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Presentacion

La Comusion “la Mujer y sus Derechos™ de la Asamblea Permanente por los
Derechos Humanos -consciente de L unportancia de la salud reproductiva pa-
ra la dignidad de la persona v de que es obligacion de los goblernos proveer a
la poblacion la informacidn y los medios necesarios que la lagan posible- ha
decidido encarar [a publicacion de distintos enfoques de esa prohlemitica. co

mo parte de su rarea de divulzacion de “La Mujer v sus derechos humanos™.

Distintas regulaciones wternacionales han insistido en darle ese cardeter o los
derechios relucienados con el cuidado de lu salud y el status y la igualdad de
la mujer dentro de la sociedad.

Las musmas llegan a 1zual conclusion: plamficar el nimero de lujos mejora o
calidad de vida, v gue la meer contiole su lecundidad constiluve una base nn-
portante para el gjercicio de olros derechos. Pero resubios autontanos, de po-
liticas natalistas v posturas religiosas doemdticas, han entorpecido la concre-
cidn de una legislacidn en conformidad con esos principies que, por afra lado,
hoy revisten 1ango constitucional. |

Para que se logre plasmar una legislacion acorde con considerar los derechos
reproductivos como derechos humanes, considerames que se deben contem-
plar como pautas:

(Jue sus heneficios sean distributdos en forma equitaliva ¥ que los benelicia-
rios ce los programas ¥ las politieas al respecto no sear un grupo selecto, mar

einando o aquellos que son valrerables o carentes de poder, como [as muje-
res. los pobres o lus minortas ¢luicas o raciales,

(Que garantice un trato igualitario a todos los miembros de la sociedad,

La informacidn relacionada con la selud reproductiva debe fluir libremente y
ser amiplizmente difundida, como complemento de una educacion general pa-
¢ toda la poblacion.

Las personas que aceedan a cste derecho deben sar tratadas con respeto y de-
be respelarse le wutonomia de los mdividuos en la tonwa de decisiones (consen-
tinuento infarmado).




Dcbe considerarse que la posibilidad de las mujeres de regular su fertilidad es
parie inlegral del desarrollo social, economico y cultural, cuya meta principal
ex la de incrementar la dignidad humana.

Como bien social fundamental, lu salud reproductiva solo puede lener existen
cla on un dmbito real de proteccion de los derechos humanos.



Salud reproductiva

Criszia KEubaith

Buscando la definicién de salud encontramos que: “Salud es completo hie-
nestar fisieo, psiquico v social, v no s6lo la ausencia de enfermedad™ (inclui-
da en el Predmbulo Fundacional de la Organizacion Mundial de la Salud,
OMS, 1945). Esta definicion generd vy manticne la actualidad de sus contro-
versias en las discusiones actuales sobre su exceso de utopiz o sobre §i es una
formulacion de ohjetivos que reordena todas las cuestiones vinculadas con
salud. Nadie discute que marca un hito fundamental en las concepeiones oc-
cidentales de salud: es mucho mis gue la ausencia de enlennedad, es bienes-
far en tedos los ingredientes que hacen a la existencia humana.
En el tema gue nos convaca, vemos que el concepte “Salud Reproductiva™ es
cnormemente complejo, y no podemes dedicarnos & &l desde un solo enfogue.
La medicina sola no es suliciente aunque se¢ trale de la salud, La problemat-
¢a de la reproduccicn nes leva al seno de la familia, a la vida de la pareja, al
derecho de ejercer la libertad de constiuir una familia, eteétera. Diferentes
disciplinas ticnen algo que deeir al respecto: la medieina, la psicologia, el de-
recho, la sociologii. li filosoffi, la religién. ete, La OMS (Organizacion Mun-
dial de la Salud) define salud reproductiva como el logro de cuatro objeu-
Vs especificos:
o) que todas las parejas tengan la posthilidad de veproducirse y de regidar su
__}r'tliz'-.’_'.'H.FIﬂ.r." derd :
bl que toda mujer pueda pozar de an embarazo v de un parta con tolal segu-
riclad de salud:
¢) aue el resultado del embarazo tenga exito lanto en iérmino de la sobrevi-
vencia como del bienestar de la madre y del nijio; v

d) que todas las parejas puedan gozar de velaciones sexiales sin miedo de un
eimbarazo no deseado o de-contracr una enfermedad ™.

Se busca con esto que lodas las parejas puedan tener aceeso @ UNA gran varie-
dad de métodos ¢ informacion sobre ellos, para asi poder regulur su lecundi



dud y que aquellas parcjas que no son [Ertiles puedan obtener los servicios

apropiades para resolver su problema. Que las parejas puedan protegerse de

los ricsgos de la sexualidad (SIDA, elc.). Que tambien puedan protegersc (es-
pecialimente las mujeres) de los abusos v de lu violencia sexual.

La Intzrnational Women's Health Coalition ha jugade un papel importante en

establecer v lograr el reconocimiento de los derechos de la mujer en lo gue sc

relaciona a la salud reprocuctiva, La Declaracion de la Mujer sobre Politicas
de Poblacion estipula:

1. La mujer puede v debe tomar decisiones responsables para ella, su Jaii-
her, su comatidad v tambicn para lo siacion del mundo. La muyjer debe
ser sijeta y no objeto de las politicas de desariollo, en especial de las po-
Hticas de peblacion.

2. La mujer tiene ¢l derecho de determinar cuando, st debe, por gue, con
auicn v como exnresar s sexuelidad. Las politicas de poblacion deben
apavarse en el principro del vespero a la infegridiad fisica y sexual de jove-
HES ) J'F!h:_,r; AR

3. La mujer tiene el devecho individual y i responsabilidad social de decidir
si debe, como y cudndo tener hijos, v cuditos tener; mngung myjer debe ser
abligada a tener un hijo o impedida a tenerlo contra su volumtad. Todas ias
mferes, cualgiera sea su edad, estado mawimonial o condicion social,
teren el devecho a la informacion y a (08 serviclos necesarios para ejercer
sus derechos reproductivos v sus responsabilidades. (International Wo-
nien s Health Coaliion, 1953 ),

Casi todos los programas que licnen que ver con la salud reproductiva cstian
dirccta o mdirectamente relacionados con la mujer como destinataria ce las
acciones. Los srupos lemmstes han reclamado que la muji-:]' sed consultada

1 el diseno de lodas las politicas que fienen gue ver con ella: que no sélo sea
hh_ft-[ﬂ de estas, sino sujeto activa en la confeccion de politicas y programas.
El mundo piblico. que es predominantemente manejado por los hombres,
cefine las politicas que tienen que ver con el mundo privado, mundo prede
minanlemente a cargo de la mujer, Es frecuente que la mujer, que solo se
siente duefia de la mumidad de su hogar, no tome conciencia que su 1ol no
¢s solo un rol atectivo-doméstico sino que traseiende del dmbito del hogar y
s reluciona con politicas de poblacion, con lu economia, etcétera. Fn cste




momento, la mujer desea activamente intervenir no solo en las politicas ge
nerales, a partir de su entrada al mundo pablico, sino especialmente interve-
nir en el diseno de politicas que 'a tienen como central protagonista, y en le-
mas en los que tiene vasta experiencia,
Esta inelusion de la mujer en el munde piablico no se ha visto correspondida
con und 1gual participacion del hombre en el mundo privade del hogar, aun-
que en los varones jovenes se observa una tencencia a hacerse cada vez mis
carzo de las responsabilidades domésticas v a no sentir que colaborar en ello
ne es maseuline,
Parto de la conviceion de que los seres humanos no podemos hablar de “ins-
tinto maternal”. Los sentimicntos de la madee frente a su hijo dependen no
sole de sus motivaciones personales, sino también de los valores sociales &
lo referente a la maternidad: de la sociedad en general. de la mmumdad 0
clase socral a la que pertenezea. de las politicas demogrificas del pais. de los
villores religlosos, eic.
Ser madre no es algo “natural” que la mujer sabe hacer desde que nace. sino
un aprendizaje que hace identificindose con su madre o figura sustituta. Al
considerar el sentumiento maternal como insuntivo ne se lo valora, parecaria
que la tares maternal se hace sin esluerso v sinomerto, se reprocha muy du-
ramente a la madre cuando no la realiza en forma adecuada y facilmente se
1cusa 'ﬁlimdﬁ".

integr r.u:L-. y |elm._ |,m} €50 hlace que se presione caem’ﬁuuente d las madres,
considerindolas las inicas proveedoras de esos sHminisros, ¥ 8in tomar con-
ciencia gue ellas a su vez necesitan recibic para peder dar,

Salud reproductiva incluye temas tales como: salud primaria, sexualidad v
cducacion sexual, embarazos ne deseados, planiticacton familiar, esterihidad
v politicas en relucion a lertilizacion asistda, sexuabdad adolescente, emba-
razo en la adolescencia, enfermadades relacionadas con la reproduceion, lac-
tancia. entermedades de tramsmesion sexual, Sida, relacion entre salud repro-
ductiva v conviceiones reliaiosas,

Como vemos por el listado, son todos temas en que se juega mucho mis que
la salud, son temas en que los valores aparecen en prumer plano, son situa-
ciones alturmente atravesadas por la ideologia v remiten a distintas posturas
filosdficas v religiosas.



Tal vez lu discusion central es: hasta dénde puede intervenir el Estado en [a
vida fntima de las personas y cdmo cada familia deeide educar a sus hijos.
Por eso, en la Salud Repreductiva cs donde se unen de un modo mads estre-
cho el mundo privado y el mundo publico.

Quisiera remarcar especialmente un tema: el pupel del hombre en todo esto.
Fn oeneral se considera que todo lo que tiene que ver con la reproduccion
“es cosa de mujeres” v que el hombre inlerviene legistando, diciendo como
denen que ser lus cosas y manteniendo con esto una distancia, dado que en
generdl no tiene que “poner ¢l cuerpo’,

Desarrollaré mds adelante, con mis delalle, aleuno de los temas incluidos en
la Salud Reproductiva.

’ : 2
La maternidad adolescente <

La adolescente embarazada muestra agudizada la plr::uhit’:ﬂﬂth,d de la madre so-
la. & cargo de sus hijos, pero sin un compaicre que la avude a criardos y sin la
capacitacidn adecuady que le permita un minim nivel de ingresos. La adoles-
cencia v la juventud son peumlm vitales criticos, donde se producen canbios
profundos a nivel corporal, mental y social: generalmente se habla de la adoles
cencla como “compis de espera” v de transiclon a la vida adulta, que cada vez
cs mas largo por ser mias compleja la seciedad a la que debe incorporarse,

Por estar en un periody de espera y de caibio, L sdolescente no esla prepira
dit paru lomar una decision wn delinitiva como la maremidad: ser madre es una
eleccion para toda la vida, La adolescente muchas veces desca o fantasca con
estar embarazada, pero no es consciente de que eso significa tener un hijo, al
gue debe cuidar a lo largo de toda sy vida,

Cuando nos relenimos a la adelescente embarazada, en general hablamos de la
mutermdad no dealro de un provecto de vida, sino como hecho consumado, ©
sea una maternidad en una personalidad tamadura, con desconocimienta de Ia
anticoncepeion, no buscada conscientemente, y [uera de una pareja estable. La
matcrnidad cn la adolesceacia no peruite desarrallar normalimente los procesos
madurativos adolescentes, exige tomar decisiones definitivas de vida a aleuien
(ue 4un no sabe quien es, 1 conto es su cucrpo. La maternidad exige de la mu-
jer, no solo dar su coerpo para el embarazo y sus pechos para la lactancia, sino
i enirega de su tiernpo (de vigilia y de suenio) v la postergacion temporaria de
sus proyectos personales por afuern de la maternidad, Con mayor tazon si I
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madre es una adolescenle que debe enfrentar su embarazo sola en el 71% de los
casos (OPS - 1985), dado que en general “el padre adolescente” no se hace car-
go de su paternidad,

El embarazo s¢ produce con muyor [recuencia en clases populaces, donde no
existe nmgun cudado ni plan anticonceptivo, poca conclenciy del funciona-
miento corporal y sobre todo, de la relacion enire cimbarazo y relacion sexual,
En [a clase media bay mayor mlormacion sexual, y por eso alli el comicnzo de
la vida sexual no estd tan ligado a la concrecion de la maternicad. Estas madres
Jovenes se encuentran en una situacion de nwcha desproteceion, sin capacita
CION COMO para aspitar a cargos bien remunerados, no lienen la proteccion de
oy servicios soctales (porque aungue sus padres estén cublertos, los servicios
sociales no cubren el parto de una menor solters), trabajan frecuentemente on cl
servicio doméstico; neeesitan trabajar para mantener 4 su hijo, pero €sle s un
grun obstdeulo pura conseguir empleo; todo esto conligura uni siuacion soclal
cast “sin salida™,

Bstas adolescentes en general no han recibido educacion scxuzl. por lo que tic-
el mucha conlusion some los procesos corporales, lempos de fertihdad, me-
diclas anticonceptivas, plazos intereenesicos y mucha distancia con lo que les
pasa a nivel corporal Muchas veees provienen de hogares dondza fueron criadas
por madres solas cabezas de tanulia, esto las predisponc a repetir la situeeién,
En nuestra cullura, [a muwer es lu que esta cast Wolalmente @ cargo de los lijos;
esto favorece que el hombre se desentienda de los cuidados, no sélo en cuanto
a la crianza, también on cuanto & los cuidados previos a la concepeion. Todo es-
[0 se acentia con la afligente situecion econdiea del pais, gue no cstimula la
solidaridad.

La madre soltera se encuentra ademds de todas las dificultades mencionadas,
el eonflicto adicional de la reprobucion soeial. Una sociedad que prohibe dar
informacion anticonceptiva, que esngmatiza a la joven gue decide continuar su
cinbarazo. que no permite el aborto y que 0o crea las condiciones de asisten-
cla adecuadas o la madre gue s1gue Con su emoarazo.

Las jGvenes que deciden continuar con su embarazo: o bien permanccen con
s hijo co condiciones muy precarias, cambiande de casa v de trabajo muy fre-
cuentemente; o se lo llevan al interior, a la casa de su madre; o lo dejan en ins.
titutos. Il tema de la madre soltera exige vz abordaje interdisciplinario y a lar-
g0 niazo, que incluya aencion sanitaria, viviend:, caueacion sexual (paca gue
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no repita el embaruzo), gusrderias v formucion laboral, para que pueda acee-
der o trabajos mas valorizados v mejor remunerados. En nucstra soctedad, la
ujer mds necesttada es la que menos posibilidades tiene de acceder a silua-
ciones dz bienestar y de proteccian,
Se hahla de los partos de las adolescentes como de alto riesgo. En mi cxperien-
cia. si las adolescentes estin contenidas por siluaciones estables y afectivas, sin-
licndose seauras, tienen partos espléndidos. La forma de ayudar a la adolescen-
e no es sulo didndole educacion sexual sing ayudandola para que sed autonoma,
para que pueda decidir qué quiere hacer de su vida, para que sepi tomar deci-
sionas, estar insertada en la sociedad. conocer sus derechos, sentirse ciudadana.
Cuando va estin embarazadas, una de las mejores formas de cuicarla es inclu-
yéndolas en hopares requ efios. en casas de familia... En grupos donde puedan
ser ayudada por otros a eriar a sus hijos, buscando re-crear las familias amplia-
das de olros monenios lllhlﬂll-:. 05, ¢ los que entre tedos ertaban a los hijos:
tios. abuelos. hermanos, criados.
Para la adolescente es muy dificil cuidar de su hijo, si nadie la cuida a ella,
No pucde dar o que nunca recibid. Ayvudarla no es solo darle informacion
(til, sino es hacer hincapic en el derecho de ellus @ decidir por si mismas, a
resperar a su hije, respetindose ella tambien. Cosa dificil, va que se sienten
menas por ser pabres, por ser menores de edad y por ser mujeres.
Desarrallar en ellas la autodeterminacién v el mejoramiento de la autoesti-
ma, la capacidad de senfirse con derecho a preguntar v a no someterse past-
vamente a las tidenes de los demas, tener derecho a disentir; estar informa-
da de sus derechos v responsabilidedes. conocer los recursas de la comuni-
dad. becas. pensiones, guaraerias, bolsas de trabajo. servicios zonales, son
todas tormas de adquirr identidad,
Para poder mantenerse y manterer @ su hijo. tendrian que ganar lo suficiente
pard pagar: vivienda, guarderfa, comida, ropa, viajes. medicings, No hay min-
gun sueldo que puedan ganar que alcance pata todo esto; v aungue existen re-
cursos del Fstado y de entidades de bien publico, éstos son insuficientes v a
veces catan a mucha distancia, lo que las hace viajar varias horas diaras.
ks [reevente gue se estigmatice o la joven que queda embarazada, culpabili-
zandola totalmente de una situacion que es, por lo menos, responsabilidad de
dos (s nombrar aqui a todes los que <¢ niegan a dar educacion sexual o dan
informacion falsa). En general nidie las escucha ni piensa en ellas: v cuando

12



lo hacen, solo se ocupan de ellas como “envases™ del nifio; los prograrmis sue-
len estar centrados mas en el bebé que en la mama,

Ls [recuente que no las reciban en pensiones, por el bebé y por ser menores;
por eso uno de los proyectos posibles es organizar pensiones gue lengan gua-
deria, buscarles lugar en casas de lamilia. crear guarderias y lalleres protegi
dos dande puedan aprender y tranajar (con su hyo al lado),

Es llamativa la diferencia de fondos que se destinan i costosas campuiias
para prevemr la drogadiccion, y los escusos londos gue se dedican a cam-
patias a favor de proveer a la madre v al nifio un marco contingnte para que
crezean hien, Para que el embarazo no descado no se produzea cs funda-
mental encarar ¢l desarrello de programas completos de Educacion Sexual.

