes. En el terreno material, las organiza-
ciones buscan un marco juridico que garanticen a las mujeres sus derechos sexuales
y reproductivos, asi como el pleno acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.
En el plano de lo simbdlico se busca eliminar el estigma que todavia impera sobre
las mujeres que deciden sobre su cuerpo y su sexualidad. Resulta pertinente para el
caso de Guanajuato lo que afirma Joel Migdal (2011) sobre la relacion entre Estado
y sociedad, una interaccién que se aleja de los planteamientos liberales de una ne-
gociacion que se lleva a cabo bajo reglas de juego aceptadas con unanimidad, y que
se acerca a una abierta disputa:

No se trata de simples escenarios politicos en los cuales distintos grupos procuren
conformar la politica publica. Ademas de la disputa por la politica gubernamental,
se producen luchas y acuerdos acerca del orden moral basico y de la estructura
misma en la cual deberia determinarse lo que es correcto y lo que es incorrecto del

comportamiento social cotidiano (p. 139).

Si partiéramos de un analisis enfocado en un Estado que tiene el control tanto
de la fuerza, como de los recursos e incluso de las voluntades sociales, a tal grado
que Estado y sociedad llegaran a “jalar en una misma direccion” en palabras de Mig-
dal (p. 125), no seriamos capaces de comprender las particularidades de la situa-
cion de la salud sexual y reproductiva en Guanajuato. Lo cierto es que, frente a un
Estado que intenta con sus diversos recursos imponer una vision conservadora de la
sexualidad de las mujeres, algunas organizaciones realizan esfuerzos por mantener
un debate publico en la materia desde un enfoque de derechos.

Los derechos sexuales y reproductivos en disputa

Las organizaciones feministas de la entidad aseguran que en Guanajuato falta

mucho para que los derechos sexuales y reproductivos se garanticen. Incluso los

programas de anticoncepcion, de prevencion del embarazo adolescente y de en-

fermedades de transmision sexual, carecen de un enfoque de la salud sexual y re-

productiva que conciba la sexualidad como un ambito de decision de las mujeres.
Connie Flores, de REDedefine, considera que la ausencia de los derechos sexua-

les y reproductivos en el estado va mas alld de la falta de normas al respecto:
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No es prioridad, no quieren ver el tema, no quieren ver las necesidades, este, pesa
mads como te decia, lo que piensan a nivel personal, y su ideologia, que ver las cosas
como problemas de salud publica. Entonces como decia Liber, hay mujeres encarce-
ladas por aborto incluso que fueron espontdneos, y algunos casos han sido visibiliza-
dos incluso a nivel internacional. Entonces, este, pues creo que no podemos hablar
de una garantia de derechos sexuales y reproductivos cuando no tenemos ni siquiera
condones en los centros de salud, ni femeninos ni masculinos. Ni cuando no te-
nemos abasto de otros métodos. No podemos, este, hablar de derechos sexuales y
reproductivos cuando no esta legalizado el matrimonio igualitario. No podemos de
derechos reproductivos cuando no se permite o no se da el derecho a decidir de las
mujeres. Entonces creo que estamos muy, muy bajo, muy del nabo (risas) en materia
de derechos sexuales y reproductivos y pues digo, ni los difunden (Comunicacion
personal, 20 de abril de 2016).

Para las organizaciones civiles que buscan incorporar el tema de los derechos
sexuales y reproductivos a la agenda publica, hacer esto ha representado todo un
desafio. En primer lugar, porque en el Congreso existe una severa resistencia a
permitir mayores libertades en materia de sexualidad. En segundo, porque las ins-
tituciones de salud y los institutos de las mujeres no cuentan con materiales que
permitan a la sociedad tener acceso a métodos anticonceptivos de manera libre y
gratuita. Asi, los derechos sexuales y reproductivos fueron una presion del exterior
que las instituciones politicas en Guanajuato, fieles a sus convicciones morales, in-
tentan invisibilizar a partir de normas juridicas inexistentes, de la persecucion y el
estigma, del desabasto y la inaccesibilidad.

Katherin Cérdoba, de la CJDHM, considera que la educacién sexual es uno de
los espacios de mayor control de la sexualidad por parte de las instituciones educa-
tivas tanto publicas como privadas, a pesar de los elevados indices de embarazos en
adolescentes. La falta de acceso a una informacion sobre sexualidad y reproduccion
con enfoque de derechos contribuye de manera importante en que no exista un
debate abierto sobre derechos sexuales y reproductivos

Yo creo que se ha minimizado [el tema de los derechos sexuales y reproductivos] y
no solo en el gobierno del estado; yo creo que se ha minimizado en todos los niveles
de gobierno. Este, pues vimos un retroceso desde los libros de la SEP al quitar los te-
mas de sexualidad de los libros en lugar de proponer una sexualidad mds abierta. O
sea, los niveles de embarazo en la adolescencia son altisimos, ¢no? Entonces el nivel
de desercion, el nivel de riesgos para la salud de estas chicas que deciden ser madres
tan jovenes pues estd altisimo. Entonces nosotras decimos pues lo que deberia de

haber es una educacion sexual libre y abierta en las escuelas publicas y privadas,

porque pues en realidad las escuelas privadas no estan exentas de tener chicas que
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se embarazan, ni chicos que embarazan chicas. Entonces creo que sacar esos temas
también los saca de la agenda publica (Comunicaciéon personal, 25 de noviembre
de 2015).

La sexualidad de los adolescentes se encuentra en medio de una disputa particu-
lar. Con el supuesto objetivo de evitar darles ideas a los jévenes, de no incentivarlos
a iniciar una vida sexual a corta edad o promover las relaciones sexuales antes del
matrimonio, los derechos sexuales y reproductivos de los jovenes no se encuentran
protegidos por leyes enfocadas a este sector de la poblacion, e incluso se enfrentan
a mas obstdculos para acceder a métodos anticonceptivos. Sobre las campanas gu-
bernamentales que buscan fomentar el uso de métodos anticonceptivos sostiene
Libertad Martinez de REDefine que

De repente las pocas campanas que pueden salir sobre derechos, por ejemplo, sobre
métodos anticonceptivos, normalmente si, se puede considerar a la mujer, pero ni
siquiera se considera una mujer joven, se considera una mujer que ya tuvo hijos, o
sea, hacen algunas campanas sobre vasectomias, se enfocan en mujeres grandes, se
enfocan en parejas casadas, en parejas con hijos. Llegas, ultimamente que hemos
estado visitando los centros de salud, llegas y te encuentras informacién que no
estd disponible para una mujer ordinaria, para mujer joven, para una adolescente.
Entonces ni siquiera la informacién que sale es lineal o completa. Es a medias, en-
tonces creo que eso es muy lamentable porque de ahi se deslindan otras cosas: los
embarazos en adolescentes, este, la reprimenda que se le da a los derechos sexuales,
al placer sexual con responsabilidad, todo esto. Entonces, ni siquiera desde mi pers-
pectiva esa informacién va dirigida a un grupo en particular y pues con eso no estan

cubriendo a la poblacién en general (Comunicacién personal, 20 de abril de 2016).

Desde las organizaciones civiles se ha criticado que los esfuerzos de las institucio-
nes de salud publica se enfoquen en personas casadas, heterosexuales, con al menos
un hijo, es decir, el objetivo parece ser disminuir el nimero de hijos y no apoyar
a que tanto hombres como mujeres puedan ejercer una sexualidad responsable y
segura enfocada al placer y no solo a la reproduccion. Incluso cuando los jovenes
acuden por su cuenta a los centros de salud, los médicos no les facilitan los méto-

dos, sino que les recomiendan mantenerse en abstinencia

Ahora que estuvimos en las entrevistas en los centros de salud, tienes que pasar con
el médico, te va a asesorar, nos decian y yo me acordaba del caso de la chica que dice:
“es que entré con el doctor para pedirle la pildora de emergencia y me dijo que estoy

muy chica, que no puedo tener acceso a ella y que el mejor método que existia era

no abrir las piernas” (Comunicacién personal, 20 de abril de 2016).

132



Sin embargo, la resistencia de los gobiernos municipales y estatal a discutir abier-
tamente la sexualidad de los jovenes se ha enfrentado con una problematica que en
la entidad ha alcanzado niveles preocupantes: el aumento de embarazos en adoles-
centes, que se estima en 400 000 embarazos cada ano en el pais, de los cuales 16 28
se presentaron en Guanajuato durante 2015. Aunque las tasas de fecundidad en las
adolescentes guanajuatenses han mostrado un descenso sostenido en los tltimos 30
anos, esto se debe mas a la disminucion del numero de embarazos en general, que
aun cambio en el comportamiento de los jovenes.