Educacion sexual y planificacion familiar »

Fs un derecho humano hdsico familiar v una responsabilidad insoslayable de

i sociedad democritica hacia quienes, por carcncias Socio-Cconomicas, no

han tenido la posibilidad de contir con la mformacion y la asistenca adecua-

das, ante la ausencia de centros piihhicos especializados.

Es también derecho malienable de [a pareja humana, decidur libre y responsa-

blermente ¢l ndmero de hijos deseados y el plazo intergenésico. Ademds, el de-

recho a la educacion, ssegurado en nuestra Consulucion, meluye ¢l aceeso a la

educacton ssxual.

Es preciso uelarar que stermpre se cduca sexualmente; también cuando se prof-

be dar educacién sexual, porque estarnos tansmitiendo que la sexoahdad es al-

ap prohibide, de lo que no hay que hablar.

Se denomina Educacion Sexual al proceso por el cual el sujeto organiza su se-

xualidad, incorporando un conjunto de pautas, cxpectativas, conocimuentos,

creencias, valores, normas v actitudes que regulan el gjereicio de diche sexuali-

dad en Jas distintas ctapas de la vida. Por lo tanto, es un proceso conlinuo, en ¢l

que pueden diferenciarse dos aspectos bdsIcos:

1. relacionado con la informacion v el conacimiento sobre lo sexal.

2, estd conformado por aqguellos factores que inciden en la foimacion de las
actitudes hacia lo sexpal, Hay educacion sexual esponidnea y deliberada,

Para la OMS “Salud Sexual es la inlegracion de los aspectos somaticos, atectl-
vis, inlelectuales v sociales del ser sexuado. De modo Lal que de ellos se den-
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ve ¢l cntiqueeimiento y el desarrollo de Ja personalidad humana, la comunica-
cion y el amar™ (OMS, 1974),

| a3 mujeres y los nifios son las vietimas principales de la teeundidad no con-
irolada. Emhbarazos numercsos, muy frecuentes, muy precoces o muy rardios
son la causa principal de la mortalidad v morbilidad de madres, lactanies y
nifios pequedios. La mayoria de los pueblos admite hoy en dia que una pro

creacton responsable electiva cs un derecho de las famihas,

Es necesario habilitar consultorios de Planificacién Familar (PF) cu lodas
las instituciones prestadorus de sulud y obras sociales. Es importante regla-
mentar la idoneidad de los profesionales que estén u cargo de ella. La PE
es un tema que no pertenece solo al dmbito de la medicina, es una decision
que incluye a la parsona toda, con su cuerpo, su psiquisma. su religion, su
Elica, su cultura v su educacion. Por eso debe ser abordada interdisciplina-
rannenie. Tiene gue ver con Ja salud en la medida en que existan contrain-
dicaciones para una gestacion o que ésta no pueda lograrse, por esterilidad
o que los métodos propuestos tengan contraindicaciones médicas. Las le-
ves deben tener en cuenta la necesari actualizacion de los melodos desa-
rrotlados por la cienciz médica. Los méodos de Planificacicn Familiar
constttuyen un mstrumento privilegiado de defensa de la salud de las ma-
dies v los hijos, de prevencion del aborto y de defensa de [a salud y de la
calidud de vida de los lamiliares.

1.a composicion de nuestra sociedad es muy variada, proveniente de diferen-
1es origenes y culturas, por esa es necesario que la educacion sexual respete
difcrentes cnfoques culturales.

Bl conocimiento medico deberta dar una base cientilica subordinada a 1a de

cision particular de los padres, sohre los que no debe ejercerse coercidn. El
asesor dard la informacion y ayudard a la conereeidn adceuada y sin riesgo
de la medida de PE cleaida por los conyuges,

La P.F. deberia ser sratuite para estar ol alcance de todos los ciudadanos v
no convertirse en una medida ehtista coma lo ha sido hasta ahora, en don-
de solo podian ser asesorados los que tenian la posibilidad econdmica de
acceder a ello. Debe haher derecho a informarse y ser informado sin impe-
dimentos y discriminaciones, esto incluye el libre acceso 4 los conocimicn-
tos clentificos y sociologicos necesarios ¥ a la practica de métodos sanos
de Planificacion Familiar.
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Fl Fstado debe encarar la Educacion Sexual de les ciudadanos sin intentar
por cllo vulnerar el derecho de los padres a dar adecuads Educacian Sexual
a sus hyjos. No tiene sentido considerarlos como opuestos: educacion de los
padres versus educacién sexual del Estado, Muchas veces los padres no tie-
nen la formacton suliciente, pero evidenlements son los prineros v prinet-
pales educadores sexuales de sus hijos. consciente o inconscientemente (4
traves de ofrecerse a sus hijos comoe modelo de identificacion).

En esa informacion no deben ocultarse [os nconvementes y dificultades in-
herentes a los diversos métodos de Planificacion TCanuliar. Se debe caranti-
zar la Educacion sexual de los jovenes a traves de la escoela, de las organ-
caciones sanilarias y de los medios de comunicacion social,

No debe confundirse Planilicacion Farmihiar con Politicas de Poblacion, contu
siém que ha llevado en ofros mamentos del pais, a prohibir [ Planificacion Fa-
miliar en [uear de implementar politicas de proteccion de la familia (a traves de
becas, plunes de vivienda, usegurar la escolandad), Esto ha perjudicado especial-
mente a las familias de bajos recursos, a los adolescentes desinformados, efe. ).
Los funcionartos de los centros de Planiticacion Familiar deben guedar suje-
tos al secreto profesional en el gjercicio de su actividad. Los asesores de Pl
nificacion Familiar deben tener una preparacion adecuada al tema y no dar
por supucsto que determinadas profesiones (la médica. por ejemplo). ds por
sf estdn capacitados paru ello,

La legislacién deberia permifir explicitamente dar Educacion Sexual @ me-
notes de edad, dado que en este momento los jGvengs comienzan antes su vi-
du sexunl, y los prolesionales corren riesgos legales al ascsorar 2 los adoles-
centes sin la expresa autorizacion de sus padres.

La complejidad del tema qus nos ecupa me leva a remarcar la necesidad de
aquipos nterdisciplinarios, no sélo para lu alencion de las personas en parti-
cular; <ino para la confeccidn de las leyes sobre el lema.

Notas

| .y . = i ra -

' Mund ga, Axel, OMS; Salud cepreductiva. Dedniconas. daoy y desulios,

Tuller CEDES-CENEP - Nov/93 - Bs, As.

1 1 b : ] . chy L 1

= Ruparth, G., Bonfael, R., Call. A, Lopez, By Necohi, 5.

Lo adodescende smbarazada, GEL - 1994 - Bozros Adres

' e pepredacen aqul partes del documen.a de Lic, Rubarth, Dy Zubizarreta y Dz Olvares;
“Cuesticaes et de Ii° - Comision Nuc. ce Politcas Familiares y de Poblacion - 1984 - Buenos Aires
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Nuevas tecnologias reproductivas

Lig, Suzana E. Sommer

De la cigiieita a la probeta

Ante la dificultad de tener hijos, aparceen dislintos eaminos y es ast que la
medicina ofrece una serie de uilernativas entre las ceales se cocuentran las
nuevas recnologias reproductivas.

Las nucvas formas de procreacion son los distintos metodos craados para su-
perar dificullades en la conceprion,

Il caso mis sencillo es [a inseminacion artificial en que la mujer es leeun-
dacla en el momenta de la ovulacidn con el esperma del marido colocado en
A senda o canula. En la inseminacion avtificial por donante los esperma-
ozoides provienen de un donante andnimo. En lu ferfilizacion in vitro el
ovilo y el espermatozoide se unen fuera del cuerpo de la mujer v los embrio-
nes asi prodocidos son lucgo tanstendos al atero; en el GIFL (gameta intra-
lallopian transter), ovulos recier extraidos son mezclados con los espenini-
wzoides v la fertlizacion tene lugar en las trompas. Ademas de 8stas. exis-
ren orras téenicas comn PROST (pronuclear stage transfer): TOT (transfe-
cencia de ovulos a las trompas); ZIFT (zigote wiralallopian transler) v dia a
fra sureen nuevos metodos,

Las nuevis téenicas reproductivas permiten intervenir en el proceso bialdzico
ie la reproduccion humana y fueron pensadas para reselver los problems de
irertilidac en los casos en que no es posible reparar quirdreicamente las trom-
pes de Falopio v cuando el resto del cparato genital es normal.

Asi como los métados anticonceptivos permiticron separar sexualidad v re-
produccien, las nuevas técnicas de reproduccion han logrado Iz reproduccion
«in sexualidad,

R 1978, en Inglaten, nace Louise Brown, el primer bebé nacido por fertiliza-
cion "in vitro”, exilo logrudo por los equipes de los doctores Edwards v Step-
toe. Es de hacer notar que ¢l Consejo Britdnico de Investigaciones Médicas no
subvenciond estas investigaciongs por tener reservas sobre el emplen de ciertas
Leenieas como la laparoscopial con propdsitos experimentales. Mientras tanto,
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en Australia comenzaron a desarrollarse distintas téenicas como lu estinulacion
hormonal® | que produce la superovulacion, o el congelado de embriones.

Li conceplo subyacente que contribuye al augs de estas téenicas es que la imier-
tilidac es una patoloaia que requiere tratamiento y la suposicion de que la natu-
raleza v el deseo de las mujeres es tzner hijos v ser madres,

La infertilidad, ;es una enfermedad?

[a infertilidad cs definida actualmente como la falta de concepeion des-
pucs de un aflc de relaciones sin proteccion. Generalmente se manifiesta
cuando se decide tener descendencia y muchas personas, come aquellos
que por distintas razones. han decidido no tener hijos jamas se enteran gue
son 1nfértles.

Se¢ estna que un 10% de las pargjus pueden padeeer mfertihdad en alguna
erapa de su vidia. Se considera gue aproximadamente un tercio de la inlesli-
lidad es originada por problemas en la mujer, otro tercio se deberia a causas
masculinas y el tercio restante estd causado por ambos.

Diversos estudios muestran que el porcenlaje de mlerilidad no ha cumentia-
do en ¢l tanscurse del tempo, Lo que s¢ ha incrementado es el nimero de
instituciones gue ofrecen distintos servicios para este tipo de dificultades.

Ser madres

El discurso social de la maternidad implica que la ubicaciin soctal prinria
de las muieres es d través del instinto maternal y debe estimularse el cumipli
miento de ese rol mediante cualquier medio. En lu mayoria de las culturas se
cspera que las mujeres se conviertan en midres. Ser mujer y ser, 0 UeVerL,
madre son virtuglmente sionimos.

La reproduccidn pareceriu ser la luncion natural de Jas mujeres. Fsta capaci-
dad es considerada como [a determinante de su bierestar fisico v psiquice y
debido @ ella la materaidad cs entendida como el proposito verdadero de la
vida de las mujeres. Bste mensaje que se expresa de diversas maneras, mu
chas veces no visibles. hace que seun persuadicas de comportarse de acuer-

do con estas expectativas.
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:Qué es el consentimiento informado?

El consentimiento informado es un érmino cuyo significado liene un variado ran-
a0 e interpretaciones. Algunos médicos consideran que una vez que elfla pacien-
te ha sido informadofa, ésteda puede eleelr el trafamiento correspondicnte. OLos
plensan que los pacientes no entienden o gue se les dice por lo que no debicran
tomar ningiin fipo de decision. Entre estos exiremnos cncontralios medicos que se
precnntan digriamente cudnra informacion debieran dar ¢ sus pacientes, camo ¢o-
municatla v si al myeluerar a los pacientes en la toma de decision ne les conipti-
can atin mas las cosas. Hahida cuenta que los médicos estan formados para aeluar
en defensa de los nigjores intereses de los pacientes. el problema es como se sa
be cndles son los mejores intereses v cudl es la opinion que debe prevalecer:

El consentimicnto informado implica que [os médicos deben informar & los
pacientes los riesgos imporiantes ademds de las alternativas plausibles al proce-
dimiento propuesto. Para que esle derecho sea de valer debe estar basado en
cons¢jos adecuados, informacion commplera y asesoramientio acerea de los ulean-
Ces, limmtes v oresa . El derecho o decir 51 & un cierto Lra
Lamiente médico lene sentido cuando ademis existe la posibilidad de rechazar
cicha tratamignio, lo que se enliende por reciazw wlormade,

Fste asesoramiento debe incluir datos reules de la posibihidad de éxito basada
cn cstadisticas confiables. Dos médicos dedicados a la fertilizacion asistida,
Winston v Handvside (1993), hacen un andlisis del estado actual de los conocl-
mientos, Seflalan que Ta tasa wtal de nacimiento por ciclo de tratamiento de fer-
ilizaciém in vitro en los Tstados Unidos es del 14% v en Gran Bretania la rasa
de nacido vivo por cada ciclo de tratamiento es de 12,5%.

Estos expertos, ademds de analizar las Gsas de €xato, muestran preocupacton
por el aumento de la mortalidad perinatal denido a Ios nacimientos prematu-
ros, La fertilizacion asisticla es responsable del incremento de embarazos mul-
tiples v ¢l consecuenie aumento en ¢l namero de prematuros. Por ello, desde
1960 ¢l “Linte Regulalonio de Terlilizacion Humana™ de Gran Bretana ha esta-
blecido que no deben ser transferidos mis de tres embriones por vez.

El consentimiento informade ¢s siempre necesario v su cxistencia no justitica
cxperimentacion no ética, o sea investigacion cn la que los riesgos sean mucho
mayores (ue los benelicios. Esta restriccion es muy importante vi que muchos
pacientes padrian dar su consentimiento a cualquier cosa cuando son preounta-
dos por una autoridad en la que conlian,
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Riesgos y consecuencias de la estimulacion hormonal,
nacumnientos multiples

Una practica que forma parte de la fertilizucidn in vitro es la estimulacion
hormonal. Esta produce sintomas de incomodidad come nduscas, vomitos,
vision borrosa v otros cfectos laterales como el aumento del lumane del
ovarto y quistes en el mismo. Trabajos recientes (Rossing, et al. 1994) se-
nalan el nesgo de aparicion de cincer de ovario en mujeres tratadas con dro-
oas utilizadas en los tratamientos de nfertilidad.

Una de las consceucncas de la cstmulacion hormonal son los nacimientos
multiples. Estos embarazos se tornan mas complicados, los partos son por
cesdrea v generalmente los nacimientos son prematuros lo que se traduce en
ricsgos de distinta magnitud para la salud de estos nifios.

Las nuevas tecnicas de procreacion actusn principulmente sobre los cuer

nos de [as mujeres, aun en casos de mfertilidad masculina, como puede ser
¢l bajo numero de cspermatozoides. Un informe de la Organizacion Mun-
dial de la Salud del afio 1990 deline la fertilizacion in vitro como una téc-
nica experimental y considera que ninguna nueva tecnalogia debe conver-
tirse en una practica meédica aceptada hasta haber sido cuidadosa v total-
mente evaluada. Esta institucion considera que hasta que los riesges de la
estimulacion sean bien evaluados. debe hntarse la exposicion de las mu-
ieres y su descendencia a estas drogas. Considera, ademas, que debe limi

tarse el niimero de intentos que se realizan dado el bajo porcentae de éxi-
Lo de estas ecnicas.

En dicho informe se sostiene tamhién que dehieran promaoverse las opeio-
nes sociales, ademis de la necesidad de implementar programas de preven-
cion de la infertiidad y el estudio de sus causas.