La importancia de la discusion publica de los embarazos en adolescentes puede
entenderse si consideramos las consecuencias que estos traen consigo. El convertir-
se en madres a una temprana edad reduce las oportunidades de las jévenes princi-
palmente, de continuar con sus estudios; una vez que conocen que se encuentran
embarazadas, un alto porcentaje de las jévenes que seguian estudiando abandonan
la escuela;? muchos adolescentes ademds se ven forzados a contraer matrimonio
aunque no estuviera en su proyecto de vida, de manera que pasar por una materni-
dad no elegida y en esta etapa de su desarrollo limita experiencias fundamentales
para su crecimiento, y dificulta el alcance de metas profesionales. Aunado a esto,
su salud se ve peligrosamente comprometida, debido a que las mujeres jévenes son
las mas propensas a padecer complicaciones durante el embarazo y el parto, y en
estados con una legislacion restrictiva en torno al aborto como Guanajuato, se ven
obligadas a someterse a practicas clandestinas que ponen en riesgo sus vidas. Se
estima que 15% de las adolescentes embarazadas se realiza un aborto (Redaccién
Aristegui Noticias, 2016).

Este fenémeno, al igual que todos los problemas de la esfera de la sexualidad y
la reproduccién, como pudimos observar en el capitulo anterior, presenta diferen-
cias significativas en funcion del nivel socioeconémico de los adolescentes. Claudio
Stern y Catherine Menkes (2008: 386-387) encontraron que mientras las adolescen-
tes de estratos altos sienten mayor presion para continuar sus estudios mas alla de
la educacion basica, lo que pospone la edad para la maternidad, sus homologas de
estratos bajos enfrentan una falta de oportunidades tanto educativas como labora-
les que las lleva a vivir una maternidad temprana. Aunque los autores consideran
como otra razoén importante que en los estratos bajos existe una mayor “valoracion
de la maternidad como proyecto de vida”, los hallazgos presentados en el capitulo
anterior pueden cuestionar este argumento, al menos entre las mujeres de Arroyo
de Aldana, para quienes, en su mayoria, consideraban que para que la calidad de
sus hijas mejorara, era necesario posponer la maternidad. Si bien la tasa de fecundi-

% Se hace énfasis en “las jévenes que seguian estudiando”, debido a que, como Claudio Stern

y Catherine Menkes (2008) afirman, la mayoria de mujeres adolescentes abandonaron la es-

cuela antes de embarazarse.
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dad en adolescentes de la entidad ha disminuido (Tabla 13), los embarazos a tem-
prana edad se mantienen como un problema de salud publica importante. Entre las
soluciones posibles a este, Stern y Menkes (2008) proponen mejorar la educacion
sexual, el “acceso a consejeria y a métodos anticonceptivos de todos los estratos” y
aumentar la matricula a los niveles de educacion media y superior, como una forma
de disminuir el nimero de embarazos.

Tabla 16
Tasas especificas de fecundidad por edad
y periodos quinquenales en el estado de Guanajuato (tasas por 1 000 mujeres)

Grupos de edad Quinquenios
1997-1993 1992-1988  1987-1983  1982-1978  1977-1973  1972-1967

15-19 68 68 97 99 109 104
20-24 148 203 216 237 287 251
25-29 159 176 244 269 319 0
30-34 12 161 195 218 0 0
35-39 73 104 154 0 0 0
40-44 27 53 0 0 0
45-49 8 0 0 0 0
TGF 2.98 3.83 4.84

Fuente: Welti Chanes (2001: 34).

El problema de los embarazos en adolescentes trajo para el estado de Guana-
juato y sus gobiernos municipales una disyuntiva: era necesario disenar estrategias
para reducir los casos de embarazos entre los jévenes, sin duda, aunque significara
la apertura a discutir en los espacios publicos temas de sexualidad, lo cual se habia
enfrentado a resistencias anteriormente. :Los elevados indices de embarazos en
adolescentes motivaron la incorporacion de los derechos sexuales y reproductivos
a la agenda publica? Las organizaciones civiles no lo consideran asi, como puede
observarse en este extracto de la entrevista con las integrantes de REDefine:

Hablan de... Para empezar, no esta considerado, tampoco esta en la agenda, los
embarazos en adolescentes. Se habla... He visto iltimamente mucha campana sobre
prevencion de embarazos en adolescentes. O sea, campana me refiero, he visto mu-
chos espectaculares a lo largo de la ciudad, en los centros comerciales, pero creo que
ni siquiera es una campana estatal, es una campana federal y mas de ahi no entra el
estado. Y bueno, nos hemos encontrado por ejemplo cuando estuvimos platicando

en el instituto de la juventud y en el de las mujeres que tienen ellos dicen que tie-

nen sus programas, ¢no? Sus programas para abordar el tema en las escuelas, pero
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no pasan de tallercitos a medias [risas] digo a medias porque ni siquiera tienen la
herramienta necesaria para llevar. Tan solo en la misma institucién... Normalmente
he sabido que llegan nada mds a algunos grupos, no a otros, regularmente a las mis-
mas zonas, ni siquiera se estan desplazando mas en la ciudad entonces creo que no
se estd abordando, creo que ponen estos programas a medias como para justificar y
decir que se estd haciendo algo, pero pues no los ves a fondo, ni siquiera estin com-
pletos, ni siquiera son programas completos o efectivos. Creo que es incluso dinero
que, mal invertido si no se hace completo (L. Martinez, comunicacién personal, 20
de abril de 2016).

En este sentido, Connie sostiene que incluso las campanas dirigidas a los jovenes,
sector al que se ha puesto mayor atencién, no estan disenados de manera integral,
se quedan en la prevencion o el objetivo de las estrategias no se respeta en la accion:

Hay una campana de espectaculares que efectivamente son a nivel federal por la
estrategia nacional contra la prevencién de los embarazos adolescentes, pero no es
estatal. Entonces este, esos programas que dice Liber son a nivel municipal y que
efectivamente son un checklist, :no? Estamos haciendo algo. Incluso ambas fuimos a
averiguar sobre esos programas y creo que nada mads tenian cinco munecos virtuales.
Entonces imaginate, para una poblacién de Le6n de un millén y medio, donde el
40% son jévenes, jovenes, entonces este, super carente y este creo que el enfoque,
aparte de que no tienen herramientas, creo que el enfoque no es el adecuado, ¢no?
Porque lo ven como desde una onda muy divertida, ¢no? Asi como de: “ay llévate al
muineco y tienes un chiquillo”, sno?

Entonces lejos de reflexionar sobre este, el problema que se refiere tanto social,
econ6émico y publico de salud, pues no le queda a los chicos y a las chicas, sino nada
mas como la aventura de tener un hijo por un fin de semana. Entonces la verdad es
que estos tltimos meses hemos estado del chongo y yo creo que se va... Estamos tra-
zando una estrategia para visibilizarlo mds porque efectivamente no estan haciendo
nada. O sea desde a nivel federal nos dicen que todos los estados tienen que tener un
grupo estatal para la prevencién de los embarazos y en Guanajuato no se ha instalado,
ya hemos preguntado, por parte de acceso a la informacién publica y nos han contes-
tado porque es porque no encuentran entre comillas, a las personas adecuadas para
formar parte de ese grupo. Entonces esa estrategia sali6 en enero de 2015, estamos en
abril de 2016 y Guanajuato bien gracias. Entonces este, pues ya nos hemos acercado,
te digo, con diputados, con diputadas. Estain como que “si vamos a hacer algo, vamos
a hacer un exhorto a gobierno del estado”, pero como es del mismo partido pues no
se ha hecho nada, ;no? Y donde nos han limitado de que pues “si, va a ser, si podemos

trabajar pero que sea solamente prevencién de embarazos, o sea no podemos trabajar

nada de mas derechos sexuales y reproductivos porque si no, este, pues se va a quedar
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estancado, no va a haber apoyo de nuestro grupo parlamentario”. Entonces en todo
caso, no estan haciendo nada o sea, no hay métodos anticonceptivos, no hay métodos
anticonceptivos suficientes, no hay educacion sexual integral en las escuelas, no hay
programas suficientes y lo peor, y lo mds grave es que ni siquiera estd en la agenda,
¢no?, porque se dice, asi como de los discursos: “no, que estamos trabajando en la
prevencién”, es bandera de muchos politicos, politicas, pero la verdad es que nadie
hace nada, entonces es como que si vemos el problema pero no lo reconocemos y no
lo ponemos en la agenda, ¢no? Y no le damos presupuesto, entonces pues tii sabes que
algo que no tiene presupuesto pues obviamente no se va a poder lograr (Comunica-
cién personal, 20 de abril de 2016).

Las organizaciones consideran que, a pesar de que el problema ha alcanzado
grandes dimensiones en la entidad, por lo que se requiere de la suma de estrategias
de los tres 6rdenes de gobierno, las acciones implementadas por las administracio-
nes municipales y la estatal carecen de planeacion y de presupuesto. Por un lado,
no existe una coordinacion entre los institutos de salud publica, de la juventud y de
la mujer, de ahi que los tres realicen por su cuenta las mismas actividades. Por otro,
como mencionan las integrantes de REDefine, dichos institutos no cuentan con el
presupuesto necesario para atender a toda la poblacién adolescente, lo que genera
que los talleres que imparten en las escuelas no estén acompanados de materiales
que refuercen el mensaje, como métodos anticonceptivos o los “bebés virtuales”,
munecos que se utilizan para concientizar a los jovenes de las responsabilidades
que trae consigo el cuidado de un hijo. Al respecto, cabe senalar que en la Ley del
Presupuesto General de Egresos del Estado de Guanajuato para el Ejercicio Fiscal
2016 no se incluye ningtin programa enfocado a este problema, por lo que la pre-
vencion de embarazos en adolescentes no cuenta con recursos estatales etiquetados
dirigidos especificamente para este objetivo. Sin embargo, si fueron aprobados 125
000.00 pesos para llevar a cabo “4 seminarios para establecer acciones que permitan
la prevencion y disminucion del embarazo en las adolescentes del estado de Guana-
juato (Gobierno de la Reptblica, 2016: 17).

De la postura de la administracion estatal y las municipales resalta su reticencia
a trabajar en conjunto con las organizaciones feministas. Por ejemplo, REDefine
trabaja desde su fundacion tres ejes principales, entre los que se encuentra el emba-
razo adolescente. REDefine Guanajuato incluso desarrollé un dossier con recomen-
daciones, el cual no se ha considerado para las acciones del gobierno enfocadas a
esta problemdtica. Tampoco se ha tomado en cuenta para el establecimiento del
Grupo Estatal para la Prevencion de los Embarazos (GEPEA) en la entidad. Al cierre
de esta investigacion, dicho organismo no se habia instalado en Guanajuato debido
ala falta de las “personas adecuadas”, cuando 16 entidades ya establecieron sus res-

pectivos grupos: Baja California, Campeche, Coahuila, Colima, Chiapas, Durango,
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Estado de México, Jalisco, Morelos, Oaxaca, Puebla, San Luis Potosi, Sonora, Tlax-
cala, Veracruz y Zacatecas.

Por otra parte, es posible observar que es mas factible actuar en torno a la pre-
vencion de embarazos que garantizar los derechos sexuales y reproductivos en ge-
neral, a pesar de que el ejercicio de una sexualidad planeada, informada y con
acceso a métodos anticonceptivos pertenece a esta esfera de derechos. Debido a
que posponer la edad de inicio de la vida sexual no representa una amenaza a la
vision de la maternidad como funcién natural y obligatoria en la vida de las mujeres,
las estrategias gubernamentales no les dicen a las adolescentes que no sean madres,
sino que esperen para serlo. De tal manera que existe una jerarquia de los derechos
sexuales y reproductivos, en funcién de la factibilidad para ser reconocidos, segin
cuanto se aleja o mantiene la vision predominante, heterosexual y enfocada a la
reproduccion, que se mantiene en la entidad. Asi, es posible realizar acciones para
la prevencion de embarazos, pero no se discute la interrupcion del embarazo, por
lo que hablar del respeto de los derechos sexuales y reproductivos en general, no
es posible en Guanajuato. Sin embargo, esto no es exclusivamente una cuestion de
partidos politicos.

En octubre de 2013 Ia fraccion del PAN de la LXII Legislatura present6 una ini-
ciativa de “Ley para la Juventud del Estado de Guanajuato”, la cual consideraba en
la exposicion de motivos, el respeto de los derechos de las y los jovenes, incluido el
derecho “ala asistencia social, en todos sus aspectos, incluidos los derechos sexuales
y reproductivos” (Grupo Parlamentario del PAN, 2013: 3). Los articulos propuestos
por el PAN incorporaban el tema de los derechos sexuales y reproductivos, tal es el
caso del articulo 6 referente que contemplaba dentro de los derechos inherentes
de los jovenes:

“Iv. La preferencia sexual y ejercicio responsable de la sexualidad, de modo de que
la practica de ella contribuya a la seguridad de cada joven y a su identidad y realiza-
cién personal, evitando cualquier tipo de marginacién y condena social por razén

de su vida sexual” (pp. 7-8).

Se considerd también el ejercicio de la sexualidad de los jovenes con discapaci-
dad (articulo 7) y la salud sexual (articulo 16). La seccién novena trataba sobre el
“Derecho a la asistencia, derechos sexuales y reproductivos”, en la que el articulo
17 tocaba el tema de la prevencion del embarazo adolescente, y el 18 el derecho a
decidir de los jévenes sobre sus cuerpos y su sexualidad

Articulo 18. Los jovenes tienen derecho a decidir de forma libre y responsable sobre

su cuerpo y sexualidad, asi como a ejercer y disfrutar plenamente su vida sexual y a

recibir informacién completa, cientifica y laica sobre sexualidad. Tendran acceso a
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los servicios de salud sexual y salud reproductiva, asi como el derecho a decidir, de
manera consciente y plenamente informada, el momento y el namero de hijos que
deseen tener.

Los programas que para tal efecto se emitan, deberan incluir lineamientos y ac-
ciones que permitan generar y divulgar informacion referente a tematicas de salud
reproductiva, ejercicio responsable de la sexualidad, enfermedades de transmision
sexual, educacién sexual, embarazo en adolescentes, maternidad y paternidad, en-

tre otros (p. 16).

Sin embargo, cuando en septiembre de 2014 se discutié en el Congreso del
Estado la iniciativa de ley, la organizacién “Sumando Vida” acusé al presidente de
la Comision de Juventud y Deporte, el diputado Daniel Campos Lango de proabor-
tista, y exigi6 se eliminara el articulo 18 por fomentar que los jévenes abortaran, a
pesar de que la iniciativa no hacia mencion al aborto en ningun articulo. Los dipu-
tados accedieron eliminar el articulo y realizar modificaciones a otros, para evitar
confusiones: “Si se le estaba dando esa interpretacion, en ningin momento fue esa
la intencion. Por eso, lo que cause ruido mejor quitarlo porque esa no es nuestra
intencion” (Hernandez, 2014a).

Dias después, Campos Lango se retract6 de eliminar el articulo, luego de aclarar
que este hace referencia a la prevencion de embarazos no deseados y enfermedades
de transmision sexual. El diputado del PRI, Roberto Vallejo Rabago, criticé al dipu-
tado del PAN por legislar para grupos de presion de su propio partido (Hernandez,
2014b). EI 16 de diciembre de 2014 se publico en el Periodico Oficial del Gobierno
del Estado de Guanajuato la Ley para la Juventud del Estado de Guanajuato en la
que, en la seccién octava, articulos 15y 16, se mantuvo el “derecho a la asistencia
social, derechos sexuales y reproductivos” y el “derecho a decidir de forma libre y
responsable”.

Meses después, se publico, la reforma a

los articulos 2, fraccion VIII; b; 6; 7; 8; la denominacion de la Seccion Cuarta del
Capitulo 1II; 12; 14; la denominacién de la Secciéon Octava del Capitulo IIT; 15; 16;
34; 44, fraccién IV y 45, fraccion I; y se deroga el segundo parrafo del articulo 17
(Periodico Oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato, 2015).

Con estas modificaciones se eliminaron de la ley los derechos sexuales y repro-
ductivos y el derecho a decidir, asi como el ¢jercicio de la sexualidad de los jévenes
con discapacidad y el ejercicio de la sexualidad como derecho inherente de los jove-
nes. Los tnicos aspectos sobre derechos sexuales y reproductivos que se mantienen
en la Ley para la Juventud del Estado de Guanajuato, es lo que concierne al acceso

a la informacion sexual como un derecho (articulo 16) y como un deber con el

CAPITULO V » LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS COMO CAMPO DE BATALLA....
RVADURISMO DADO DE UNA SALUD SEXUAL REPROD A
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Estado, la familia y la sociedad (articulo 44). La iniciativa de reforma y derogacion
presentada por los diputados y diputadas del PAN, misma fracciéon parlamentaria
que propuso la ley original, justifica las modificaciones, argumentando que es res-
ponsabilidad del Estado proveer de normas que garanticen derechos a los jovenes,
“en aras de construir un mejor sistema que propicie su desarrollo social y humano”
(Congreso del Estado de Guanajuato, 2015). Ademads, se cambio la edad para defi-
nir a los jévenes de 18 a los 29 anos cumplidos, en lugar de los 12 a los 29 anos de
edad, que se establecia en la ley antes de las reformas.