Reflexiones finales

En nuestro pais existen vanas mstituciones que hace varios anos s¢ dedican
4 12 procreacion asistida; tambicn circulan distintos proyectos de ley, cuyos
contenidos varfan enormemente. Pero, atn no se ha planteado un debate pa-
blico acerca de las nuevas (éenicas de procredcion.

El ripido avance logrado cn distintas dreas del conocimiento y el desarrolle
de la medicing hacen necesario discutlr acerca de los alcances y limites que
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la cociedud se quiere plantear y evaluar 1os riesgos sobre la salud de las mu-
jeres v si descendencla que se quiers atronfar.

I a¢ nuevas formas de procreacion al perTitis exiraer dvulos del euerno de
la mujer y al posihilitur la formacion de embriones en ¢l laboratorio genc-
an la nosibilidad de donar, comprar y vender espermatozoides, dvulos y
ewbrionas. Fsto plantea innuwmerables problemas dticos desde si es liciio es-
te tipo de comercializacion; & quienes pertenecen los embriones congelados
supernumeratios; la wonimia o no de 10§ donzntes asi como la posibilidad
de que Unds mujeras se franslormen en madres “sustitutas”, es decir que se
hapan cargo del embarazo y parlo de ofras IMUjeIcs.

Nos debemos preguntar si estos métodos han sido suficienlemente 1nvesli-
gados antes de ser utilizados en seres humanos. cudles son los niveles de se-
ouridad v tiesgo de los mismos. clidles son las normas que rgen su uso Y
quiénes sor Jos que las regulan.

Fstos cueslionamicntos hacen hincapié en la necesidad de in formacion, v que
cuanda se tomen decisiones se conozean las reales posibilidades de exilo y de
Trucaso. los riesgos i que sc exponen las mujeres y su fitura descendencia. los
ofectog secundarios de los medicamentos, asi como la posibilidad de otcas alter-
nativas ademis de un trato en que las mujeres participen en forma activa y 0o
COMO SBjetos pasivos de esfos watimicnlos.

Bl derecho a procrear {Ravmond, 1993) ¢s concebido como un derecho na
tral, v por exiension la reproduccion tecnologica I sido promaovida como
2l medio para lograrlo.

Esta postura contribuye a reforzar la percepeicn que el valor de las mujeres
rexide on su hahilidad para procrear y considerar sus CURIPOS INSITUINEALOS
mara las metas reproductivas,

Tanto los gobicrnos como los investigadores tienen responsabilidades lega-
les v morales para evaluar cuidadosamente lus implicaciones sociales de las
tecnologias v 1oy efectos potenciales sobre la salud y seguridad de los con-
cumidores. Debe haber una cuidudosa consideracion de los impactos a lar-
ag plazo gue estas téenicas pueden producir. La sociedad debe eslar alenta
1 los problemas €licos que se pusden plantear y que sin delegar nuestras res-
punsabilidades como ciudadanos nos ocupemos de la generacion de debates
Aicos antes de que sea demasiado tarde.




Notas

~ La laparosconia es una Genive gue permite bz visidn de los Sreanos ce 1 cavidad abdandinal a toa-
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Etica y Feminismo

Lic. Diana Helena Maffia

Introduccion

La relevancia de las crilicas feministas a la ética al considerar los derechos
de la mujer, v en particular sus derechos reproductivos, ¢s cnonme. Ucurre
que 51 bien la ética, como disciplina filosofica, significa un avance sobre las
posiciones dogmdiicas (sin ir mas lejos, pensemos que todavia es eomun
confundir las cuestiones éticas con la opinion de la iglesia), pucs se trata de
una disciplina critica, ¢l hecho de que durante casi toda la historia de la lilo-
soffa las elaboraciones havan sido heehas desde un punto de vista andracen-
frico (es decir, tomando como gje el punte de vista del vardn y universalizan-
dolo 2 todo el género humano) limita sensithlemente la considerue1on de las
[T CLES.
Incluso autores tan influyentes por sus teorias éticas como Aristoreles o Kant
se 1evelun prolundamente misoginos al expresar su opliion acerca de las mu-
jeres. Lslo sertua simplemente angedolico si no alectara su sistema Iilosotico,
pues podria rratarse de una hmitacion debida a la cullura en la que desarro-
daron su pensamicnto. Pero cuando 12 supucsta umversalidad del térmime
“hombre”, como sujelo de la leorty elicy, se deshza desde el sigmlicado neu-
tral de “persona” al de “vardn”, lag mujeres sufrimos las consecnencias de
una discriminacton mas grave cuanto mayor es el | 2 filosofia en la
cultura. La awtonidad de la filosolfa, cu efecto, proviene de ser el boneo pri-
migenio de lu clencia y la leologla, ademds de la lundamentacion de la poli
lica, lo que la consfituye en la hase misma del forceps con gue la cultura pa-
triarcal ha oprimido desde siempre a las mujeres.
Un recurso de la teorfa feminista para denunciar la lalsa universalidad de!
conceplo de “hombre™ consiste en someter las afirmaciones en que dicho
conceplo aparece al “tesr de cambio de sexe”. Si ¢l enunciado puede mante-
nerse sin mengua de su significado poniendo “mujer” donde antes decia
“hombre”, lu universalidad podria ser genuina. Tl test es relevante, pues no
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importa ento lo gue un filosofo opine sobre el bello sexo, pero si importa
que lz prefendida universalidad de los sistemas éticos v politicos que funda-
ments sea ecnuina.

Lo que no nos contaron de Aristoteles

El filosofo mas conocide e influyente en la historia de la filosolia, Aristole
les, defiende un orden jersrquico social fundamentandolo en un orden jerdr-
quico natural, Bste métode, primero naturalizar las diferencias v luego fun-
dar en ellas los roles sociales, fue lucgo imitade v atn hoy se utiliza para jus-
tificar en las funclones reproductivas de las mujeres lu enajenacion de sa au-
tonomia y la limitacién de su acceso a muchos bienes sociales.

En la Politica, Anistoteles afirma que el macho ¢s por naturaleza superior y la
hembra mierior, Uno goblerna, pues Uene mayores aptitudes pura el mando, y
la otra es gohernada. Fsta relacion dominador-dominado es beneficiosa segiin
el para ambos términos, aunque entre ellos no pueca haber “nt justicia en el
plano juridico m anustad en el plano ¢tico™. 51 obscrvames cuidadosamente ¢l
argumento, vemos gue hay vanos presupuestos: no son 1guales, v esa dileren-
cla es inmediatamente resuelta en una jerarquia, en esa jerarauia el varon es1n-
mediatamente ubicado como superior, ¥ la mujer desplazada de la Stica y el de-
recho (que presuponen igualdad entre los sujetos). De este mode, Anistoteles
fundamenta en un plano ontoldzica la relegacian social, juridica v econdmica
de la mujer. olorgandole validez universal 4 la sociedad cn que Vivio e sttu-
vendo 14 estractura jerdrquica caracteristicy de su Estzdo come valida por na-
turaleza para teda época y lugar,

Lus virtudes rnorales son dote de todos ea general, pero la templanza mascu-
lina y la femening, el valor v la justicia de un hombre y una mujer no son
iguales: el valor de un hombre se demuesira por autoridad, ¢l de una mujer
por obedicncia, Los seres humanos se distinguen por su racionalidad del res-
to de los animales, pero esta racionalidad no estd eqmtativienente repartida
en hombres vy mujeres. Ll alma humana ers para Aristoteles un compuesto de
racionalidad y emotividad; y como toda diferencia es resuelta en jerarquia,
una de lus purtes (racional} gobierna a la otra (emocional). Lis por €50 que €l
hombre tiene qutoridad sobre el eselavo (gue carece de toda capacidad deli-
berativi) y sobre las mujeres (cuya emocionalidad predomina, opacando su
facultad deliberaliva), La singulanidad de las mujeres. su emocienalidad, no
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es percibida como un valor intrinseco sino como un obslicule para la refle-
xi6n racional propia del vardn.

La singularidad que Aristoteles reconoce a las mujeres es la de la falta. Sus
“virtudes naturales” son: incapacidad pura el mando, sumigion y pasividad,
debilidad corporal, virtud propia de las taress domdsticas, valentia subordi

nada, moderacidn, modestia e irreflexiva emotividad. Asi, aungue la marca
distintiva de los seres humanos reside eo su poder de razonar, hay sin em

bargo cieria clase de seres humanos que estan excluidos del ejercicio pleno
de la raz0n humana, y son los esclaves y las mujeres, La vida del esclavo es
simplemente un medio para un fin. el de permitir al amo perseguir una vida
de libertad y virtud entre otros ciudadanos de la polis, La vida de la mujer
es similarmente tuncional; la mujer del cludadano es necesarta para produ-
cir herederos, La familia es una asociacidn inferior que existe en heneficio
de la polis v proporciona los medios para que los hombres libres puedan vi-
vir su vida entregada o propositos intelectuales y politicos.

Ante esta version aristotélica de la mujer como infertor y deficiente, ; po-
driaimos omitir sin mas esta oplnion y mantener el resto de su filosofia’ Pa-
rece que st ¢l concediers a la mujer ¢l status de ser racional, le serfa impo
sible sostener una de las premisas prineipales de su teorfa politica: la creen-
cla de que cierta cluse de seres humanos estin destinados a gjecutar labores
reproductivas para que ofros puedan levar una vida libre v productiva. Dos
il afios ce antiglicdad no le ban quitado vigencia a estas ideas. Subyacen
las posiciones conservadoras sobre la sexualidad de las mujeres, que no es
pard su propio placer sino para fines “mds altos” que por supuesto no estin
fijados por ellas, ‘Tal sexualidad estard aplicada especificamente o la repro
duccién, lo que tansforina It heterosexualidad en compulsiva y 1a materni-
dad en un destino.

Lo gue no nos contaron de Kant

Un filésofo que ha fundamentado posiciones diferentes del conocimiento
moral es Kant. Para Kant ¢l valor moral de una aceidn no se define por su
Lm: o que se pretende cel sujeto €tico 2s que aetie por principios (y uno de
los propositos princinpales de su filosotia moral es tatar de identificar un
prineipio universal que pueda servir de niedra fundamental de toda aceion
moralmente correcta). Pero una ver mis las mujeres quedamos excluides, Y
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cs que [a especie hurnana no ey toda de una misma clase. Hav (otre vez) di-
lerencias de naturaleza entre varones y mujeres. No ¢s que los hombres y las
mujeres tengan diferentes cualidudes, sino gue las virtudes, iguales en allos,
se combinan de diferente manera para resaliar sus caracteristicas. Por ¢jeni-
plo. los hombres tienen inteligencia profunda y las mujeres teligencia de lo
bello. No es que ne sean ambos inteiigentes, pero como se ve, una educacion
destinada a desarrollar ambas inteligencias deberd emplear bicn distintos nie-
todos. Y es dudose que quien deba distribuir derechos v obligaciones socii-
les considere relevante esta diferencis,

En un atticule Hamado “Lo bello y lo sublime™ alirma Kant que [a Narorale-
7a, de acuerdo a su plan, nos ha dotado de disposiciones. Nuestra tatea es de-
sarrollar esas disposiciones de acuerdo con los fines de la naturalezy, Por cso
\a Lurea peculiar de cada sexo es desarrollar sus cualidades distintivis; la in-
teligencia bella femenina debe rescatar lo stmple y hermoso, mientras que la
mteligencia masculina debe dedicarse a los conocimicntos profundos v fun-
damentales. Los hombres, nos dice Kant por s1 la bella inteligencia nos hi-
cicra también suspicaces, no son superiares & las mujeres sino que son la-
mados o tareas diferentes. La mwjer no esta ineluida en ol ambito de la racio-
nalidad sino en el de la sensibilidad. En el plano moral, la conducta de las
niujeres no estd regida por las reglas generales sino por juicios personales.
La moral de la mujer no consiste cn evitar lo injusto como algo malo sino co-
0 algo feo. Poreso los varones deben tralir de que (0 bueno les parezca be-
llo. Por st hiciera fala un broche, dado que la suprema virtud de la muger es
la belleza, debe desarrollar lzs cualidades que la realeen: limpreza. pudor y
modestia.

Por cicrto. no ¢s éste el Kanr que se ensefia en las universidades. Aqui todo
lo distintivamente humano {noblcza, profundidad, reflexion. abstraceion, ra-
z0n) queda del lado masculing, pero no en nuestras valoraciones personales
sino en la del propio sistema filosdfico. Luege no solo ha establecido dife-
rencias entre hombres v mujeres cuando describe sus rasgos: sl las mujeres

son incanaces de principios, entonges son incapaces de a Torma mids alta de
virted y por lo tanto san ifernores al hombres,
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Lo que obvido Rawls

El libro de Jobn Rawls A Theary of Justice (1971) liene ain una eaorme 1n-
ueneia filosafica, y combina un aspecto “clasico™ {es una teoria global de la
vida moral humang, encuadrada en fa tradicion liberal, basada cn principios)
con el intento de perfeccionar lus teortas del pacto social eliminando las distor-
siones del automteres.

Rawls presenta una deseripeidn de la estructura basica de una sociedad justa, in-
cluvendo el principio fundamentul de fusticie. Para llegar a tal deseripeion, co-
micnza con una variacion de un tradicional experimento mental: el “conlralo so-
clal”. Loy tedricos del conlruto social (particularmente Locke, Rousseau y Kant)
han imaginado que las sociedades fuzron fundadas por comisiones de seres hu-
manos ya madures y socializados que se propusieron conjuntamente crear sis
lerias sociales acordes con sus s basicas necesidades fisicas, morales v psi-
colCgicas. Ruwls variy el esquemnit del contrato social badicional en dos aspec-
ros importantes: 1) Bapecifica que los miembres de la comisian no deben ser
conseienies de sus propios talentos v habilidades. de sus “bienes naturales™, sus
“concepeiones del bien™ y sus “propensiones psicologicas cspeeiales™ y 2) de-
creta gue no lendran indiewos de L posieion gue podrian ocupar en la sociedad
que estan por conformar. Son descriptos como estando en una “posicion origi-
nal” (la del contrata) bajo un “velo de ignorancia™ cuva sombra se extiende s0-
DI SUS corazones v sus menles.

Bstit vanaciom del tema del contrato sacial rradicional trata de asegurar que
el autointeres no sesgue la concepeidn de justicia que ellos producen, tratan-
da ¢e benehiclarse solapadamente. Por ejemnplo, si s€ que mi concapeién per-
sendl del bien ieluye el desarrolio de mi capacidad racional, puedo estar n-
clinada {comae Platén en la Repibliea, por ejemplo) a constituir las virtudes
mtelectunles en el nivel mds alto de la existencia humgng, y decretar que Ios
filasofos deben gobernar. El velo du tenorancia, pues, estd al servicio de la
miximz imparcialidad en la concepeidn de la justicia gue cmerja,

Lo curioso es que Rawls no pone explicitamente el sexo de los sujetos del
contrato bajo el velo de ignorancia, Siespecifica que deben sar “cabeza de
farmiha™, con 1o cual -diche sea de paso- deja sin cusstionar la estruetura nu-
clear domestica que aparece como previa al contrato, (s que no se verdn
tentados a favorecer a los pattiarcas de la tribu? ;O es que el sexo no ¢s re-
levante a lo hora de decidir un principie de justicia? (No fiene nada que ver
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con los roles sociales y los valores humanos que habrdn de afinmarse. y por
anto es indiferente que los contratantes scan de diverso o del mismo sexo?
Parcee bien dudoso.

[sta eritica le fue inmediatamente formulada por fildsofas leministas, v en
articulos posterioras Rawls afirma que el sexo tambicn estd bajo el velo de
lgnorancia, wneluido entre los “bienes naturales™ (el equipo con que la natu-
raleza nos provee). Pero la omisidn de una atencidn explicita es por lo nie-
nos sintomatica, Ademas, el sexo y los concomitantes roles y rasgos de gé

nero dificilmente puedan considerarse “bienes naturales™. La trama comple-
jisima de prescripeiones que conciernen a la conducta y los valores “apropia-
dos para el género™ (lo que cs adecuado para ninas v varones, lo sancionada-
mente [emenino y masculino en cada comunidad) es en gran parte producto
de los procesos de socializacién que comienzan con el nacimiento v conti-
nian toda nuestra vida. El velo de 1enerancia oscurece ¢l hecho de que cual-
quicr humeno sdulto pensable gue este en posieion onginal debe 1gnorur no
sdlo los hechos nuramante hioldgicos sohre st misma, sino los hechos mads
complejos relativos al género con que la maduracidn en una cultura contri-
buve wl pensaimento v la personalidad,

Las filosofas revisan las teorlas

Para Hegar a la sitnacion actual, en que las fildsofas feministas no solo han
realizado ung eritica de la trudicion filosélica sino propuestas v construceio-
nes alternativas, han debide pasar mids de dos mil anos. El sexo femenino y
la educacion han tenido un lareo desencuentro. [n la antigliedad. reducidas
Al gineceo, no recibian educacion ninguna, En la Edad Media los conventos
constitufan un lugar de esludio para las mujeses, pere allf estaban separadas
de su scxualidad y de la reproduccion (o al menos ust s¢ procuraba mantener-
las). Quicnes unian conocimicnto v sexvalidad, [as brajas. fueron mnpradosa-
mente perseghidas v sancionadas de modos atroces, Bl surgmiento de las
universidades evropeas, entre los siglos XI1 v XV, amplio enormemente las
posibilidedes de los varones, pero prohibieron el ingreso a las mujeres hasta
fines del siglo pasado, cuando ¢l movimiento feminista comenzo a lograr gl
aleunos derechos civiles y politicos que presuntamente cran para todos no las
dejuran [uera. Una vez dentro de las universidades, [a primera ctapa fuc de
acumulacidn, para demostrar cabalmente que “nosotras podemos™. Luego so-
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hrevino una etapa de erisis y trabajo critico sobie las teoras heredudas. vy 1i-
nalmente la fructitera elapa constructivi.

Las leorias ¢ticas del feminismo ponen en duda la pretendida neutralidad de
| filosolia, criticando ¢l hecho de que la naturaleza y capacicades de las mu-
jeres fueron elaboradas por una comumdad de la cual la mujer (y lo femeni-
no) estaban casl enferamente ausentes. Fsto se agrava por el hecho de que el
discurso moral no es solo descriptivo (es decir, no sélo nos dice coma de he
cho actiian las personas) sino prescriplivo (nos dice como deben actuar).

El discurso moral interviene en la valoracion de lo bueno v lo malo, lo de-
seable v 1o indeseable, 1o penmitide. Lo obligatorie y 1o prohibide. St las mu-
jeres somos “helerodesignadas™ (es deeir, 81 s¢ nos arroga una identidad des-
de afuera) por el discurso ético, sencillamenle no inlerveninos en la decision
sobre cuando nuestros actas, nuestras vidas y nuestros destines 3on moral

mente aprobables y cudando no.

Algunas filosofus han argumentando gue esta ausencia de mujeres en la
construccion de la ética ha hecho que el discurso filoséfico produzea una
verdad que pretende pasar por nentral pero es interesada, v que es posible
idenlilicar un grupo de concepelones sobre ¢l conocimicnlo, la razon, [a ny-
luraleza humana v el yo que pueden ser vistos como™masculinos”, come ex-
presando un punto de vista androcéntrico dommante en la teoria. Y afirman
que serla posible similanmente expresar un punto de vista femening, que ha-
brid und “voe lemening” que reclen comienza 4 ser escuchada en filosofia.

Carol Gilligan v la ética del cuidado

Lna fuerte influencia en la reconstruceidn de las teorias morales ha sido el Li-
bro de Carel Gillizan In a Different Voice, publicado hace aleo mis de diez
Anos. yue desald una polémica en el campo intelectual americano y sigue me-
reciendo una lectura atenta, Gillizan revisa la descripeion del desarrollo mao-
al que hace cf cognitivista Lawrence Kohlberg, con quien ella colabord du-
rante 10 afios, que diseia las etapas que sigue el nifio hasta su madurez mo-
7l en base al estudio de 84 ninos chive desarrollo analiza. Bstas etapas son
seis, seglin Kohlberg, v van desde la obediencia por temor al castieo en una
primera etapa, pasando por el lemor a que el otro responda en iguales térmi-
nos a Una mala aecion en [a segunda, una tercera en que la moral es concebi-
du en erminos interpersenales v la bondad es equiparada a ayudar y compla-
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cer, una cuarta en que las relaciones se consideran subordinadas u reglas pro

pias de cada mstitueron (la lamiliz, Ta escugla etc.), una guinta inestahle v 4
veces de retroceso a la tercer erapa, y la sexta considerada de madurez, en que
s reglas se subordinan a principios universales de justicia (como el contrato
socidl 0 los derechos naturales).

Sirecordaimos 1o expuesta en los autores clasicos, puede mtuirse Lo que sisue,
Se sefiala que rara vez [as mgeres pasan de Lt wereera elupa, y esto es consi

derado una deliciencia en el desarrollo morl caracleristico de las nifias. [as
unicas mujeres que alcanzan el sexto nivel, ohserva Kohlberg, son Lis educa-
das cn universidades, sobre todo en la carrera de Derecho. Dicho sea de pase,
eslo asegura que el androcentnsmo del sistema juridico no sulfra melly, porgue
una vez entrenados una abogada actuard como un abogado, ung jucza coimo un
Juez, cuando de resolver conflictos morales se trate. Las amas de casa casadas,
de manera caracteristica, permanecen en el nivel en que una accion maral es
aquella gue ayuda v complace al otro ligado g ellas,

Gilligan observa este desvio sistemdlico en ki respuesta de las mujercs, pero
decide prestarle ztencion en st mismo y ne tratarlo simplemente como uni
imposibilidad de logro en una tnica medida de desarrello moral. Cansidera
4 manerd caracleristica de las mugeres de resolver problemas moralas, como
un polo alternativo de madurez, y asi propone dos vias dilerentes de desarmo-
llo, a las gue llama “formalismo post-convencional”™ v “contextualismo post-
convencional”, La idea que hay deteds de esta denominacion cs que podria
tratarse de polos de desarrollo diferenciados, v no de dos niveles jerdrguicos
difcrentes cn una misma escala de desarrollo. Pero esta diferencia es suma

mente relevante desde el punto de visti moral, porgue legitima un punto de
vista alternativo de las relaciones morales que hace del sujeto no un sujeto
aislado y sin variables cspacio-temporales que lo definan de manera relevin-
e, sino un sijeto arraigado en sus cireunstancias v determinado por sus reld

ciones. Se ha llamado a esta ética, donde se privilegia el vineulo con ¢l otre,
*éliea del cuidado”, para diferenciarla de la “ética de la justicia” de Ruwls,

Aungue lo que Gilligan propone s describir dos modelos alternativos de
evolucion moral -diferencifindolos sin jerarquizarlos ni valonizarlos- el he-
cho de que Kohlbers hava realizade sus observaciones en varones y gue Gi-
ligan haya sistematizado las respuestas de las mujeres ha llevado o la con-
clusion de que se trata de una “érica femening”. Aunque Gilligan se ha en-
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cargado de desmentir tal conclusién, la expectativa de lag feministas era Lan
srande que se le dio a sus observaciones un tinte esencialista del que en rea
lidad carecen.

Lo verdaderamente valioso en la ética del cuidado es que se aparta de las
posturas clasicas proponiendo una diversidad sin jerarquias. Y esto si que es-
t4 cn ¢l centro de la utopia feminista.

Sara Ruddick y la élica maternal

En una serie de articulos que culminan en el libro Malernal Thinking: to-
ward a Politics of Peace (1959 la filosofa femimista Sara Ruddick ha de
sarrolludo una visicn élca busada en ¢l webaje maternal. Supone que toda
prictica determina creencias v da surgimento a valores que a su vez gober-
nardn futuras pracricas. De acuerdo con Ruddick (y esto es novedoso, por
difcrenciar la biologia del rol) no hay conexidn esencial entre ser una “ma-
dre” (una persena que rcaliza “frabajo maternal”) y scr una mujer. Un
vardn puede realizar trabgjo maternal v una mujer puede rechazarlo. Sin em
barga, tradicionalmente las mujeres han realizado el trabajo maternal, y re-
chiazarlo ha tenido para cllas un alto costo social, Por supuesto, las condicio-
28 bajo las cuales este trubajo se realiza tienen enormes variaciones, pro-
ducto de diferencias econdmicas, calturales. émicas y raciales.
i Que es el frabajo maternal y come puede fundar una vision ¢tica o politica?
Es uni practica que se centia en la nulncon, el cuidado v la preservacion de
un nifie, haciendo posible su desarrollo fisico v mental desde que es un hehé
vulnerable © un nifio hasta que es un joven independicnte y un adulto. Se
puede realizar bien o mal, en condiciones duras o confortables, con mayor o
miener éxito. Las imdgenes lalsas y opresivas de “buena madre™ y “mala ma-
dre” produce culpa y ansiedad bajo clertas circunstancias. No es fdeil distin-
ouir cudles son los valores penuinos de unu prictica maternal, maxinie si
aparece edulcorada por la cullura.
Pero lus exigencias centrules del cuidado infantil gencran algunas virtudes
claras, reconocihles aun para aquellos trabajadores maternales que no pue-
den o no logran ejempliticar las virtudes. Ruddick afirma que el trabajo ma-
lernil reguicre tanto actitudes cognitivas como morales cuva sofisticacion y
complejidad contindan sin ser reconocidas, en gran parte por la relegacién
del trabaja de las mujeres al dominio de “lo natural”.
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Una virtud central es Ja del “amor atento™. El coneepto de “amor atenta”, que
configura ¢l pensamiento maternal, designa una capacidad cognitiva -aten-
cion- y una virtud -amor-. Implica la confianza cn que el amor no serd des-
truido por el conocimiento, que para la mirada amorosa lo amable sietpre
se habra de mantfestar. En 1a prdctica maternal, la atencidn v el amor se in-
[erpretan mutuamente une a otro, de modo qgue la alencion no es desapasio-
nada m el amor incapaz de una observacion ajustada. Una madre debe ser ca-
paz de ver con “la mirada paciente de amor™ a la persona que su hijo es v en
la que se esta convirticndo: una atcncion de esta clase es a la vez un acto de
conoeimiento v un acto de amor. La atencion deja fluir las diferencias sin
buscar lo comuin, deja fluir al otro en su alteridad.

Hay una dialéetica entre madre y miio, una dialéelica de conirol y permiso.
de caleulo y balunce entre seguridad y riesgo, que requiere sensitividad tan-
fo para el entarna como para la vulperabilidad humana, lo que implica virte-
des tanto morales como cogmilivas. El nifio ¢s una “estructura abiertd™ que
e enrguece o Llraves del tempo. Ll conocimiento maternal comprende a la
vez s mfancia desvalida, su lustoria v su independencia futura, Quien reali-
za el trabajo matzrnal {a menudo, aungue no necesariamente, una mujer) de-
be viviren una pluralidad de posibilidades existenciales v ser capaz de ver al
nifio tambicn como ung plurahidad.

Este es un lipo de virlud gue sc puede ¢jereer en contextos distintos gue la
maternidad. De hecho. requiere un modo general de mteraccion gue puede
canfigurar un modelo morahmente arractivo para muchas relactones huma-
nas. Precisamentc ¢l objetivo de Ruddick es mostrar, mediante una cuidado-
sa reflexién filosdficy, que incluir la relacion maternal (hasta ahora auscnte
de la consideracion tedrica de la ética) permite tluminar aspeclos novedosos.
Lo mds controvertido de la tesis de Ruddick es el rema de la no-viclencia
maternal. I.a meditacién en la eleceion dz pricticas no violentas cle@idas por
las madres para resolver los conflictos le hace pensar que el trabijo matcrnal
es antitéltico con la violencia, Incluso toma ¢f ejemplo de las Madres de Fla-
7 de Mayo para mostrar una firme oposicién paciiica contra un régunen po-
litico violento y represivo. Habla de una politica maternal [eminista de paz.
y gste es uno de sus puntos mds criticados, aun por filosofas femimistas. Tam-
bién se le eritica poner el acento en los aspectos individuales de la materm-
dad, lo que oscurece los factores institucionales que la gobiernan. Tanto
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Cuerzas culturales como economicas, ¢ incluso la influencia de “expertos”
cientificos en el tema, la pricticn médice y las politicas de los goniernos,
orientan la maternidad en duecciones no siempre compatibles.

Sin embaron, dehe decirse en Luvor de Sara Ruddick que construyo un puen-
te entre los ideales feministas contempordneos v las pricticas tradicionales de
a3 mujeres, revalorizo la erianza al sacarla del “estado de naturaleza”, distin-
auid la funcién matemal del sexo biolégico (dindole asi al varon una oporiu-
aidad no ofrecida por las visiones patriarcales) y fortaleelo la csperanza de
protagonismo en los 1deales globales de la pa.

Conclusion

[a sido mi intencion olrecer un pancrama gue i por asomo agota i refle-
X100 ética reciente de la filosofia femimsta actual. Hemos dejudo puara otra
oportunidad, por ejemplo, la propuesta de Sarah Hoagland de una ética les-
biana que rescate la experiencia critica de las relaciones de subordinacion de
a cultura heterosexual. O lu critica a lus teortas del yo presupuestas por la
eética que realiza Seyla Benhakib v su desarrollo del concapto de “otro con-
creto” que debe acompanar al *otro generalizado™ en una tcoria adecuada
de la justicia. Pero quise introducir una voz generalmente ausente al tratar los
fundamentos gticos de los derechos de la muier: las propias mujeres; no 50-
0 las protagonistas sino también lus que han dedicado su esfuerzo intelce-
tual a pensar v repensar desde la teoria del género los problemas de siempre.
Li consideracton de la sexualidad v aun de la maternidad que se hace en las
sociedades conservadoras es alienante, La ciencia, a través de las téenicas
neonatoldgieas por un lado (que permiten mantener con vida por medios ar-
uficiales un bebé cada vez mids prematuro) v de reproduccidn asistida por
olro {gue permiten retrasar cada ver mds la necesidad de un Gtero materno)
vitnl ipreprandosz sospechosemente de [a funcion bioldgica de Ja maternidud.
Las mujeres se organizan para defender su autonomia v su likertad para de-
cidir s quicren. cudndo v con quién ser madres; pero los eobiernos también
buscan camunos alternativos para ejecutar compulsivamente sus politicas de
poblacion,

El hecho de que la sexualidad solo se considere aceptable en relacién con la
procreacion la limita a su funcidn biolégica (y por lo tanto, la menos huma-
na) imponiendo una serie de restricciones. ILa homosexualidad no se vive co-
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mo und eleccion personal ¥ privada sino como una falta. Lus mujeres solte-
ras o lesbianas, por ¢jemplo, no se benefician con la fertilizacidn asistida,
porque los medicos asumen el papel de custodios de un sistema “moral” que
mmplica la sacralizaci6n de la familia nuclear. Pero tal sacralizacion no lleva
al Estado a ayndar a quiencs descarn ser madres en esas condicianes paradig-
maticas, asegurdndoles trabajo, vivienda, salud v educacién. Es un sistema
hipéerita donde los ndividuos (y particularmente las mujeres) han debido
asumir funciones que deberian ser de los gobiernas,

El debate sobre legalizacion del aborto puede servir de ejemple sobre la in-
visibilizacion de las mujeres como sujetos morales. Todo el tempo se discu-
le sobre los “derechos del embrion” y 14 entidad moral y humana del em-
bridn, como si tal embridn fuera un ser autdnomo. Pero el conflicto consiste
precisamente en que su viabilidad depende del cuerpo de una mujer. Es no-
table como en las peliculas que suelen usar los grupos antiabortistas para
promover su posicion (cuyo analisis y crifica merecen un articulo aparte) el
cuerpo de la mujer aparece fragmentado: es solo un “envase” que contienc al
nifio, el lugar donde el milagro de la vida ocurre; y sus aspectos especilica-
mente humanos (su deseo o no de ser madre. sus miedos, sus expectativas y
plancs de vida, sus creencias v experiencias, sus senfimientos y valores) no
son tomados en cuenta. Bsla consideracion de la mujer como un envase pa-
sivo se remonta a Aristoteles, estd enraizada en la religion cristiana a traves
de las elaboraciones de Santo Tomas y sc puede advertir en expresiones muy
diversas de la cultura. La objetivizacion de la mujer en la maternidad es una
contracara de su objetivizacidn en la pornografia. Ofende y deshumaniza, in-
terfiere en cualquier ideal igualitario v priva a la humanidad de la onginali-
dad y la singularidad que pueden olrecer millones de seres.