El proceso de la Ley para la Juventud del Estado de Guanajuato desde la presen-
tacion de la iniciativa, hasta la publicacion de las reformas de marzo de 2015, permi-
te darnos cuenta de la resistencia a garantizar los derechos sexuales y reproductivos,
aincorporar en el marco juridico todo lo que pueda traer consigo un ejercicio mas
libre de la sexualidad, y a obligar a las instituciones del Estado a proveer de los re-
cursos y la informacién para que esto se lleve a cabo. Permite observar también lo
complicado de comprender la postura del gobierno ante este tema, ya que no pue-
de asumirse en automatico que se debe a que el partido que ha gobernado el estado
desde 1991 es el PAN y es un partido de corte conservador; este mismo partido pudo
presentar una iniciativa que incorporaba el derecho a decidir y practicar la sexua-
lidad de manera libre y responsable, y a la vez retroceder a eliminar esos derechos.
Finalmente podemos ver que en la discusion de la salud sexual y reproductiva no
participa toda la sociedad de manera equitativa

Pues fijate que de eso [en el debate de la ley] participamos de una forma muy li-
mitada porque este, no habia como mucha informacién. Entonces este, sali6 en la
pagina, creo que no hubo consulta ciudadana, este, o no sé como estuvo. El chiste es
que nada mas nosotros mandamos una recomendacion, pero pues obviamente que
no, no lo consideraron y pues veiamos por los medios de comunicaciéon que estaba
estancada la reforma porque no se ponian de acuerdo en ese tema, ino? Entonces
creo que lo tnico que anadieron fue asi como de los métodos para evitar los emba-
razos, y eso porque viene una linea a nivel nacional. Pero realmente se ha quedado
ahi. Lo poquito que pusieron en la ley pues quedé muerta, ;no? Como muchas otras

(C. Flores, comunicacién personal, 20 de abril de 2016).

En la discusion de una posible ley para garantizar a los adolescentes de Guana-
juato el acceso a una sexualidad libre, informada, segura y responsable, la postura
de las organizaciones feministas no es tomada en cuenta, con dificultad se les infor-
ma de lo que estd ocurriendo; sin embargo, los grupos que comparten los mismos
valores que los integrantes del gobierno o que los diputados, influyen de manera tal

que pueden eliminar todo contenido que pueda prestarse a malinterpretaciones.
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Contrario a lo que pueda indicarnos la poca disposicion de las instituciones de
gobierno, de incluir a las organizaciones en la discusion institucional sobre dere-
chos sexuales y reproductivos, la necesidad del trabajo de estas organizaciones por
los derechos de las mujeres no es menor. Por el contrario, en un escenario de desa-
basto de materiales, de estigmatizacion y rechazo de las garantias, su presencia se ha
vuelto indispensable para muchas mujeres.

El papel de las organizaciones sociales pro-derechos sexuales y
reproductivos en la resignificacion de la sexualidad
Ya lo afirmaba Joel Migdal (2011):

ni el Estado ni ninguna otra fuerza social establece una hegemonia global; la domi-
nacion por parte de cualquier fuerza social se lleva a cabo en un escenario o hasta
en un namero limitado de escenarios, pero no abarca a la sociedad en su conjunto

(p. 171).

El control de los recursos, del uso de la fuerza o del orden moral; es decir, el
dominio sobre el campo material y el simbdlico, se encuentra en una constante ten-
sion que hace imposible sostener que el Estado tiene completa autoridad sobre la
vida de las personas. En el caso que nos atane, las instituciones estatales, a pesar de
imponer una vision restrictiva de la reproduccion y la sexual en el marco normativo,
de restringir el presupuesto dedicado para la salud sexual y reproductiva y de esta-
blecer los limites de la educacion sexual que se imparte en las escuelas publicas, no
tiene control absoluto de la sexualidad y la reproduccién en Guanajuato. Cuando
los gobiernos buscan alejar estos temas del debate publico, diversas organizaciones
los acercan a la poblacion. En el estado de Guanajuato en general, y en los munici-
pios con sus particularidades, el tema de la salud sexual y reproductiva se encuentra
en un contante estira y afloja.

Lalabor de las organizaciones de mujeres en la entidad puede clasificarse en dos
dreas que concentran sus esfuerzos y sus recursos: una enfocada al Estado, a obligar-
lo a reconocer los derechos de las mujeres, a acatar las normas internacionales que
el pais ha firmado, a generar acciones, estrategias para atender problematicas; otra
enfocada a la sociedad en general y a las mujeres en concreto, que busca acercar la
informacion, los materiales y los servicios que las instituciones publicas no les pro-
veen, y promover el conocimiento de sus derechos. Podemos afirmar que aunado a
la transformacion cultural que trae consigo una mayor apertura a las concepciones
predominantes de la sexualidad, como senalabamos en el capitulo anterior, el tra-
bajo de las organizaciones de mujeres tiene el potencial de hacer frente y modificar
en la practica la vision hegemonica de la sexualidad promovida por las instituciones

religiosas y de gobierno en Guanajuato.
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A partir de estas dos dreas analizaremos las practicas de dos organizaciones femi-
nistas que buscan el reconocimiento de los derechos de las mujeres en la entidad,
una con sede en la capital y otra en Le6n. De esta manera buscamos observar los
escenarios de disputa y resistencia entre dichos grupos y las instituciones estatales.

Clinica Juridica de Derechos Humanos de las Mujeres (CJ]DHM). En un contexto de
aumento en la violencia contra las mujeres que movilizé a diversas organizaciones,
entre ellas Las Libres para exigir la declaratoria de alerta por violencia de género,
dicha organizacion crea en 2014 una célula nueva compuesta por estudiantes de la
Licenciatura en Derecho de la Universidad de Guanajuato con la finalidad de que
aprendieran y llevaran a cabo un litigio con perspectiva de género, algo que no se
imparte regularmente en dicha instituciéon educativa. Para Las Libres se trata de su
enlace juridico entre las mujeres y las instituciones judiciales de la entidad

Nosotras pertenecemos a Las Libres, somos el enlace juridico de Las Libres. Las
Libres tienen mas de 15 anos trabajando derechos reproductivos y sexuales de las
mujeres aqui en Guanajuato y recién hace un ano decidieron formar esta clinica
que tenia como objetivo, tiene como objetivo, que estudiantes de la Licenciatura
de Derecho, que estibamos interesadas en los derechos de las mujeres, aprendiéra-
mos a litigar de manera distinta, es decir, un litigio con perspectiva de género y que
hiciéramos como un efecto real en los casos de las mujeres que acompanabamos.
Y desde hace un ano, este, somos diferentes estudiantes que a veces unas llegan
por tres meses, algunas llegan por mads tiempo. Este, hemos tomado cursos y capa-
citaciones y talleres con el fin de salirnos de este modelo de la Universidad, que es
cuadrado y que es los derechos, asi como dice la ley y todo [sic], para buscar hacer
un litigio diferente, desde el acompanamiento, desde las necesidades de las mujeres,
y desde que las mujeres estén empoderadas en su proceso juridico, y que entiendan
y decidan hasta dénde y como quieren llegar al acceso a la justicia. Entonces desde
esa parte es de donde hemos trabajado (K. Cérdoba, comunicacién personal, 25 de
noviembre de 2015).

Tanto para la Universidad de Guanajuato como para los funcionarios del sistema
judicial, el litigio con perspectiva de género no esta muy extendido, de ahi que la
mayoria de las mujeres que atraviesan por un proceso juridico se encuentran con
instituciones que normalizan la violencia que viven las mujeres al interior de la fa-
milia, que se muestran reticentes a afirmar que un crimen debe considerarse como
violencia de género, que considera que ciertas acciones, conductas y vestimentas
son las responsables del acoso o de la violacion. De ahi que el principal reto para las
integrantes de la Clinica fuera el que los jueces y demas personal de las instancias
procuradoras de justicia aceptaran actualizarse en perspectiva de género y decidiera

incorporar los derechos de las mujeres a los juicios.
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Los integrantes de la CJDHM parten de la conviccién de que el Estado tiene una
responsabilidad inherente de garantizar derechos basicos como la salud o el bien-
estar en general. De tal manera que las acciones de esta organizacién para con las
instituciones estatales, es principalmente exhortarlas a cumplir con sus funciones,
emitir recomendaciones para mejores acciones y monitorear que efectivamente res-
pondan a sus responsabilidades:

Parte de esta clinica es regresarle la responsabilidad al Estado, de que es al Estado al
que le corresponde hacerse cargo de la salud y de la integridad de las mujeres, en-
tonces es al Estado al que le corresponde brindar esta atencion de calidad y nosotras
lo tinico que vamos a hacer, es hacer que hagan su trabajo y las vamos a acompanar
para cuando ellos no hagan su trabajo, nosotras presionar para que hagan su trabajo
(idem).

El trabajo de la organizacion es como grupo de presion, pero siempre con la
intencion de realizar acciones en conjunto, aunado a la legitimidad que le confiere
a Las Libres su trayectoria de mds de 15 anos y su exposicion hacia el extranjero,
con casos que atrajeron la atencién y motivaron la creaciéon del documental “Las
Libres. La historia después de...” (Montana, 2014). Expuesta en diversas ciudades
del mundo, la cinta le ha permitido tener mayor incidencia en las decisiones de
gobierno respecto de temas de género, que la que han tenido otras organizaciones.
Como ejemplo podemos considerar la peticion de alerta de género promovida por
Las Libres y fortalecida por multiples organizaciones y el grueso de la sociedad
guanajuatense. Gracias a esto se logré que el gobierno se comprometiera a aplicar
las trece recomendaciones del Sistema Nacional para Prevenir, Atender, Sancionar
y Erradicar la Violencia contra las Mujeres y disenar politicas publicas para atender
el problema en la entidad (Feregrino, 2016). Las instituciones de gobierno han
aceptado incluso trabajar de manera conjunta con la organizacién, como menciona
Katherin:

ha habido acercamiento con algunas personas del gobierno a decir: “ok cémo le
hacemos. Estd claro que no sabemos cémo, entonces ustedes diganos como le pode-

mos hacer” (K. Cérdoba, comunicacion personal, 25 de noviembre de 2015).