No ¢s sélo que las mujeres merezcamos ser sujetlo de los derechos humanos.
Fis que éstos no lo son s1 no incluyen a las mujeres.
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Temas para pensar y actuar

Magdalena Ruix Guifiazd

Todas las mujeres yue hemos tenido una familia numerosa ﬂpDS?&ﬂ.’LGS, gene-
ralmente, por la vida. Y, al mismo tempo, esto nes permite algunos juicios
avalados no solo por nucstra propia experiencia sino tambi€n por lo que sig-
nifica “hacerse cargo™ de por vida de haber trafdo hijos al mundo. Esta enor-
me responsabilidad, unida a la de ser también una penodista comprometida
conmigo misma, me ha hecho reflexionar extensamente sobre el tema sin
sentirme porello duefia de la verdad. Sin embargo, pienso (y en este sentido
fuc muy valiosa la experiencia de la Conferencia de Naciones Unidas en El
Cairo, en seplicmbre de 1994) que antes de hablar de aborto, quizéis habiia
que enfatizar sobre lo que realmente significa la paternidad responsable. Por
ejemplo; en la reciente y tan discutida enciclica del papa Juan Pablo I,
“Evangclium Vitac”, s¢ subraya que [os matrimonios catélicos que recurren
4 la planificacion familiar “natural” podran -por solidas ruzones morales-
postergar indefinidamente el embarazo.

Y aqui cabe preguntarse algo: jcuando cs nccesario o se desea cspaciar 1os
hijes, no ¢s la ultima intencion lo que cuenta realmente?

Me explico: si decidimos no tener mds hijos, nos hacemos responsables por
esa decision. (Cudl ¢s la diferencia entonces entre evitarlos con pastillas, dia-
fragmas, preservativos o ¢l método Billings? Porque Ia intencidn es no pro-
crear y lograrlo con seguridad. ; Por qué, entonces, si el fin tltimo y la recta
itencion es limitar la familia? ; Por qué, repito, se hace hincapié en el cdmo
y el cudndo? Obviamente que, sin siquiera hablar de aborto, los medios aqu{
si juslilican el fin. -

Creo que esto es un punto muy importante que muchas veces, cuando se
habla de salud reproductiva, se convierte enseguida en una polémica cn
contra 0 a [avor del aborto, soslayando el fondo de 1a cuestion que es la
prevencion.

Quizds en los medios de comunicacién audiovisuales estos lemas no vuel-
van con la deseada reitcracidn. Més bien se diria que la prensa erédfica se



-

ocupe de ellos con mayores investigaciones que pueden aportar elementos
importantcs a los que se interesan cn este punto. Y cuando nos pregunta-
mos el porqué de este:semi silencio audiovisual quizds podamos pensar en
E'HII‘EHF;_EDSHE;. Por ¢jemplo: muchos periodistas (tal come ocuree con los po-
liticos) son renuentes a revelar piblicamente su opinién sobre puntos tan
delicados. No creo que sea una cuestién de pudor, sino que, aqui, los ata-
vismos influyen para que muchos rehuyan ¢l compromiso de manifestarse
contra ciertos dictados de la Iglesta Catélica o de la religidn Judia, A ve-
ces, incluso, se teme cambiar una imagen hogarefia de ticrnos colores con
deftniciones que, por ofra parte, quedan refiejacas cn la familia que cada
uno forma y exhibe,

No debemos olvidar que, por esas cosas de esta sociedad medidtica, Ja per-
sonalizacion de los programas de radio y television de mayor repercusion
nace de nosotros persouajes muy cercanos al pablico pero, al mismo ticm-
po, observados y juzgados.

Sin embargo, v quizds habrfa que insistir en ello, también un factor que
puede gravirar negativamente en cuante a divulgacion es la poca difusidn
que ha tenide -por lo menos hasta ahora- el proyecto de la Ley Nacional de
Salud Reproductiva que pertenece 2 los legisladores Ferndndez Meijide, |
Alvarez, Zuceard, Parente, Carca y ofros. En lorno a este proyecto se po-
drian deewr muchas cosas y la presencid de los legisladores citados en dis-
tintos programas podria estar siempre acompaiiada por alguna alusion de
partc de ellos a este 'royecto, proponiendo entonces ulteriores debates o
conversaciones sobre el mismo.

Quizas s1, cuando algunes de estos legisladores recibe un lamado de los
productores de los programas de buena audieniy, se les planteara a éstos
la necesidad de hablar del tema reproductivo, éste se volveria seguramen-
te patte de la actualidad. Pero no todas son responsabilidades del penodis-
mo. Remontemos un poco mas armiba. jAcaso el Bstado se preocupa mu-
cho? Creo que hay una actitud muy clara de parte de las autondades guber-
namentzales. No sc hacen campafas ni tampoco parece facil para algunos
desprenderse de aquel siniestro decreto 3938/77 (luego derogado con la de-
mocracia) que propeadia a “eliminar las actividades que promueven el con-
trol de la natalidad. .. por razones [undamentales de seguridad nacional que
requieren uni mejor relacion entre poblacion vy territorio.” Y como, tampo-



co, nadie se ha preocupado en difundir Ja derogacién de este articulo, co-
mo deciamos en 1986, persiste su vigencia imaginaria.

Tampoco los politicos parecen preocuparse (fuera de las excepciones que
menciondbamos, a las que habria que afiadir los esfuerzos de la diputada Flo-
rentina Gémez Miranda), quizas por aquello de “qué va a decir la Iglesia®, re-
firiéndose seguramente a los sectores mas conservadores del clero argentino.
‘|2l vez si tuvieran un contacto fluido con obispos y grupos mas avanzados se
quedarian sorprendidos per ciertos “aggiornamientos” que probablemente
desconozcan, Ademds, serfa deseable que los politicos recuerden que no se
puede legislar o proclamar o callar solo para algunos (aungue sean mayoria)
v, por otra parte, dadas las grandes falencias educativas de las que adolece-
mos, la Argenting no ¢s un pais particularmente religioso sino “devocional”,
donde los cultos a determinadas imagenes o advocaciongs 0 sanlos han ven-
do a reemplazar Io que deberia haber sido una sélida educacion ética y moral.
Por lo tanto, los grandes temas que hacen a la Vida del Hombre (como es-
pecie) deben ser tratados como ftales sin temor a que en las urnas puedan
luega resolverse en resultados adversos.

Ahora bien, la importancia del fema es tal que, créase o no, a veces puede dar
lugar a sitvaciones v alianzas absolutamente impensables. El afio pasado, cn la
Conlerencia de las Naciones Umidas en El Caro que mencionaba al comienzo
de estas linaas, pese a que la invitacion oficial rezaba (a nivel mundial) .. .so-
bre la Poblacion v el Desarrollo”, desde ¢l primer dia se polarizaron las sesio-
nes y el tema del aborto pasé a ser EL TEMA, LA DISCUSION. Cormio si, con
anterioridad, no hublera sido necesario avanzar sobre Derechos Reproductivos.
Como en un mal hest-selles, el Vaticano y los intcgristas musulmanes (cada
uno desde su optica) terminaron comparticndo determinadas posiciones. ar-
monizando quizds mas alld de lo previsto. Por ejemplo. el Vaticano insiste en
que los jovenes no deben tener intimidad sexnal antes del matrimenio; las au-
loridades religiosas musulmanas coinciden y afiaden que, al ser asi, la educa-
cion sexual de los jovenes resulta indtil, (Pero -agregaha el vice ministro de
Salud de Iran, Hussein Malek Afsali- si desesn casarse a partis de los 16 afios,
entonces pueden ser informados. )

En cuanto al aborto, la Universidad de Estudios Islimicos Al-Azhar acaba de
afirmar que ... 1 atn en caso de adulterio o violacién™ se puede hablar de
aborto, a semejanza de Juan Pablo 11 cuando pidicra a las mujeres violadas
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cn Bosnia que no interrumpieran su embarazo. Por otra parte, el vocero del
Vatteano Joaguin Navarro Valls declard textualmente en un reportaje que me
concedio y que tengo grabade en mi archivo que “... ni air en caso de Sida
le moral catolica puede aceptar mdiodos récnicos voaritficiales de contia-
cepelon”. "Nt nablar de preservativas, pues.”, subravé este hombre del
Clpus ﬁr*f anie el asombiv de guien esto escribe, Afiadiendo Inego, e ve:
e ta data de Prensa, gue ... el crecimiento demogrdfico en el mundo no es
i verdadero problema. La politica en materia de poblacion no debe depen-
der de los ndmeros sino de los seres humanos,”
Debo agregar, lamentablemente. que la delegacién argenting, junio a la de
Leuador y algunos paises mds. mantuvieren la posicion méds conservadora y
erraca de la Conferencia. Tan s asi que algunos afirmaban cue la Araenti-
na estaba tan “a la derecha™ gue ni siquiera le dejaba un cémodo margen de
waniobra a los hombres de la delegacidn pontificia.
Finalmente nos encontramos mucho mds acompaiados con el pensamicnto
del Presidente Clinton transmitide por el Vice. Dole: “Los padres deben dis
poner del derecho a decidiv ibre v responsablemente el nimero v espacia-
mtento de sus hijos y... contrariamenie ¢ cierias afirmaciones, nasotros no
apoyames el aborie come un metodo de plenificacion famiher. Sin embai-
go... respetamos los diversas leves nacionales aungree nos oponemaos G cual-
grier oblgatoriedad al respecto... La actual politica estadounidense tmpli-
ca que ¢f aborto debe ser una cuestién personal ¥ no de dictedura def sec-
(or prolico. .. }' como yo lie dicho munchas veces, el chorto debe ser segiio,
leaal v escaso.’
[nesperadanente, tanbicn, la actriz June Fondi (presente como embajadora
de huena voluntad para la Planificacion Familiar) en su discurso maugural
| 10 muy lnteresante del Banco Mundial en el que. de acuer-
00 a expenencias realizadas en Mexico, cuando los grupos de adolescenles
-“r::.:ibu'-:l'l inslruccion v i nocidn de respela por su propio CUEmpo v §u perso-
. lerminan por posterzar voluntariamente su miciacion sexual hasta tanto
s¢ constderen en condiclones responsabies come para formar ung pareja.
Sin duda, también ¢l imponente presupuesto asignado a los problemas fami-
liares por Naciones Unidas no deja de encender codicias y suspicacias. Seria
alro que ung politica autoritarit menoscabara la libertad del hombre hacien-
dolo apenas parte de un engrangje cuvos secretos sdélo conecen los miciades,

27



[speremos que en la proxima conlereneia de Pekin nadie deje de tomar con-
ciencia de lo que se cstéd debatiendo.

Mientras tanto algunas cilras nos vendrdn bien pard lomar posiciones v or-
denar nuestros razonamientos: en el mundoe hay mil millones de personas que
luchan por sobrevivir con un dolar diario. Des mil millones no disponen de
agua limpia. Tros millones de nifios mueren al @ho por malnutricion. Y, a pe
sar de ello, la poblacién de los paiscs en desarrolla crecerd durante este de-
cenio mas que en ningin ouo anterior: unos 50 millones de personas al afio.
En los proximos 35 anos el crecimiento demografico mundial representard
aproximadamente la mitad de la poblacién actual,

7 Quicn s hard cargo de ellos! | Y cudnto mis sensato v humano cs prever las
CONseCuencias antes que castigar i loy inocentes -indirectos- culpables!
Ojald no le tengamos migdo a estos temas y que el compromiso moral de ca-
da uno se ajuste a la ureencia que nos indica que es esta zencracion nuestrd
la que ticne que actuar y proteger a los mads déhiles,

Bs cast un mandalo.
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Derechos reproductivos,
Derechos humanos

Susana Finkelinan

A 45 anos de proclamada la Declaracion Universal de los Derechos dcl
Hombre, v después de sucesivas reuniones de los orsanismos internacions-
les, lu evolueidn historica de estos derechos ha estado marcada por la ausen-
cla e una perspectiva de género sin 14 cudl no es posible una cabal compren-
sion de la realidad,

Recién en la Conterencia de Viena de 1994 se llega a la conclusion que la vio-
lacidn a los derechos especificos de las mujeres s una violacion a los dere

chios humanos.

Decir que el derecho a una salud reproductiva tenga para la mujer ¢l carde-
ter de derecho humano, implica un reconocimicnto a su capacidad de decidir
sobre su sexualidad y sobre su deseo de procredr o no. Y sobre todo volver-
se sujelo de este derecho y exigir de los eohiernos: el curdado de la salud y
de la informacidn relacionada con la salud, la libertad v 12 igualdad dentro de
|z sociedad.

51 bien estos derechos estan reconocides por lus Convenciones Inlernaciona-
les. hoy con rango constitucional, para el caso de no existir legislacion local
que la haga viable v el compromiso politico teal de destinar [os rectirsos para
gse cumplimiento. ese derecho no tendria su correspondientie paula insiru-
mexntal para hacerlo operativo v no meramente discursivo.

Como y para qué se legisla

Planificacion familiar o derecho a la salud reproductiva

51 bien como se decia anteriormente ¢s desiderativo que se plasme el derecho
humane a una salud reproductiva, esta legisluacion puede ser omada por cl Es-
tado, de tal forma que contradiga el sentido de derecha v la transforme en
obligacion, segun las decisiones del poder politico nacional o infernacionil.
Asi existen a nivel de legislacion comparada, normas lamadas de planifica-
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cicn familiar que favorecen los ubortos cgenésicos y estenlizacianes, usi ¢o-
mo lz “recomendacion” do tener un solo hijo o dos si la primera es mujer.
(Repiblica Popular de Clina) o que estimulan @ la no-procreacion mediante
incentivos liscales (Taiwan) ¢ mediante la prestacion dg servicios de jardines
maternales v alencion médica gratuita para fumilias con un solo nifo y que
no infenten tener miis (Repdblica de Corea),

0 la legislacién siria, que premia con honor & los padres de familias proliticas.
Es g ue en realidad esta regulacion no estd relends o la salud reproductiva, ni
contempla @ la mujer como sujeta de este derecho, sino simplemente lleva a
cabo politicas poblacionales. sin tomar en cuenta la decision o desco del des-
tinatario de tales politicas.

Incluso la ley francesa de 1974 en su articulado indica que cada afio, conjun-
tamente con la aprobacion del Presupuesio Nacional, el ministro del arca so-
cial deberd rendir cuenta de la evolucion demogrdfica del pais y de la uplica-
cion de la loy.

Lus decisiones del pudur sobre planificeeon de la fecundidad de sus ciu-
dadanos puede venir, neluso. de los paises centrales para con los paises
menos desarrollados, mmplementando yio sueiriendo meétodos de anticon-
cepeidn o esterilizacion y en detinitiva, imponiéndolos mediante presiones
comerciales,

Ly de recordar la cantidad de mujeres neerus ¢ indigenas esterilizadas en
Brasil, Salvador y Guatemala, En estos dos tltimos casos las mujerss no ha-
blabun mds que su 1dioma reglonal, v teoricaments prestaron el asentimien-
10 & una ligadura de trompas. Lste accionar -*mpnndm a una forma de control
politico, ya que en las zonas en que esto se realizo, existian habitantes que
podian imcorporarse a la suerrilla.

Es par ello que la legislueidn de varios paises, entre ellos Brasil y Colombia,
ponen un acento especial en prevenir fales introruisiones. prohibiendo la par-
Licipacion de organismos piiblicos o privados extranacionales para lu plani
ficacion Tamilizr en esos estados.

Estu legislacién condice con lo decidido en 1966 por 1a Asamblea General
de 12 ONU que reconocid la soberanta de las naciones en la formulacion v
[omento de sus propias politicas de poblacion, con lu debida atencién al prin-
cipio de que la magnitud de la familia depende de 1a libre elzecitn que cads
una de ellas haga en particular
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Las legislaciones arriba eitadas como ejemplo son meras enunciacioncs pobla-

clonistas, disfrazadas bajo el 1dtulo “Plunificacion familiar” que transferman o

it muger y & la pareju en objeto de su reglamentacion,

Y esa reglamentacion no se basa on sulislacer necesidades humanas bisicas.

liene un origen © bien economicista o bien de necesidades del poder

Los gobiernos acuden u la plamificacion famuliar tomando en cuenta €l gasto

que demanda eada nuevo habitante del plancly, ks escasas reservas naturales.

¢l problema de la desocupacion, li escaser de infraestructura v vivienda para

rantos habitantes.

P’or otra parte, cn una cra cn gue la cibernética ¢ inlormilica hacen innecesq-
ra la mano de obra barata en cantidad. v las suerras se resuelven a través de

computadoras, las normas poblacionistas ya no ticnen sentido.

Reducir a legislar una planiticacion famihar disenada desde el pader y para un

aroyecto de futuro sin la participacion de sus destinatarios es una ficeian juri-

dica tremporal v probablemente contradictoria en un tiempo no lejane.

Somos sujetos de la legislacion, son nuestros derechos humanes los prolegi-

¢os; o de Malthus a la fecha nudi ha cionbrado,

Repaso hustorico. Aver: legislamos para salud o para control

Quizas la primere regulacion en cuanto a la precreacion humana se plasmé
en el tubd del meesto. Pasar o la reproduccion exogiuuca Lue la 1-11L11L=.h 1n-
rervencidn social (del clan en este caso) respecio de [a reproduceién humana.
Al entrar en la era del patriarcado, y al reconocer 1a capacidad que tiene la mu-
jer para reproducr la especie, los varones se ccuparon de apropiarse de [as mu-
jeres con el objetivo de controlar | legitimidad de los hijos que habrian de su-
cederles en el pauimonio, A partir de ese momento ese control asumiria la [or-
ma de tubd, religion o legislacion.
Se sabe que los métodos anticenceptivos quinicos y lisicos fueron usados
por las mujeres desde hace miles de aios, con dg talle reproducen los pu-
DIEOS EIpCios, que consistian nto cn tapones con sustancias espermici-
das, como en substancias abortivas. El Antiguo Testamento relata fa fus-
_toria de Raguel y Lia y ¢l uso de la mandrigora que tenia propiedades
abortivas,
Aristotcles hace [a primera referencia sobre anticoncepeion diciendo que
algunos impiden la concepeidn untando la matnz. con aceile de cedro, y
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con posteridad los hipeerdtcos hablaban de una substancia que, al beber-
la las mujeres, se impedia la concepeidn durante casi un aio.
Pero la reaulacion o &l permiso para utilizar 10s anticonceptives surge en Ro
ma, donde Plinio ¢l Vieio (23 a 79 D.C.) dice que debe usarse un anticoncep-
rivo “a favor de aleunas mujeres cuya fecundidad necesita algan descanso™,
Soranos de Efeso, el gi ueci:}lagu mds importante de la era romana, estable
cia técnicas anticonceptivas v abortivas ¢ ineluso las indicaciones y con-
lraindicacioncs de su uso.
Recomendaba asimismo la abstinencia en perfodos previos y postertores a ki
menstruacion. Por lo ranto podria ser el comienzo de laidea del "método na-
tural de periodos seguros .
Pero la ley no sancionaba ¢l uso de les anticonceptivos en Roma; aun el
aborto era permitido, pero con autorizacion del “pater lamiliae”, consideran-
do que el feto. sin cardcrer de persony, era parte del cuerpoe de la madre.
La religion isldmica, en sus primeras épocas, 110 se opuso a la anticoncepcion.
Autores como Avicena (1027 D.C.) mencionan varies metodos entre los que
incluven el uso de drogas, el coitus interruptus y el periodo de abstencian.
Pero tanto l2 religion musulmana como la judia prohibian las relaciones se-
sudles durante la menstruacion,
Fo la BEdad Media, oficialmente, nada se sabia sobre anticonceptivos, Lz
lglesta Catolica establecia la regulacion de la vida scxual de csa época y cl
umico Lin de las reluciones sexuales era la procreacion, Se exaltaba la absu
nenely, la virginidad v el celibato, v se casrigaha con distintas penitencias
guten osata transgredir esa norma.
[.a abstinencia periddica estaba reglada, por otro lado, por las presenpeiones
para Cuarcsmas: los viernes del mes, lus fiestas de guardar, No es extrano
que Lales prohibiciones, sumadas a [as numerosas guerras, cruzaedas, invasio-
ex, pestes, la gran mortalidad mfantil y la corta vida de las mujeres (que en
pramedio no superaban los 30 afiws) hubiesen funcionado como un sistema
regulatonio de la fertilidad.
Pero de generaeion en generacton las mujeres seeuian transmitizndo conoci-
mientos anticoncentivas, Quizds las comadronas habian lzido los textos de
Avicena o los antiguos cseritos grigeos.
Atento que el poder de la Iglesia, sumado al temporal, no podia admitir la
lransgresion a las reglas de control patiercal establecidas, estas mujeres sa-
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bias -las brujas- fueron objeto de una perseeucion que durd casi cuatro siglos.
La leves religiosas se tanstormaron con el tiempo y 1as normas sociales in-
pidieron i las mujeres pensar en ser duesias de su propio cuerpo, El sexo sin
procreacion era para las otras mujeres (las prostitutas y las concubinas).
Mils adelante la legislacion y las exhortaciones del poder tomaron otio sesgo
en el discurso. El inico valor de la mujer era su fecundidad, y su capacidad re-
sraductore la hacia responsable de entregar a sus hijos para luchar por el pais.
para cumpl ¢on las expectalivas de la perduracion de una raza, de una nacibn,
El caso mas paradigmédrico de esta siacion lo constituye el de la Alcmania
Nazi. Antes de la asuneion de Hitler las femimstas alemanus habian conse-
cuido treinta y dos dipuladas en el Reichslug en 1926, logranda hacer apro-
bar lzyes sobre anticoncepeion “conservando la libertad del individuo res-
pecto de su propio cuerpo tanto en el caso del hombie come de la mujer”™, En
1935 las feministas taeron excluidas por ley de cargos dentro de la docencia
v la administracion publica ignal que los “no-artos”, Los anuncies de prensa
de métodos anticoneeplivos [ueron prohibidos como pornogrilicos v los cen-
tros de control de natalidad cerrados. Lus mueres debran volver al hogar y
dejar sus puestos de trabao a los hombres desocupados. Decia Hitler a la
mujer; “El derecho a la libertad personal retrocede ante el deber de conser-
var L raza... El sacnificio de la existencia personal €5 necesario para garai-
tizar la conservacion de la especie.”

Lucgo de la linglizacion de la Scgunda Guerra Mundial, dean lado, v de fa Cor
lina de Hierro, per otro, volvia el contrel sobre la fecundidad femenina. Fl dis-
curso y la leislacidn soviérica cenrrada sobre la “Madre Heroina™, con fines de
repoblar un pais que habia perdido tantos millones de habitantes v en pleni ex-
pansian era el correlato, en cuanto o ideologia 4 la “Vuclta al Hogar™ en Jos [is-
tados Unidos, con su correspondiente “Baby Boom™ para que las mujeres deja-
ran los puestos de trabajo a los hombres que volvian del frente de batalla.
Mientras fanto surgian nuevas tendencias ideologicas en otros paises del
mundo, En 1929, Maria Scope crea la primera clinica de Control Constrie-
Lvo de la Fertilidad, donde sc considera que el uso adecuado de la anticon-
cepcidn es la clave de la estubilidad social. la armonia matrimonizl v el hue-
nestar de las mujeres.

En 1951 Neruega considetd por primera vez anle Naciones Unidas que &
planificar los nacimientos era parte mtegral de Ja éfice socal en nuestios
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dis; v en 1974, cn la Conferenciz Mundial de Poblacion, de Bucarest, los
aphiernos del mundo se comprometicron a que en 1985 todos los habilantes
de la tierra tendrian acceso a informacion y servicios que les permitieran
ejercer el derecho a planificar su fecundidad. Llcgamos a 1995 y este dere-
cha no ha sido instrumentado, especialmente para I poblacidn mas necesi-
tacla, la que en definitiva mids sufie los embarazos no deseados.

Parrafo aparte merece el pensumicnio de la Iglesia Catolica, que sistemanicn
mente -aun después del Coneilio Vaticano - sigue negando la existencia de
aletin método de legar a una “paternicad responsable™ que no se base en lu
ahsnnencia en determinades pericdos del ciclo femenino (Método Ongino
Knavss y Método Billings). A todos los otros meétodos anticonceplivos todas
las enciclicas posteriores “Humanae Vitae™, “Gadium et Spes™, “Famuliaris
Consorlio” los rechazan considerando intrinsecamente deshoncsta “tods ac-
cidn que, o en prevision del acto conyugal. ¢ en su rcaltzacion, v en el desu-
rrollo de sus consecuencias naturales se proponga como fin 0 como medio
hiecr nposible la proereacton.”

La dlma enciclica “Bvangelium Vilae™ va mas alla tedavia, va que basada
en la preaxistencia de una ley moral (que seria la que ensenia a Iglesia Card-
lica) ante la norma legal, le nieca esta ultima legitimidad paca ser obedecica
e identtficando aborte con anticoncepeioy, niega al Estado la “capacidad de
prelender disponer de la vida de los indelensos.”

De este moda s retrocede en el tempo al tratar de 1mponer la ley religiosa
a toda la comunidad, como la uniea, mcurriendo en va fundamentalismo. que
curiosamente, d cada instante cobra en el mundo vidas indefensas que pre-
tende preservar: las que dejan a las mujeres sin derecho a su salud reproduc-
trva, y que en plena época del SIDA renicaa de toda posibilidad de cvitar su
profiferacion en aras de un dogu relardatario.

Qué pasa con los derechos de las humanas argentinas

No ¢reo que las argentinas se preguntaran hasta comienzos de este siglo si
lentan derechos humanos.
Hasta 1926 cran para las leves civiles menores de edad, sujeras primero a la
autordad paternd, y luego a la antoridad del marido, Sin derecho a la patiia
porestad de sus hijos nacidos, menos adn podrfan haber imaginado que era
legal evitar los embarazos.
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Las prineras apuriciones piblicas a tavor o en contra del control de la na-
tahdad daran de 1930, en que la crisis ccondmica y I desocupacidn hizo
notar la cantidad de muje Joradas al mercada laboral. En condicio-
nes lamentables, como mano de obra barats, pero ocupada al lin.

Habia autores que insistian cn tal circunstancia en “animar’ o las mujeres i
volver al hogar, dejando los empleos a los varones, Oros economiistas cran
mds concluyentes: hahia que prohibir por ley que las mujeres casadas traba-
jaran; sus deberes debian reducirse a la maternidad. En lu revista catdlica
“Crilerno”, se publicaba un articulo que, tomando las eqmdmr wcas de natahi-
dad. descubria que de las familias estudiadas el 68,149 tenia tres o menos
hijos, v el 26,07% ninguno, Culpaba de esto el ingreso de las mujeres u las
fabricas, ellas se acostumbriban a tener dinero propio v “rechazaban los eon-
tinuos embarazos que las ameanazaban con la pérdida de sus empleos.”

En 1935 hubo 1ocluso un wtento de retirar @ las mujeres los derechos civi-
les conguistados dicz anos antes.

Fn 1949, las exhortuciones natalistas tenian un corte de defensa nacional.
Entonces podia leerse en los libros de lecruras para nifias: “Mujeres pari
procrear hicroes, no madies de renegades”™, “La muecrargmt1n& debe saber
cumphr celosamente con sus ohligaciones nalurales.”, eleelera.

Esta idea pronatalista era de larza rajgambre en I:. Repihhica Argentina.
Desde Alberdi con su “Gobernar es poblar”™ hasta la frase popular “hay que
poblar la Patagonia™, las politicas respecto de la procreacion se conlundie-
ron siempre con las demograficas. Hasta hace pocos anes. salvo en los gru

pos leministas, ne se mencionaban derechios a la salud reproductiva, ni
tampoco se mencionaba a la mujer como sujeto de ese derecho.

A pesar de ello, durante la primavera de los “60 y comienzos del “JU, sur-
gieron algunes centros de informacién y servicios sobre el control de 1 na-
talidad. Bl decreto 639/74, que establecid limitaciones a la venta de anti-
conceptivos v prohibid el desarrollo de actividades de control de la natali-
dad, volvio a las fuentes sutoritanas natalistas, En su exposicion de moti-
vos menciona los hajos indices u: crecimiento, como prablema nactonal, y
que fa existencia de programas de informuacion y servicio de anticoncep-
_¢ion “estimula modos de vida antagdnicos con los que corresponden al des-
‘ina de un gran pais desalentando la conselidacion de la unidad Tamiliar...
desnaturalizando la fundamental funcion maternal de [a mujer v distrayen-
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do 2 nuestros jovenes de su natural deber como protagonistas del futuro de
li patriie,”
Tiste decrato fue apoyado ideoldgicamente por ¢l N 3998 de 1978 denomi-
nado “Politica de Poblacion”, Con las mismas constantes: posicion mterna-
cional en un posible conflicto cen los vecinos; necesidad de ecupar “vacios
emogrilicos”: posibilidad de un mayor desarrollo del mercade de consumo.
Con el retorno de la democracia estos decretos fueron derogados en 1986,
nero no se siguio legislando en concordancia con las exigencias que habian
planteade los convenios inlernucionales con el de la Eliminacion de Todas
las Formnas de Discriminacton contra la Mujer, la Declaracion de los Dere-
chos del Nifio o las recomendaciones de Naciones Unidas respecto del dere-
cho de les habitantes a plantficar su fecundidad mediante 2l acceso a [a de-
bida informacion v servicios que permitan a toda la poblacion ¢jercer los de-
rechos a su salud reproductiva,
Durante la Asamblea Constituyente de 1994, las mujeres prestonaron para ob-
tener la inclusion de una cldusula que garantizara a las ciudadanas ¢l derecho
de decidir sobre su propio cuarpo, Lo unico cuz se obtuvo Tue la posthilidad de
discutir cn ¢l future la legislacién sobre aborto sin una cldusula cerrada de Ja
Constitucion al respecto, como intentaba el Poder Ejecutive en ese momento.
|2 legislacion sobre ese punto estd en este momento en tramite parlamenta-
rio. Existe, por un lado una gran presion de los grupos de mujeres, de los moe-
viientos delensores de derechos humnanos, de sectores progresistas de los
partidos politicos gue apoyan, no solo un nuevo proveeto de control de la na
talidad. sino uno imaginado desde la dptica del derecho humano v de las hu-
mangs a su salud reproductiva, para su sancion. Por olra parte, otre scclor Li-
gado a los seetores mas retardatarios rata de demorar gue se convierla en ley,
en base a consideraciones de forma v de fondo.

Conclusiones finales

Valviendo al comienzo, jedmo v para qué se legislard en el préximo siglo tan
cercano, respecto a la fecundidad humana? Tomando las decisiones acorda-
das en El Cairo, ereo gue resume la posicion tanto de una futura legislacion
que no sea la pragmirica reduccion o aumento de las cifas de natalidad, i
no que contemple las variables humanas v transforme la norma en una ver-
dacera herramienta para lus necesidades sociales.
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Dice el documenro en su Capitulo 7 (7.2) “La salud reproductiva es un es-
tado de completo bienestar [isico, meil ::'H' v sacial y no solamente In aisen-
cia de enfermedad o dolencia.” (1.3) “(...) Teniendo en cuenta la anterior
definicion, los devechos rﬂp.vwff.ﬁ-:'n1-.-_1~: fm.r.'.yrefrff:*wr ciertos derechos huma-
nos gre va han sido reconocidos en documenios internacionales de derechos
umanoys v en ofros documentos de consenso relevantes de Nactones Unidlas,
Estos H{JJWIM? se basan en el reconocimienta del dereclio bdsice de todas
las parejas e individuos a decidiv lore v responsablemente el niimero, espa-
clamicito v momente de fener suy hq,nr, Va contar con la informacion de oy
medios para hacerlo. (... ) También incluye el derecho que le asiste pora io-
mar todas las rfr:n:hwm concernientes a ta reproduccion libres de diverimr-
RACTONES, CoCrcton v violencia, tal como se expresa en los documentos de de-
rechos humanos, {... ) La promocion del ejercicio responsable de estos dere-
chas para todos les individuos dt‘f:at'.fm sei base fundarienial de las politicas
aubernamentales y comuniiariay (...) Comeo parle de su compromiso, debe
storgarse total atencion a la promocién de relaciones de géneiro mutuamen
te respetuosas v equitetivas (...) La salud reproductiva no es wna realidad
para wnchas de las personas en el minda a cousa de factores comao los ina-
decuados niveles de conocimiento acerca de la sexualidad fnmana, por lo
prevalencia de comportamientos sexuales de alto viesgo: por las prdcricas
sacigles discriminatartos, a causa de aetfudes negativas hacio mujeres y ni-
fias y por el mitado poder que muchas mujeres vy nifias poseen acerca de
sus propias vidas sexuales v reproductivas.”

Una Ley Nacional de Sulud reproductiva lendriu para nuestro pais La perma-
nencia, jerarquia v cumplimiento de esa Declaracion, educando con la ley a
las luturas gencraciones v manteniendo este derecho humano al margen de
las covunturales decisiones poblacionistas del poder en cada tempa.
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Mortalidad materna.
Analisis de situacion

Cra. Diana Galimberti

La salud reproductiva ha sido definida por el Dr. Fathalla en ¢l afie 1992, du-

eante la reunion de la Oreanizacion Mundial de la Salud, de la siguiente ma-

nera: “La salud reproductiva es el logro de cuatro objetivos especiticos:

a) Que todas las pareras tengan la posipilidad de reproducirse v de regitlar
st fecundidad.

h) Oue toda mujer pueda gozar de un embearazo v de un pario con total segi-
ridad de salud.