En lo que respecta a la CJDHM, las principales actividades que desempenan se
orientan al trabajo directo con mujeres de diversos municipios de la entidad, prin-
cipalmente el acompanamiento juridico en casos de divorcio, de manutencion, y
de violencia de género, aunque como sostiene Katherin, la mayoria de los procesos
a los que dan seguimiento derivan de situaciones violentas de diversa indole, en la

vida de las mujeres:
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Nosotras principalmente acompanamos violencia familiar y hemos entendido a lo
largo de este camino, pues que la violencia familiar viene acompanada de muchas
cosas. Una mujer que decide, o viene por una asesoria por divorcio, por lo regular
trae atrds antecedentes de violencia familiar que vienen a desencadenar la necesi-
dad de un divorcio y que ahi no termina el asunto, sino que durante el proceso de
divorcio va a haber este, problemas por la custodia, por la patria potestad, por los
alimentos y que todo es una forma de ejercer violencia contra las mujeres desde las
parejas y desde el sistema de justicia que muchas veces este, las forza [sic] un poco a
firmar convenios que son... En los cuales ellas estan en desventaja, ¢por qué? Pues les
da muy poco dinero para los alimentos, las obliga a un montén de cosas respecto a
los hijos, el hombre suele tener una especie de control sobre: donde vive, con quién
vive, quién la visita y todas esas cosas, entonces hemos intentado justo en estos casos
que acompanamos, tanto en los litigios familiares, meterle propuestas diferentes
argumentando con fundamento en tratados internacionales, en derechos de las mu-
jeres, en protocolos y eso hacemos en el ambito de lo civil.

Y en lo penal pues acompanamos desde el proceso de denuncia, desde que las
mujeres deciden iniciar un proceso de denuncia, pues lo importante es que a ellas
les quede claro qué es lo que quieren denunciar y qué es lo que si quieren hacer y
qué no quieren hacer. Pues nosotras les acompanamos cuando quieren ir a poner
la denuncia, vamos y revisamos con ellas este, su carpeta de investigacion, y las que
llegan a proceso de judicializacién, pues las acompanamos en las audiencias, les
explicamos en qué consiste cada audiencia, este, si quieren acudir, si no quieren
acudir acudimos nosotras en su representacion para saber cudl era el asunto de la
audiencia y pues nuestra idea es que las mujeres tengan ese acceso a la justicia que
necesitan. Aqui en Guanajuato pues nos ha tocado acompanar a mujeres que estan
criminalizadas por aborto, es decir, que se les abren carpetas de investigacion por
abortos, en su mayoria espontaneos pero que son denunciados por el mismo perso-
nal de las instituciones de salud, que son las que primero deberian garantizar la vida
y la salud de las mujeres, y lo que hacen es denunciarlas y someterlas a una violencia
muy desagradable dentro de la instituciéon y después pues las chicas tienen que ir a
presentarse a dar sus entrevistas y todo esto, con todo el miedo que eso implica, ¢no?
Pues en la mayoria de los casos las chicas ni siquiera supieron que estaban embaraza-
das o ni siquiera supieron por qué se dio el aborto y encima tienen que ir. Es horrible

y es muy violento para con las chicas y las mujeres que hacen esto (idem).

En una sociedad que violenta a las mujeres en multiples dimensiones, en el ho-
gar, en sus relaciones personales, en el ejercicio de la sexualidad, el acceso a una
justicia que no parta del supuesto de que la mujer es incitadora y culpable, es nece-

sario para que puedan acercarse a las instituciones y denunciar sin el temor de ser

perseguidas. Para conseguirlo, el trabajo de asesoria juridica y acompanamiento de
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las abogadas de la GJDHM ha influido sobremanera, por un lado, a equilibrar la ba-
lanza en los casos que han tomado, por otro, a familiarizar a los funcionarios del sis-
tema judicial con los derechos de las mujeres y la justicia con perspectiva de género.

REDefine Guanajuato. Como mencionamos al inicio del capitulo, luego de la des-
penalizacion del aborto en la Ciudad de México multiples congresos estatales pre-
sentaron iniciativas para incorporar a las constituciones la proteccién de la vida
desde el momento de la concepcion. De forma que el Instituto de Liderazgo Simo-
ne de Beauvoir, fundado en 2000 y con sede en la capital del pais, llevo a cabo un
proyecto con jovenes de los estados del pais en los que se estaban generando canda-
dos constitucionales para evitar discutir el aborto, con la finalidad de que tocaran el
tema de los derechos sexuales y reproductivos en esos lugares. Asi nace en febrero
de 2010 REDefine en 16 estados, entre ellos Guanajuato (C. Flores, comunicaciéon
personal, 20 de abril de 2016).

REDefine organiza su trabajo en torno a tres ejes: embarazo adolescente, dere-
chos sexuales y reproductivos e interrupcion legal del embarazo. Sin embargo, en
Guanajuato debido a la creciente violencia de género, la organizacion en la entidad
ha incorporado a sus acciones la no violencia contra las mujeres. Estos lineamientos
definen sus actividades tanto enfocadas a incidir en las instituciones estatales como
en la sociedad.

Dentro de las primeras, REDefine realiza trabajo de monitoreo en las institucio-
nes de salud publica como en los, Centros de Atencion a Pacientes con Infecciones
de Transmision Sexual (CAPACIT) o los Centros de Atencién Integral de Servicios

Esenciales de Salud (CAISES) para observar si cuentan con anticonceptivos sufi-
cientes y al alcance de la poblacién y cudles son los procedimientos que siguen para
atender a las mujeres que solicitan atencion en salud sexual; también realizan un se-
guimiento de las acciones de los institutos de la mujer y de la juventud en materia de
embarazos de adolescentes. Ademas, emiten recomendaciones a través de dossiers a
las instituciones publicas, los mds recientes enfocados a la prevencion de embarazos
en adolescentes y la violencia contra las mujeres. También buscan acercamiento con
los diputados y diputadas para que hagan llegar al Congreso iniciativas y posturas en
materia de derechos de las mujeres. Sin embargo, y debido a que se enfoca princi-
palmente en derechos sexuales y reproductivos, la organizacion se ha enfrentado a
diversos retos para poder realizar trabajo en conjunto con el gobierno:

— ¢Coémo ha sido la respuesta por parte de las instituciones de gobierno a trabajar
con organismos como ustedes?

— Pues es cordial la relacién. Creo que reconocen nuestro trabajo y no hemos llega-
do a ningun conflicto, pero pues de pronto si hemos tenido que hacer un poquito

mads de presion sobre todo con los medios de comunicacién, para hacer hincapié en

que pues estan fallando, ¢no?, en su politica publica.
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Yo creo que donde hemos tenido que hacer mas presiéon y donde a lo mejor hemos
sido un poco incémodas ha sido con la Secretaria de Salud del Estado de Guana-
juato por cuestiones de que no hay acceso a los métodos anticonceptivos, entonces
es donde hemos hecho mas presién y donde no les ha gustado un poco, pero con
los diputados y diputadas es cordial, este, nuestra idea es pues colaborar, ¢no? o sea
hacer una critica pero colaborar, entonces nosotras sacamos desde la red nacional,
sacamos un dossier sobre prevenciéon del embarazo y el analisis de la politica publi-
ca, una investigaciéon. Entonces pues la hemos presentado a diversas instituciones a
nivel municipal y estatal para que la conozcan y les sirva como insumo para hacer la
politica publica. Es como nuestra forma de contribuir, pero como es un tema que no
es prioridad en la agenda publica entonces esto va muy lento, muy lento, pero pues
ahi estamos nosotros como insistiendo, ¢no?

— ¢Y cudl es la respuesta de las instituciones una vez que ustedes llegan con ese tipo
de investigaciones: ¢si las toman en cuenta en las decisiones que toman, o les dan las
gracias y asi se quedar

— Pues laverdad, o sea, para serte sincera nos dan atole con el dedo, es asi como de:
“ay si que padre, muchas gracias, estd muy fregén y etcétera”, porque como es una
investigacion, pues es totalmente neutral, y como los ojos desde afuera y de la orga-
nizacion civil, entonces si como que lo valoran, como de: “ay si estd genial, lo vamos
a considerar”, pero hasta ahora en los municipios que lo hemos presentado pues no
se ha visto avances. Entonces la impresion que nos da es que, pues les da carpetazo,
o sea, que a lo mejor lo tienen guardado en algun archivero y que realmente no lo
estan ocupando para hacer una politica publica. Es como la impresién (C. Flores,

comunicacién personal, 20 de abril de 2016).

Aunque en los ultimos anos sus esfuerzos se han dirigido mas a la incidencia
politica debido a que consideran que las instituciones estatales no han respondido
con la rapidez y de la mejor forma a problemas urgentes como la violencia contra
las mujeres y los embarazos en adolescentes, REDefine Guanajuato ha trabajado
desde su comienzo con la sociedad para dar a conocer a las mujeres sus derechos
sexuales y reproductivos a través de la instalacion de stands, platicas y conferencias
en diferentes municipios, y en las escuelas han impartido a los jovenes talleres de
educacion sexual enfocada en el ejercicio libre y responsable de la sexualidad y el
derecho a decidir sobre sus cuerpos.

Es ahi donde hemos ido nosotras con el dildo, con una vulva, este de plastico, lle-
vamos condones, llevamos un condén femenino para que lo conozcan, y pues los
proporcionamos ahi. Que claro hay unas escuelas en las que se oponen a que les

demos preservativos e incluso material, pero la mayoria si nos han abierto como la

puerta de entregarles ese tipo de cosas, ¢no? Cartillas de derechos sexuales y repro-
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ductivos, tarjetas sobre métodos anticonceptivos, condones y demas. Entonces esa es
la parte que hemos trabajado y les hablamos desde una cuestion de derechos, de una
cuestion cientifica y laica, ¢no? Que no influyan pues estas ideas de religion o que
nos imponen en la escuela, sino que al final tomamos la decisién de nuestros cuer-
pos nosotras y nosotros mismos. Entonces este, es como que el enfoque que damos
en nuestros talleres y donde entramos como a auxiliar porque pues si la educacion

sexual que dan en las escuelas pues a mi se me hace muy carente (idem).

Pero también han encontrado resistencia por parte de escuelas y padres de fami-
lia que no aceptan que los jévenes reciban informacion sobre cémo usar métodos
anticonceptivos porque consideran que estos comenzardn antes su vida sexual, en
experiencia de la organizacion, ha habido una mayor apertura a discutir temas de
sexualidad en las escuelas. Como analizabamos en el capitulo anterior, cada vez son
mds mujeres las que aceptan que sus hijos reciban informacién sobre sexualidad
segura y responsable. No obstante, para que los jovenes y la sociedad en general
conozcan que esta educacion es parte de sus derechos, que la salud sexual y repro-
ductiva debe ser garantizada y que no depende del criterio de la institucion, queda
camino por recorrer.

De manera general, aunque se puede observar un cambio en como las mujeres
conciben su sexualidad, como de a poco toman control de su reproduccion a través
de métodos anticonceptivos si asi lo deciden, o como buscan mejorar la calidad de
vida de sus hijos accediendo a proporcionarles informacién sobre sexualidad, falta
todavia para que las mujeres consideren la libertad sobre su sexualidad como lo que
es: un derecho que las instituciones publicas deben reconocer y respetar. Sin em-
bargo, la posibilidad de cambiar el panorama de Guanajuato, como lo consideran
las integrantes de estas organizaciones, se encuentra en los jovenes que, a través de
las influencias que reciben de otros espacios y del aprendizaje de la experiencia de
sus padres, estan cambiando la forma en que conciben su cuerpo y el control que

tienen sobre ellos.
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CONCLUSIONES

Durante el desarrollo de esta investigacién surgieron en el pais importantes obsta-
culos para el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos. En el ano
2016 Veracruz se incorporo a la lista de estados que criminalizan el aborto bajo el
argumento de la defensa de la vida. La reforma propuesta el 18 de enero por el
entonces gobernador de la entidad, Javier Duarte, comparaba al aborto con la pena
de muerte, por lo que consideraba necesario proteger constitucionalmente la vida
desde el momento de la concepcion. Dicha reforma fue promulgada el 23 de agosto
del mismo ano, en medio de criticas de organizaciones civiles y de las oficinas en
México de la ONU.

El interés de las instituciones gubernamentales por defender la vida es particu-
larmente cuestionable en un periodo de violencia en el que, tan solo durante 2015
el INEGI registr6 20 762 muertes por homicidio (Redaccion Animal Politico, 2016).
El propio estado de Veracruz resalté por las continuas amenazas a periodistas, el alto
numero de desapariciones y feminicidios, que llegaron a su punto mas alto desde
2011 con 161 mujeres asesinadas durante 2016, de acuerdo con la organizacion Red
Veracruzana por el Derecho a Decidir (Castro, 2016).

En la actualidad, la importancia del conservadurismo como obstaculo a las poli-
ticas que buscan ampliar las libertades fue de sobra evidente. En mayo de 2016, el
presidente Enrique Pena Nieto present6 una iniciativa de reforma constitucional y
modificaciones al Codigo Civil Federal, con las que proponia reconocer el matri-
monio igualitario, la igualdad de condiciones para la adopcion, el reconocimiento
de la identidad de género y la posibilidad del divorcio sin expresar las causas. Ante
tal iniciativa, se present6 durante meses una movilizacién, encabezada por la Igle-
sia catolica, para frenarla, cuyos alcances nos llevaron a cuestionar la estabilidad
del Estado laico mexicano. Tanto lideres religiosos como organizaciones de corte
conservador como el Frente Nacional Por la Familia, convocaron a marchas que se
llevaron a cabo en la mayoria de los estados de la Republica. El Frente habla de 70
000 asistentes en el nivel nacional. Las movilizaciones de Baja California, Chihua-

hua, Guanajuato, Jalisco, Querétaro y Yucatan fueron las mas numerosas. Ademas,
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dichas marchas agruparon otras consignas que rechazaban el avance de la agenda
de los derechos sexuales y reproductivos, como la despenalizacion del aborto y la
imparticion de educacion sexual en las escuelas (La Jornada, 2016). En noviembre
del mismo ano, la Camara de Diputados rechazé la iniciativa de Pena Nieto por
legisladores del PRI, PAN y Partido Verde Ecologista de México (PVEM), en las comi-
siones de Derechos Humanos y Puntos Constitucionales.

Dadas las circunstancias actuales, es necesario investigar las formas en las que el
pensamiento conservador influye en la obstaculizacién de la salud reproductiva de
las mujeres y del ejercicio de sus derechos sexuales. La inquietud que motivo este
trabajo, la comprension del impacto que tienen la dimension subjetiva, los valores,
los intereses, los principios morales, nos llevo a poner en marcha una investigacion
que contempld6 tanto a las instituciones publicas, como a las organizaciones civiles
y a la sociedad.

Principales hallazgos de la investigacion

Como senalamos en el inicio de este trabajo, el desarrollo de la tesis se ordené a par-
tir de la pregunta principal: ¢de qué manera el conservadurismo predominante en
el estado de Guanajuato y su capital afectan la salud reproductiva de las mujeres en
situacion de pobreza? Dicha interrogante nos llevo a observar en primer lugar, las
bases del pensamiento conservador y los valores que propone para posteriormente
percatarnos de como dichos valores motivan las decisiones que los funcionarios
publicos de Guanajuato toman en materia de salud reproductiva. En segundo lugar,
buscamos a partir de entrevistas con dos grupos de mujeres en situacion de pobreza
de la capital del estado, comprender como esta influencia afecta a su salud repro-
ductiva: si la apoya, si la niega, si la controla, si la condiciona.

Con estos ejes rectores en mente, llevamos a cabo durante dos anos una inves-
tigacion que nos llevo a precisar la hipotesis tentativa que nos planteamos en el
inicio, la cual sostenia: si partimos del entendido que las mujeres en situacion de
pobreza son las principales usuarias de los servicios publicos, entonces la defensa de
valores conservadores como la proteccién de la vida por parte de las instituciones
politicas, que dificulta la incorporacion de la salud reproductiva en la agenda de
gobierno, genera que dichas mujeres tengan menores oportunidades de ejercer sus
derechos sexuales y reproductivos.

En la hipétesis propuesta se consideraba que las mujeres en situacion de pobre-
za, por tener una relacion mas estrecha con unas instituciones gubernamentales
cuyas decisiones en materia de salud reproductiva eran motivadas por valores con-
servadores, tenian menores posibilidades de ejercer sus derechos sexuales y repro-
ductivos. Sin embargo, el trabajo de campo con mujeres en situaciéon de pobreza en
Guanajuato nos llevé a matizar esta aseveracion. Las instituciones de salud publica

en la entidad han privilegiado ciertos aspectos de la salud reproductiva por encima
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de otros. Asi, las mujeres en general afirmaron tener acceso a métodos anticoncep-
tivos gratuitos, haber tenido atencién médica durante el embarazo y el parto, en los
que ninguna tuvo situacién de riesgo. En este punto no existen mayores diferencias
entre las mujeres que son usuarias de PROSPERA y las que no lo son, ya que existen
otros programas, en particular el Seguro Popular, que proporciona servicios en ma-
teria de control natal, embarazo parto y posparto.