) Oue ef resultado del embarazo tenga éxito, tdito en (érmings de la sobre
vivencia, como del bienesiar de la madrve v el mifio, y

1) Que wodas las parejas puedan gozar de relaciones sexuales sin miedo de
un embarazo no deseado o de contraer una enfermedad.”

De estas delimeiongs se deduce: gue lodas las parejas puedan regular su fe-
cundidad, teniendo acceso a la gran variedad de métodos existentes e infor-
macion sobre Jos musmos v que aguellas parejas gue no son [értiles puedan
obtener los servicios apropiados pard resolver su problema.

También esta definicion mplica gue las parejas. en un mundo moderno con-
frontado por epidenuas v enfermedades transnuticdas sexualmente weluvendo el
SIDA, puedan protegerse de todos los reseos asociadoes a conduclas sexuales.
Hiy un problemsa que para los paises en desarrello sigue siendo muy serio v
el vencerlo constituve el desafio o uno de los desatios mas importantes, den-
tre del marco de salud reproductva. Es gl tema de le mortalidad materna; e
decir la relacion que existe entre el cuidado de la mujer, la educacién para la
saludt y la posibilidad de evitar dafios, accediendo a una procreacion respon-
sable, segura y gratuita para todus las mujeres que lo deseen.

También Fathalla decia que Tas ragedias de las muertes maternas en ¢l mun-
dor actual muestran el valor que las sociedades adjudican a la vida de una mu-
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jer. De acuerdo 2 la Organizacién Mundial de la Salud. la mortalidad mater-
na ¢s la deluncion de una mujer mientras estd embarazada, o dentro de los
4. dias signientes a la rerminacion del embarazo, independicntemente de la
duracion y del sitio del mismo, debido a cualquier causy relacionada con, o
agravada por el embarazo mismo, o por su interrupeion, excluyendo las cau-
sas acedentales o incidentales,

LLas muertes de mujeres por causas detivadas del embarazo o del parto cons
lLliyen siempre una iragedia obviamenle para ellas mismas, pero también pa-
ra la familia y la comunidad,

Bstas muettes son producto del desinteres de la sociedad por garantizar los
derechos lundamentales de las mujeres en matenia de reproduccicon biologi-
ca. y son al .migmo tiempo meguivoca expresion de las desventajas que ex-
perimentan las mujeres por el hecho de ser madres, como se sefiala en un do-
curnento de la Olicina Panamericana Sanitari:

L. la muerte de una mujer por metivo de la materniaad debe ser entendidd
conio expiresion de la relativa desventaja que experimeintan importantes sec-
tores fementnos de la regtan de las Américas, en el ingra de sus devechos

EL L e g I, LR e S e o ) RO
Tundamentales v en el ejercicio de la maternidad deseada.

Las uruertes maternas producen en quienes rodean a la mujer dafios psigui-
cos v saciales, v compromelen el bieneslar de la familia y los hijos. En am-
plia mavoria son muertes evitahles, parque las principales causas y los fac-
tores que la determinan son ampliamente conacidos, contandose con el ce-
nocimiento cientilico v la tecnologia para impedirlos.

Por tode ello la defuncion materny es ¢n el mundo actual tan anacronica
ilogica como las muertes por frio.

La muyer disparidad de los indicadores de salud utilizados mternuciongl-
mente entre los pafses desarrollados y los paises en desarrollo, es la que
se observa en las tasas de mortalidad materna, maver aun quc la referen-
te a la mortalidad infunti!, En efecto, mientras que las rasas de mortalidad
de lactantes son en promedio 10 veces mis wltas en los paises en desarro-
o que en los paises desarrollados, el riesgo de morir en el embarazo, el
parto y el puerperio, es de 50 a 100 veces mayor en promedio, pata las
mujcres de los paises en desarrollo gque para las mujeres de America de
Norte y Eurepa scptentrional.
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Eii los paises desarrollados la tasa de moztalidad materna ha caido en lus ulti-
mus décadas. La mayoria de ellos s¢ encuentran en un nivel de 10 muertes por
cada 100.000 nucidos vivos. Para estas mujeres dur d lus es aliora mds Hieil v
seauro que nunca. Sin emburgo, para la mayor parte de las mujeres del mun-
do este acontecimiento continga siendo cxlremadaments peligroso; mas de
medio millon de mujeres mueren anvalmente por complicaciones del crbara-
70, narto ¢ puerperio en la amplia mayoria de paises en desarollo, en donde
fienen lugar el 86% de todos los nacimicnios. Se producen mas nwertes ma-
ternas cn la India en vn dia que en todos los paises desanollados cn un mes.
Pero la [uerte disminucién de la martalidad marerna ohservada en los paises
esurrolludos no fuc simplemente el resultado de un mayor acceso a los cui-
dados obstéiricos. La posibilidad de estas mujeres de alcanzar una maternidad
segura fue el resultado de diversos condicionunles: una mejor nulneion, me-
jores condiciones habitacionales y de trabajo, el acceso a educacion v a me-
lodos electivos y regulacion de la fecundidad, el acceso a los cuidados prena-
rales v a servicios de atencion al parto de huena calidad, fueron cruciales.
[a maagnitud de la mortalidad materna puede considerarse una denuncia, un
indicador de la desventaja social de las mujeres; sus delerminantes v dileren-
ciales no deben ser considerados aisladamente de la situacion de las mujeres
en la soctedad. Muy por el contrarto deben considerarse indicadores inequi-
vocos de los desequilibios sociales cn la distiibucion de los nesgos de en-
lermmar y morlr relacionados con la capacidad reproductiva distintive y espe-
ctfica de las mujeres.
En los paises en desarrollo, v en particular en los sectores sociales mids des-
protegidos, las mujeres padecen una situacion de desventaja social, cultural y
cconomed. Esta situaeion se manifiesta en menores aportunidades laborales.
educarivas v desproteccion social que las que tienen los hombres, y en una
distnbueton desigual de recursos, responsahilidades y obligaciones sociales.
Desde hace algunos afios se evidencia en el numdo en desarrollo una erecicn-
te preocupicion por la morbilidad y la mortalidad relacionadas con el proce
S0 reproductivo, tanto ea sus aspectos biomedicos como soctales v culfura-
les. El movimiento de salud de las mujeres, por su parte, ha desplegado sis-
temiticos esfucrzos para ser visible y lamar la ateneién sobre este problema
de morlalidad materna y proponer estrategias politicas v asistenciales para
reverfir esra situacicn de injusticia social. Ademas esta preocupacion ha



comprometido a diversos organismos y actores de la comunidad politica v
cientifica internacional, lanto en el debate como en I accion,

Por fodo lo expuesto las nertes matemas deberfan ser objefo de méxima
preocupacton entie las autoridades politicas, sanitarias, v 1os profesionales in-
volucrados en la atencion de la salud reproductiva, y también deberian ser mo-
tivo de urgentes pero cuidadesas intervencionss secloriules y extra sectoriales,
La mortglidad materna en los paises de Latinoameérica v ¢l Caribe constitu-
ve un problema soctal y de salud, de profunda relevancia.,

En la mayoria de cllos las tasas de mortahidad materna contindan siendo ele-
vardas aunqgue han dismimuido en varios paises de la region en las dltimas dos
decadas. Bn términes de tendencia, las cifras para el periode 1960-1984. in-
dican en general un descenso global,

Cn 1960, el 30% de los paises de América Lulina y ¢l Caribe, mostraban tasas
de mortalidad materna cercanas o supeniores a 200 por 100,000 nacidos vives,
En 1984 csta situacion sélo persistia en cinco paises; Balivia, Haitf, Honduras,
Pert v Paraguay, pero aclualmente las muertes maternas contindan Lgurando
entre las 10 primeras causas de muerte entre las mujeres en edad fertil en 23
paiscs de la regién, en donde habita ¢l 98% de la poblacion de la misma. Por
s parte el riesgo reproductivo o la probabilidad de que una mujer mucra por
causas maternas durante su vida reproductive os equivalente a 1 en 79, csta
probabilidad varia y muestra fuerfes conrrastes entre paises (cuadro N 1),

En América Latina la mortalidad materna tiens dos caracteristicas centrales:
1) predoming en determinades grupos, en mujeres de cierias clases sociales, y
2) es evitable en gran nimero de casos.

Las causas de la mortalidad materna

Las causas ce mortalidad materna son muluples, estan relacionadas con una
amplia gama de condiciones y deben ser enfocadas desde dos dngulos disiin-
los; el de la etiologta clinica v el otro el de les condicionantes sociales y culiu-
rales. que exponen a ciertos grupos de mujeres & Siluaciones de mayor riesgo.
Situaciones econdmicas, sociales, geogrificas y de calidad de los servicios
“médicos condicionan los diversos aspectos de la salud materna, y son fuen-
te de la variabilidad en el riesgo de enlermar v motir durante el embarazo,
parto o puerperio. Existen actualmente. en proporcion, mas mujeres que
hombres en condiciones de pobreza; las mujeres pobres, ademas, estdn cic-
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cientemente combinando actividades domésticas con responsahilidades pro-
duclivas, lo que aumenta considerablemente el desgaste de energia y aclia
en detrimento de la salud fisica v psiquica.

Existen otros factores determinantes de la mortalidad materna: principul-
mente el estado de salud previo de L tnujer, su conducta reproductiva ante-
rior, ¥ el aceeso a los servicios de salud.

Cste titimo factor esti alectado no sdlo por la disponibilidad de servicios ac-
cesihles pengrifica y econdmicamente, sino también por ciertos factores cul
turales. Entre los mis importanles ligura la mterpretacion de las mujercs so-
bre las necesidades v riesgos asociados al embarazo, como la percepeion de
que el embarazo es un hecha natural que no requiere atencion previa especial,
y el conllicte psico-social entre algunas caracteristicas de la atencion dispen-
sadas en las servicios de salud. como la imposicion de ciertos procedimien
tos médico-tecnoldgicos sobre las necesidades y expectativas de las mujeres.
En relacion & este tema, la Olicing Panamenicana Sanitaria sefiala que tambiéno
28 conveniente reconncer la enora de responsabilidad que pesa sobre los serv
cios de salud en la conservacion de las elevadas tasas de mortalidad materna,
Los estudios de las condiciones de cliciencia de los servicios de alenclon ma-
lerna revelan la dimension de la participacion de las mshituciones de salud en
la generacidn de este grave problema y por ende la magnitud de su compro-
miso en la solucidn del mismo.

Aungue existen variaciones en las formas de clasihicar las muertes maternas,
estas pueden ser divididas en dos principales categorias:

- innertes obstétricas directos

- nertes obsietricas madirectas

[.as muertes abstéfricas directas son las que resultan de complicaciones obs-
tétricas del estado del embarazo, del tabajo de parw o de! puerperio, de in
lervenctones de tratamientos (ncorrectos o de una cadena de acontecintientos
originada en cualquiera de las eircunstancias mencionadas,

Las muertes obstétricas indirectas son las gque resullan de una enfermedad
existente o de una enfermedud que evelucions durante el embarazo; no se de-
ben a causas directas pero son agravadas por los efectos fisiologicos del mismo,
[in el cuadro N° 2 se presentan las estadisticas ofigiales de la distribucién de
las defunciones maternas segin grupos de cansas y por regiones
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El andlisis de las causas de muertes obstétricas directas muestra que las mis
frecuentes soi ¢l aborto inducide, la hemorragia, las infoeciones, el parto
obstruido y la eclampsia.
Las cavsas de muertes obstétricas indirectas mis frecuentes son aquellas en-
fermedades concortantes con las anemias, malaria, hepatitis y tuberculosis,
las que se empeoran con el embarazo y ¢l parto que no reciben adecuada v
oportuna atencion medica,
Detrds de este panorami descrito estin las condiciones creadas o agravadas por
la extrema pobreza vy la situacion de la mujer. Muchas veces las embarazadas
cniran en situaciones de riesgo debido a su deficiente estado fisico, fundamen-
talrmente nulricional. y a la carencia o a la insuficiencia de cuidados prenatales
a los que se accede con poca frecuencia o tardiamente,
Muchas veces la mortalidad materna es ¢l resultado de una déhil salud repro-
ductiva y de procesos de desgeste del organismo producidos por los factores
antechchos. Estos procesos pueden comenzar aun anfes de nacer, continvar
en la nifiez v la adolescencia, y persistir y agravarse durante [os anos repro-
ductivos, Coniprende una awnphia gama de problemas que va desde lus deli-
clenclas vilaminicas y minerales persisientes hasta los problemas derivados
de eiharazos a cdades extremas, o de embarazos miltiples con intervalos in-
tergenesicos muy breves.
La falia de nutricidn, las parasitosis intestinales, diversas intecciones, v tra-
bajo tisico excesivo potencian sus ctectos y producen mujeres anémicas y
desnutridas. En estas condicienes, los embarazos (especialmente los frecucn-
fes ] causan stress fisico y psicologico que trecuentemente conducen al Lamma-
do sindrome de agotamicnlo materno, creando un circulo vicioso de pobreza
v enfermedad de marcados clectos adversos sobre la vida v el hienestar de
mujeres y nines,
De todas las causas de muerte materna el aborro inducido, que es iegal en
lodos los paises de América Latina cxeeptuande Cuba y Puerto Rico, esléd en-
re [as principales causas de muerte de lus mujeres ente 15 v 49 afios. Se es-
tima que cn América Latma se realizan alrededor de 3,000,000 de abortos
anuales, lo que indicarfa una prevalencia de 500 abortos por cada 1.000 na-
cidos vivos (cuadra N° 2).
Aungue la megnitud real de abortos inducidos se desconoce (y se presume un
allo subregistro de muertes malernas, especialmente de muertes por abortos) se
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estima que se producen alrededor de 1,000 defunciones por cada 100.000 abor-
tos inducidos por afio. La mortalidad por abortos podifa ser responsable cn al-
gunes paises de casi la mirad de las muertes matermas,

Es ampliumenle reconoeido que los riesgos del aberto inducido se asocian al
método utilizado, a la competencia téenica de quien lo realiza, al momento
del embarazo en que se lo efecida, al estado de salud de la embarazada, y 4
la disponibilidad v ealidad de los cuidados médicos dispensados.

Ademis de las consecuencias fisicas y psicoldgicas sufridas por las mujeres,
el aborto clandestino compromete un considerable drenaje de recursos hacia
los servicios de salud priblicos encargados de resolver las complicaciones de-
rivadas de abortos mal realizados,

S¢ caleula que en América Latina entre el 20 y el 409 de las camas de los sei-
viclos de sinecologiy v obsicliicia son ocupadas por mujeres que sufren los
efectos de zhortos mal realizados, y diversos estudios han estimado [os cos-
tos econdmicos v sociales de esta situacion,

Entre las complicaciones fisicas derivadas de aborfos mal realizades se en-
cuentran: infecciones pelvicas, hemorragias, waumatismos de los oreanos
pélvicos, perforaciones uterinas, daios de vejiga e intestino.

En los casos en que se utilizan sustancias quimicas que sc introducen por la va-
oina & producen con mucha frecuencia hemorraglas. necrosis 0 quemadurus.
Pero no todas las mujeres tienen el mismo riesgo de enfermarse o morit co-
o consecueneia de un episodio reproductive; los Lactores sociales, psico-
soctales v ambientales sefialados sumados a los propiamente biologicos au
mentan las posibilidades de que algunas mujeres mis que otras desarrollen
complicactones serias o fatales v corran riesgo de morr.

Bn la hiteratura se senalan cuatro grupos de lactores de rigsgo asociados a
muertes maternas. que se disrribuyen diferencialmente entre la poblacidn,
v que resumen condiciones fisico-clinicas, antecedentes bioldgicos y con-
dictoncs socio culturales. Estos son: riesgos preexistentes. enlermedades
preexisientss, riesgos que aparecen durante el embarazo rissgos durante el
parto v post-patto.

Dentro de los riesgos preexistentes se han seflalado como los mis importan-
tes a las edades maternas extremas -menos de 18 afios y mas de 35 afios-, pa-
ridad primera v posterior a la quinta, intervalos intergenésicos cortos (menos
de 2 afios), pobreza v analfabetisimo, hdbitos higiénicos. residencia en zonas
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urbanas marginales o rurales con servicio de salud de diffeil acceso o inade-
cuados, baja estatura de la madre (menos de 1,40 m) v desnutcicién,

Entre las enfermedades preexistentes que tienen una influencia negariva
subre el curso del embarazo o parto se destacan: enfermedades de transmi-
sion sexnal, el SIDAS la tuberculosis, las infecciones cronicas, la hiperten-
sion, las enfermedades cardiacas y renales, y las anomalias dscas y estruc-
lurales, raguitismo o malformaciones.