Sin embargo, la experiencia es distinta cuando se refiere a la educacion sexual
que les permita a las mujeres tener una vida sexual mas informada, y el acceso al
aborto. La primera no ha sido garantizada en la aplicacion de los programas, como
es el caso de PROSPERA, y la segunda, aunque ninguna mujer afirmé haber tenido
un aborto —ni espontaneo ni provocado- es el elemento de la salud reproductiva
que mas obstaculos enfrenta para su despenalizacién.

De manera que en este punto podemos concluir que existe un reconocimiento
sesgado y asimétrico de la salud reproductiva por parte de las instituciones de salud,
que privilegian el reconocimiento de aquellos derechos que no cuestionan el caracter
tradicional de la sexualidad: es decir, que estd enfocada a la reproduccion y que se vive
en parejas heterosexuales y permanentes: las campanas que promueven se enfocan
en aquellas mujeres mayores de edad, con una pareja masculina estable. Pero una
estrategia integral de educacion sexual y la atencion de emergencias relacionadas con
el aborto, o la practica de este en situaciones incluso legales como lo es cuando el em-
barazo es producto de una violacion, son los aspectos que mas retraso presentan tanto
en el disenno como en la ejecucion de politicas de salud reproductiva.

Ahora bien, respecto de otra premisa de nuestra investigacion, la suposicion
de que la salud reproductiva de las mujeres en situacién de pobreza era mas vul-
nerable, se encontré en la experiencia de las mujeres con elementos que ayudan a
sostenerla. Situaciones que han vivido las mujeres entrevistadas, como la violencia
obstétrica, la violencia al interior del hogar, el abuso de sustancias por parte de sus
parejas y las consecuencias del abandono con lo que aumenta sus responsabilida-
des, son problemas que se potencian en contextos de pobreza y que tienen un gran
impacto en la salud reproductiva de las mujeres. Muchas de ellas debido a estas
situaciones se enfrentaron a riesgos durante el embarazo y el parto, o tuvieron expe-
riencias con métodos anticonceptivos que afectaron su salud. Ante las condiciones
de dolory de riesgo, 1a voz de las mujeres en situacion de pobreza es ignorada tanto
por el personal de salud publica, como sus propias parejas.

A pesar de esto, es necesario hacer una revision de la premisa mas importante de
esta investigacion, a la luz de los hallazgos obtenidos en el trabajo de campo. Partimos
del supuesto que los valores conservadores presentes en las instituciones de gobierno
de Guanajuato afectaban mas a las mujeres en situacion de pobreza, por tener un vin-
culo mas estrecho con ellas, debido a que son las principales usuarias de los servicios

publicos de salud. Como ya mencionamos, las mujeres pudieron tener acceso a partir
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de estas instituciones publicas, a medios que les permitian tener una mejor salud
reproductiva, como atenciéon médica y métodos anticonceptivos. Pero dicho acceso
depende de qué tanto estos medios amenazan la vision conservadora de la repro-
duccion. Por lo tanto, su salud reproductiva estd mas condicionada a las politicas en
materia de sexualidad, que los valores conservadores aprueben. El control material de
la sexualidad se da en términos de control de los recursos econémicos y los servicios
necesarios para que las mujeres tengan una salud reproductiva plena.

Sin embargo, aunque podemos sostener que existe un control material, no es asi
en el plano subjetivo. A pesar de los discursos y las practicas de las instituciones esta-
tales, que buscan mantener la autoridad que el gobierno estatal y municipal tienen
en el plano de la sexualidad, impulsando entre la sociedad los valores morales de las
élites, y de actores sociales con enorme influencia como la Iglesia catoélica, las mujeres
entrevistadas nos mostraron que dicho control y dicha dominacién, recurriendo a
Migdal (2011), no llega a determinar la vision que las mujeres tienen de la sexualidad.
Mientras que en Guanajuato numerosos actores politicos obstaculizan el ejercicio de
algunos derechos fundamentales, para las mujeres una mayor libertad en materia
sexual es necesaria para tener una mejor calidad de vida. Sin embargo, ellas no estdn
esperando a que tales libertades sean reconocidas por las instituciones para ejercerlas.
El ejemplo mas evidente se da en materia de educacion sexual. Mientras que existe
una importante oposicién tanto de organizaciones conservadoras como de funciona-
rios estatales, a la imparticion de educacion sexual en las escuelas de educacion basica,
las mujeres entrevistadas apuestan por discutir abiertamente este tema con sus hijas e
hijos debido a que, desde su experiencia, la falta de informacion que ellas enfrentaron
afect6 a su calidad de vida. Los cambios en materia de sexualidad entonces no estan
surgiendo de arriba hacia abajo, sino que provienen de la cotidianidad de las mujeres
y de la esperanza de que sus hijas e hijos tengan mejores condiciones que las que ellas
tuvieron. Dos concepciones de vida se enfrentan en esta situacion: mientras que la
vida que buscan proteger los valores conservadores es la de aquellos que todavia no
nacen, las mujeres buscan mejorar la vida de los hijos que ya tienen, vida no en térmi-
nos de existir solamente, sino de existir con dignidad.

Finalmente nos preguntamos: ¢existen derechos sexuales y reproductivos en
Guanajuato? Lo observado durante la investigacion nos lleva a cuestionar que estos
existan mas alla del tratado que comprometi6 al Estado mexicano. Y es que la se-
xualidad y la reproduccion son concebidas todavia por las mujeres que conocimos
como una responsabilidad mds que un derecho. Tanto la anticoncepcién como el
cuidado de los hijos y la educacién sexual se mantienen como tareas predominan-
temente femeninas. En este sentido los programas de transferencia de renta con-
dicionada como PROSPERA, a pesar de que estan disenados a partir del enfoque de
pobreza de capacidades que ve los recursos como medios para ejercer libertades, no

contribuye a fomentar entre las mujeres un reconocimiento de la sexualidad como
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derecho y como libertad. Mientras que el control de la reproduccién sea condiciéon
para mantener un recurso econémico, se vera como medio y no como fin.

Para llegar a tener una mayor valoracion de la sexualidad como un derecho que

1z in i V. r 1 ion, 1

debe ser garantizado sin importar los valores predominantes en la regioén, ha sido
u j izaci - XU uctivos.
fundamental el trabajo de organizaciones pro-derechos sexuales y reproductivos
Estas han logrado desde la incorporacion de la necesidad de una sexualidad segura
y elegida al debate publico, hasta el acercamiento a las mujeres de esos elementos
pertenecientes a la salud reproductiva que mas se han dejado fuera de los servicios
proporcionados por el gobierno: la educacion sexual desde un enfoque laico y cien-

tifico, y el acceso a la practica del aborto en condiciones seguras.

Lineas de analisis futuras

Reconocemos las limitantes de nuestro trabajo que derivaron tanto de condiciones
materiales como del propio diseno de investigacion. Sin embargo, estos cabos suel-
tos dejados por la presente tesis, dan lugar a lineas de andlisis de trabajos futuros.
Tal es el caso de la ausencia de la perspectiva masculina de la salud reproductiva.
Si bien nuestra investigacion se enfoc6 en las mujeres en situaciéon de pobreza, co-
nocer las condiciones de la salud reproductiva de los hombres nos permitiria tener
una vision mas integral de la situacion de esta esfera en Guanajuato.

También reconocemos que la muestra elegida para el trabajo de campo no per-
miti6 percibir diferencias entre grupos. Que las mujeres entrevistadas fueran todas
casadas, mayores de 30 anos y con hijos, limit6 el conocimiento de otro tipo de expe-
riencias, principalmente debido a que trabajamos con un sector que es el prioritario
para las acciones en materia de salud reproductiva. Un posible andlisis podria enfocar-
se en conocer las diferencias que presentan las mujeres en la materia en funcién de
su edad o estado civil, o las condiciones de la salud reproductiva de aquellas mujeres
cuyas necesidades de condiciones materiales no son satisfechas por las instituciones de
salud publica, como mujeres solteras, adolescentes o no heterosexuales.

Otra limitante considerable de nuestro trabajo fue la dificultad para acceder
a una mayor cantidad de organizaciones. La incorporacién de la perspectiva de
otras organizaciones a esta investigacion, hubiera abonado de manera considera-
ble a comprender mejor los procesos en los que los grupos sociales, a partir de su
confrontacion y negociacién con el Estado, dan forma a las condiciones de la salud
reproductiva en la entidad. Para el futuro, se buscara realizar, desde el analisis del
Estado en la sociedad, un estudio de los procesos de formacién de las politicas en la
materia, en un contexto conservador.

Estas posibles lineas enriqueceran el abordaje que de la salud sexual y reproduc-
tiva se hizo en la presente investigacion, una que arrojoé a quien la desarrolla, mas
interrogantes y mas inquietudes de las que saci6. La invitacion a sumar perspectivas

a este relevante campo de estudio, queda pues, abierta.
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ANEXO A

Fotografias de trabajo de campo

Imagen 1

Cruces en conmemoracion de las
mujeres victimas de feminicidio en el
estado de Guanajuato en el marco del
Dia Internacional de la Eliminacion de
la Violencia contra la Mujer. Plaza de

la paz, municipio de Guanajuato, 25 de

noviembre de 2015.

Imagen 2

Pancarta en la fachada de la basilica de
Nuestra Sefiora de Guanajuato. Muni-
cipio de Guanajuato, 25 de noviembre

de 2015

Imagen 3

Lonas en el exterior de la basilica de
Nuestra Sefiora de Guanauato. Muni-
cipio de Guanajuato, 25 de noviembre

de 2015

Fuente: Elaboracién propia.

Imagen 4

Lona en el exterior del Templo de la
Compaiiia. 26 de noviembre de 2015,
Municipio de Guanajuato, 26 de noviem-

bre de 2015

Fuente: Elaboracién propia.

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO B

Guion de entrevista para organizaciones

Perfil del entrevistado-(a)

Nombre

Profesion

Tiempo en la organizaciéon

La organizacion

¢En qué fecha surge la organizacion?
¢Cudntos miembros integran la orga-
nizacion?

¢Como se organiza internamente?
¢Su trabajo lo realizan solo en la ciu-
dad o en otras partes del estado?
¢Cuales son sus lineas de accion?
¢Puede describirme algunas activida-
des que han realizado hasta la fecha?
¢Cuales son los principales retos a los
que se ha enfrentado la organizacién?
¢Los recursos econémicos con los que
operan provienen de donaciones?
¢Tienen otra fuente de ingresos?
Relacion con otras organizaciones
¢Han realizado trabajo en conjunto
con otras organizaciones? ;Cudles?
¢En su opinion, existe una articulacién
en Guanajuato entre organizaciones
por los derechos de las mujeres?
Relacion con instituciones

¢CGomo es la relacion que llevan con
instituciones de gobierno?

¢Los institutos de la mujer, municipal
y estatal, han colaborado con ustedes
en algin proyecto?

¢Consideran que existe apertura a

la participacién de organizaciones

por los derechos de las mujeres, en

proyectos institucionales (asesoria,
revision, participacién en foros, inte-
graciéon de comisiones)

Sobre las caracteristicas de la entidad
Se dice que Guanajuato es un estado
conservador, ¢estan de acuerdo? ;Por
qué?

¢Esto ha impactado en la situacién
de los derechos de las mujeres en la
entidad?

¢Cual es el peso de las organizaciones
provida la discusion de los derechos se-
xuales y reproductivos en Guanajuato?
¢Considera que en Guanajuato la Igle-
sia catolica es un lider de opini6én?
¢Ha influido el catolicismo en la dis-
cusion de los derechos sexuales y re-
productivos?

¢Consideran que cada partido politico
tiene una postura distinta en torno a
los derechos sexuales y reproductivos?
¢Por ejemplo, el PAN que gobierna el
estado, del PRI, que gobierna la capital?
En alguna ocasién el gobernador Mi-
guel Marquez Marquez afirmé que en
su gobierno se protegia la vida: ¢con-
sidera que hay un doble discurso de
proteccion de la vida?

Sttuacion de los derechos sexuales 'y repro-
ductivos

¢En su experiencia, cudl es la situa-
cion de los derechos sexuales y re-
productivos en el municipio? ¢Y en el

estado?
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Cuando ustedes realizan alguna cam-
pana de promocién de los derechos
sexuales y reproductivos, ¢se encuen-
tran con mujeres que conocen de sus
derechos?

¢Existe un debate publico sobre los
derechos sexuales y reproductivos en
Guanajuato?

¢Considera que los derechos sexuales
y reproductivos se encuentran en la
agenda de gobierno?

¢Consideran que la calidad de la edu-
cacion sexual de ninas, ninos y ado-
lescentes ha mejorado?

¢Hay mas, menos o igual apertura en
las escuelas y por parte de los padres de
familia a que las ninas, ninos y adoles-
centes reciban una educacion sexual?
¢En su opinion, cudles son las princi-
pales causas de las altas tasas de em-
barazos en adolescentes que presenta
la entidad?

¢Las instituciones publicas tienen es-
trategias enfocadas a esta situacion?
¢Piensan que el aumento de embara-
zos en adolescentes ha cambiado la
postura del gobierno en torno a los
derechos sexuales y reproductivos?
¢Consideran que el acceso a los méto-
dos anticonceptivos en la entidad es

sencillo?

¢A partir de su experiencia, las muje-
res tienen acceso a los métodos anti-
conceptivos si asi lo deciden?

Segun tengo entendido, el cédigo
penal de Guanajuato establece la viola-
cién y el riesgo de la vida de la mujer,
como causales en las que se permite el
aborto. ¢Esto se respeta en la practica?
¢Las mujeres pueden acceder a un
aborto en instituciones de salud pu-
blica en caso de violacién?

¢Cudl es la postura de los gobiernos
municipal y estatal en torno al aborto?
¢Existe un debate publico para la discu-
si6n de la despenalizacion del aborto?

¢Han trabajado con mujeres en situa-
cién de pobreza?

¢Consideran que la situaciéon de los
derechos sexuales y reproductivos va-
ria en funcién del nivel socioeconé-
mico de las mujeres?

¢Consideran que la criminalizacién
del aborto afecta de distinta manera
a las mujeres pobres?

Y respecto del embarazo en adoles-
centes, ¢hay diferencias en funcién
del nivel socioeconémico?

En su opinién, ¢cudl es el panorama
futuro de los derechos sexuales y re-

productivos en la entidad?

............................... P

INTRODUCCIO
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ANEXO C

Guion de entrevistas para mujeres

De perfil

Edad

Lugar de nacimiento
Escolaridad

Estado civil

Profesion

Profesion de su pareja

¢Es jefe de familia?

Religiéon que profesa

Numero de hijos

¢Cudntos anos tienen sus hijos?
¢Asisten a la escuela o trabajan?

¢A qué edad tuvo su primer hijo?

Recursos y atencion médica

¢Cuantas personas proveen ingresos a
su familia?

¢A cuanto ascienden sus ingresos men-
suales?

¢La casa donde viven es propia?
¢Cudntas personas viven en su domici-
lio?

¢Cudntas veces en el ultimo ano ha ido
al médico?

¢Cudntas veces ha llevado a sus hijos al
médico?

¢Cuenta con automoévil propio?
¢Cuantos estudios de papanicolau se
ha realizado?

¢Cudntas mamografias se ha practica-
do?

¢Acude con un médico general regu-
larmente?

¢Acude con un ginec6logo con regula-
ridad?

Sobre el programa social

¢Es beneficiaria de algtin programa de
gobiernor ¢Cual?

¢Cuenta con Seguro Social, Seguro Po-
pular, ISSSTE?

¢Usted ha acudido a alguno de los talle-
res de autocuidado de la salud de PROS-
PERA?

¢A cuantos?

¢Pudo elegir los temas del taller?

¢Cuadl fue su experiencia en el taller?
¢Qué opinas de los responsables de im-
partir el taller?

¢La informacién que le dieron era nue-
va para usted o ya lo conocia?

¢La informacion le fue de utilidad?

Escala reproductiva

Vida sexual

¢A qué edad tuvo su primera relacion
sexual?

¢Us6 alguna forma de proteccion?
Embarazo y parto

¢Como se enterd que estaba embaraza-
da?

¢Qué hizo cuando se enter6 que estaba
embarazada?

¢Como fueron sus embarazos?

¢Tuvo atencién médica durante su em-
barazo?

¢En qué institucion de salud?

¢Sus hijos nacieron por parto natural?
¢Hubo complicaciones durante el par-

to que pusieran vida o la de su hijo(a)

en riesgor
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¢En dénde dio a luz?

¢Como fue el trato que recibié durante
el parto?

¢Usted considera que el trato que reci-
ben en los hospitales es igual para to-
dos?

¢Como cambi6 el embarazo sus condi-
ciones de vida?

¢Usted considera que si pudiera retra-
sar su embarazo, lo hubiera hecho?
Anticoncepcion

¢Usa usted algin método anticoncepti-
vo?

¢Considera usted que son de facil acce-
so o que son dificiles de conseguir?

Si usa métodos: ¢por qué decidi6 usar-
los?, ¢quién lo recomend6?

Si no usa métodos: ¢alguna vez us6 al-
guno?, ¢por qué decidi6 no usarlos?

¢Qué piensa su pareja de los métodos

anticonceptivos?

¢Le provoca algin conflicto con su reli-
gion el uso de estos métodos?
Educacion sexual

¢En la escuela recibié educacion se-
xual?

¢Como fue esa educacion?

¢En su casa recibi6 educacion sexual?
¢A quién acudia cuando tenia una
duda sobre sexualidad?

¢Qué opina usted de que se imparta
educacion sexual en la escuela de sus
hijos?

¢Usted ha hablado sobre sexualidad
con sus hijos o piensa hacerlo en algtin
momento? ¢;Por qué?

Concepcion de la sexualidad

¢Usted considera que ejerce su sexuali-
dad de manera libre? ¢;Por qué?
¢Piensa que la sexualidad es un dere-

cho o una responsabilidad?
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