Fnire los riesgos que aparecen durante ¢l embarazo se han sefialado como
los més importantes: ancina, digbetes, infecciones, bajo aumento de peso,
ubuso de alcohol, drogas o tabace, exposicion « radiaciones y riesgos ocu-
pacionales entre los que se cuentan la carga de uabgjo per la doble jorna-
da laboral.

Durante el parto los riesgos son: problemas de presentacién fetal, septice-
mias. accidentes anestésicos. hemarragias duraate cl parto, parto prematu-
c0, cmbarazo prolongado v rotura premalura de membrana,

Por ultime, entre los riesgos post-parto se destacan fundamentalmente las
hemorragias y las infecciones.

Es importante destacar gque las causas de mortalidad materna son maltiples
y no siempre estrictamente hioldgicas, ya que estan relacionadas con una
amplia gama de condiciones sociales, econémicas y psicosociales.

En la gran mavoria de los casos las mujeres que mucren por complicacio-
nes de embarazo, parto o post-parto. son mujeres que viven en sifuaciones
de pobreza y con dificultades para acceder a servicios donde puedan reci-
bir atencion adecuada.

En la conferencia de Nairobi sobre maternidad sin riesgos. el Dr. Maller su-
brava que la mortalidad materna ha sido “una tragedia descuidada, los que la
sufren son personas ignoradas, con menor fuerza ¢ inlluencias sobre ¢l em-
pleo de los recursos nacienales; son pobres v por encima de todo, mujeres™.
ko las sociedades de la reaién una de las condiciones soctales y cullurales
gue producen mayor dafio es la de |z diseriminacion contra las mujeres, o pe-
sar de las multiples funciones productivas y reproductivas que cumplen, des-
de tarcas rurales como plantar v cosechar alimentos, pasando por tareas do-
“mésticas como cocinar, transportar combustible v agua, culdar a los miem-
bros de la familia, sean vigjos o jévenes, hasra trahajur en [dbricas; atn asi
persiste la discrimimacion social y economica de [as mujeres.



Una menor proporeitn de ninas que do varones se matriculan en las escuelas
primarias y sceundatias, y, en algunos paises, las nifias ticnen mayor tasa de
martalidid que los ninos, y proporciones mayores de nifias que de niilos se
hallan desnutridos.

Hsla desicuzldad en la distribucion de los recursos es condenable de por si,
y explica en buena medida los niveles y la distribucion socual de la morta-
lidad materna.

Las carencias e calcio, vitamina D o hierro pueden aparecer en la nifia ain
antes del nacimiento, continuando duranle la nifez dando origen a una pel-
vis alterada v a la obstruccion en el parto o a una anemia o deficiencia cro-
nica de hierro y la consiguiente muerte por hemorragia

[n Argenrina los episodios reproductivos estin asociados, aun hoy, a tasas
de mortalidad materna moderadamente elevada. A pesar de gue esla ha des-
cendido en los Glumos 25 afos, este descenso ha sido mucho menos pronun-
ciado que el registrado en owos paises de la region. Seaun datos oficiales en
1970, la tasa promedio nacional eva de 139 muerles maternes cada 100.000
nacidos vivos, v en 1987, era de 49 muertes (cuadro N7 3).

Lay delunciones por complicaciongs ¢n el embaraze, patto o puerperio se
ubican dentre de las cinco primeras causas de muerte de mujeres de 13 a 49
afios; el plan de accion regional para la reduceidn de la mortalidad materna
en las Américas ubica a la Argentina entre los paises que tenen una alta moi-
talidad materna.

En 1985 la tasa de mortahidad materna era de 60 cada 100.000 nacidos vives v
la distribucion de delunciongs maternus por regiones del pais reflejaba clara-
menie prohlemas de inequidad y calidad de los servicios de salud disponibles.
Un clare indicador de la gravedad de la mortalidad materna cn las provineius
pobres del pals se mambiesty en la situacion del noroeste, region en la cual
entre los anos 70 v 80 aumentaron las tasas de muerte por toxemia y aborto,
al mismo tiempo gue disminuia la tasa promedio de mortalidad materna pa-
ra el pais en su conjunto.

En ¢l afio 1987 se realizd un exhaustivo estudio referido a estimar el nivel de
la mortalidad materna y su estructura de cansa en base a estinaciones indi-
rectas basada en informacion secundatia porque se presue un fuerte subre-
gistro de mortalidad materna como consecuencia de falra de certificacion v
[registros cxstenies.
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Segin los resultados de este estudio ¢l subregistro de muertes maternas de

tectados fue del orden del 40% para los Tugares estudiados. L nueva estima-

-10n arroja la siguiente cifra;

- Una muerte materna coda 2,000 nacimientos, considerando sélo los certi-
ficados de defuncion.

- Una mufer muerta cada 1.250 nacomientos, considerando solo las hisiorias
cluticas que fueron enconiraday v

- Uner mgper migerta cada 1100 nacimientos si se estime feuad incidencia de
mueites maternas entre las histerias ofimeas no encoitiadas.

Estos datos mencionados fueron obtenidos del estudio de la mortalidac mater-
na., andhisis del subregistro de las muertes maternas en Capital Federal prove-
nientes de Cortigiant y otros, 1985, Dircecidn de Maternidad e Inluncia. 1992,
Mortalidad Materna en dreas seleccionadas, Serie 8 - N° 12.Buencs Aires.
('on respecto a 1o obhservado en Capital Federal un 38,5% de las mucrtes ma-
ternas no estaban registradas como tales, lo que indicd gue la tasa corregida de
morlahdad materna para esa junisdiccion ascendia de 50 a 79.22 por [00.000
nactdos vives y las muettes por shortos representaban el 39 2% del total.
Este estudio tambign demosiro que las tres cuartas partes de las nertes ma-
rernas en esla juisdiccion conespondieron a mujeres de clase social baja,
La estructura de cansa de mortalidad materna en las tres juriscicciones gue
dicho estudio analizé se muestra en el cuadee N° 3 y la incidencia de la mos-
talidad materna a nivel nacional desagregada por regiones v segun las esta-
disticas oficiales ordinarias se presentd en el cuadro N° 4.

51 hacemos un analisis de la estruetura de cavsa de la mortalidad matemna en L
Argentina se evidencia claramente lu relevencia del problema del aborto 1ndu-
cido. Es importante resaltar que a pesar de que con cierta [recuencil ¢l acceso
de las mujeres que padecen complicaciones derivadas de v aborto mal realizi-
do es tardia. a revision de historias clinteas encaracla en el mismo estucio so
bre mortalidad matema arriba mencionado, permilio observar i subutilizaeion
de la antibioticoterapia en tipo v dosis, como asi también la ausencia de crite-
rivs normatives para la loma de decisiones quirirgicas con la oportunidad ne
_CESAria Como para que actiiaran Come Fecursos lerapeuticos y no como una me-
dida de ultima 1stancia o final.

Sin duda cuestiones relacionadas con la sancion social del aborto estan presen-
tes en la dindmica de los servicios de salud, v ejercen una influencia negativa
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cn la calidad de la atencién dispensads @ las mujeres que ingresan 4 los hospi-
tales con cuadios que presnmen complicaciones de abortos mal realizades, la
que se traduce en respuestas demoradas ¢ ineficientes.

Si ésta es la siluacion, resulta innegahle e impostergable ka reonentacidn de los
servicios de salud para que puedan responder a las necesidades de la poblacion.
En &l drea de la salud esto supone L inclusion de servicios de procreacion respon-
sable en todos los efectores de salud que brinden informacion, educacion y asis-
lencia anticonceptivi para prevents embarazos mvoluntarios y disminuir la inci
dencia de aborto. espuciar los cinbaiazos y prevenir las consecuencias negativas
de intervalos intergenésicos cortos y puara garantizar ¢l derechos de las mujeres v
de las parejas a deeidir librenente qué hacer con su capacidad reproductiva,

De esto se beneliciaran las mujeres, sus actuales lujos v aquellos hijos que.
lihre v voluntariamente, puedan decidir tragr &l mundo.

Debemos cestacar particularmente la relacion que existe en la Argentina en
lre muerts materna y forma de terminaclon del embarazo.

Dates aportades en 1985 nos dicen que las proporciones de las cesareas en
servicios piblicos de la Capital Federal fue de un 15 a un 35% del toral de
partos y la tasa de mortalidad especitica por cesdrea se estima enue 7/ v 17
por 100.000 nacidos vivos,

S1 deducimos las cesareas del total de nacides vivas en la misma jurisdic-
cion y para ¢l mismo afio pucde cstimarse una tasa de mortalidad por par-
lo vitginal entre 13 v 17 veces por [00.000 nacidos vivos. Para completar
esfo la tasa de mortalidad especifica par aborte. si e estima un aborto pa-
ra 4-5 partos resulta cn 122 a 152 por 100,000 abortos.

En sinlests, s1 consideramaes [ tasa de mortahdad por parto vaginal comao
de riesgo 1, la cesarea muestra un riesgo entre 6 y 20 vaces mayor y ¢l
aborto un rlesgo Y veces mayor.

En nuestro pas lus tasas de mortalidad per parto vaginal y cesireas san
mucho mas altas que las de los paises desarrollados. Bsto es fundamentsl
resaltarlo pues es un [lamado de atencion sobre la calidad de los cuidados
abstétricos que se brindan en los servicios de salud, capacidad resolutiva
de los mismos, disponibilidad de los recursos técnicos v capacitacidn de
los Tecursos humanos,

De los datos provenientes de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Ai-
tes sobre los estudios realizados en hospitales pibklicos entre julio de 1991 y
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diciernbre de 1953, se han estudiado las causaies de defunciones de mujeres
enfre [0 v 49 anos segiin las causas.

Podemos decir que s¢ obsérva una mortalidad materna del 9.60% , por datrds
de ello se encuentra la muerte por accidente, cincer de muma y cneer de
Cervix; es muy importante que empeeetnos a distinguir lo que significa para
esie grupo poblactonal el 12,70% corresponde a la muerte por Sindroine de
Inmunodeliciencia Adqmrida (cuadro N” 6).

Con respecto a lo octirido entre los ufivs 1991 v 1993, pademos scialar que
la mortahidad malernd se mantuvo en una linea mas o menos cstable, mien-
tras que la mortahidad por SIDA fue ascendiendo con el correr de los afios y
la tendencia es en ascenso. Los grupos que Lenen mayor compromiso son los
crupos cornespondientes a edudes entre 25 v 29 anos v 35 v 29 afios.

Con respecto al peso que tiene la moralidad por aborto séplice, s decir.
coniplicaciones de la prictica del aborto. Sc pucde destacur casi un 28% cor-
respondiente 4 aborlos, seguidos por olras patolozias que complican 2l em-
harazo comao es placenta previa o eclampsia, hipertension.

Bl cuadro siguiente (cuadro N” 7) nos muestia el analisis de las delunciones
malernas segun estado civil. Podemos observar que un 45% corresponde o
mujeres casadas, un 15% amujeres que viven ¢n concubinato v sélo un 40%
1 mijeres solteras. St observamos comparativamente este cuadio v el de
mortalidad segun grupos de edad. podriamos decir que la mortalidad de mu-
jeres no selamente implica el compromiso de la muerte en si de una mujer
Joven sine que compremete v crea un estado de desproteceion en sus hijos y
su grupo familtar.

Al estudiar las defunciones por causas y grupos de edudes en el misimo pe-
riodo observado, podemos concluir que mientras la mortalidad por SIDA es
mucho més alta y compromele los grupos de mujercs jovenes, la mortalidad
materna se aleia y tiene también un porcentije alto, como habiamos diche
cotre los grupos de mujeres entre 35 y 39 aflos ¥ mds, mientras que la mor-
lulidad por aborto compromete en mayor porcentaje a los arupos de mujeres
mas jdvenes.

Después de haber analizado cudles son las multiples condiciones o causas de
mortalidad materna dehemos planiear qué bacer con la nusma. Podemos de-
cir que ante una situacion cuya causalidad es miltiple se debe utilizar la es-
walegia gue incluya acciones secloriales v extra sectoriales,
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Sobre la sulud reproductiva influven factores médicos, hiologicos, econdmi-

cos y culturales. Si bien las causas son muoltples, las pwertes se concentran
seneralmente alrededor de unas poeas, con 1o que parece posible plancar es-
rrategius asistenciales bisicas para combarirlas desde acciones socio - sunt-
tarias fundamentalmente,

Podemos decir, también, que se necesila un compromiso politico para reasig-
nar reeursos con los cuales puedan efectuarse aeciones de salud para reducir
li mortalidad materna: modificacion de leves v programas sociales para me-
jorar la situacion legal v lu condicion de salud de las mujeres; salud de los
adolescentes y accesibilidad de todas las mujeres a los programas de procrea-

cion responsable para prevencion de cmbarazos voluntarios; ascgurar los
medios para implementar dichos programas ¥ ademas un aceeso ki aiencion
médica adecuada para el embarazo. parto y post-parto.

Es necesario. per otra parte. promover [a participacion de la comunicad, en
especial de las mujeres en planificicion v ejecucion de politicas y programis
nara que sus necesidades sean consideradas especificamente.

Es importante asecurar que las muojeres embarazadas que acuden a los servi-
C10s scun cxaminadas por persond sanitano adiestrado con lecnologfa apro
plada para identificar los embarazos de rieseo v proporcionar atencion pre-
natal y partos adecuados,

Sabemos que una asistencia en anticoncepeion v una buena dlencion prime-
ria en salud reproductiva antes v durante el embaraza podiia reducir consi-
derablemente el nimero de complicaciones potencialmente fatales al menos
cn la mitad o en dos tercios.

Se ha observado en investigaciones recientes que siempre hay una propor-
cion de comphicaciones que no puaden ser diagnosticadas o prevenidas y que
en estos casos el acesso rdpido a la atencién de emergencia resulta una estra-
teoia clave,
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| . Riesgo reproductive y tasa de mortalidad materna por 100,000 nacidos
vivos en paises seleccionados de Ameérica, altimo afio disponible

Pais Defunciones Mujeres] 5-49 anos] Riesgo Tasa More.
maternas (en miles) reproductivo | Materna
Argentina 386 7:L3% 528 69
Barbadeas 3 67 638
Belice 4 34 243
Bolivia a3’ | 479 50 332
Brasil | .892 34.405 520 140
Canada s £.820 12.990 4
Colombia 720 7.287 289 | 00
Costa Rica 29 673 663 26
Cuba B4 2.687 914 26
Chile 131 3.210 700 4]
Ecuador 297 2.2l | 5% | 60
Fl Salvadar g9 |.067 308 | 48
EE. Ll 295 62777 6.080 8
Guacalupe 3 89 d48
Guatemala 236 | 738 210 202
Guyana |7 245 412 80
Haiti | 450 230
Honduras 84 958 326 221
Jamaica | 4 576 | I76 [15
Marztinica 3 90 B57 i
Mexico |.702 |9.280 224 82
MNicaragua i 735 oy |59
Panami 33 540 468 49
Paraguay | 46 g8l | 72 270
Per 5l | 4,697 20 303
Puerte Rico g Sl14 3.264 |4
Repiiblica
Ceminicana | 04 |.575 425 100
Suriname 7 756 3%
Trinidad
y lTobago |B 36 502 80
Jruguay 23 703 873 25
Venezuzla 29 | 4252 417 60

Estmados seatin datos del Sistzira de Informarcidn Técnlca de fa Crganizacion Panamerizana
de Ia Salud cue se publican en Las Condigienes de solud en las Américas. Edicion de 1390
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3. Tasa de Mortalidad materna. Repiblica Argentina. 1980-1992
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Fucnte: Bir, ce Estadisticas de saluc, Tasa por 00,000 nacidos vivos

5. Causas de muertes maternas en tres jurisdicciones seleccionadas

MN” total de muertes | Buenos Aires Cordoba Tucuman Total
rmaternas 56 37 | ] | 04
Causa Tasa Tasa Tasa Tasa
Eclopico b o s &7
aborto 24 5 152 | 3.8 21,6
Infaccion B A 5.4 27.6 5D
Cardiopulmonar | 1,8 7 | 3,8 10,
Hemorragia &, 19,2 0.7 12,2
Hipertensian 3.7 i AT
Sistémicas 2.5 |9 2.0
Anestesia @, | X 3.4
Total 68,8 7,1 75,9 70,3

Er Guenss Aires (1985), Caxdoba y Tucumér (1387). Clasifizazion Interracional cle
Crfarmedadas: Cod, 630-678. Las tazas se dan como muertes por | 00000 nacidos vivos
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6. Defunciones de mujeres 10-49 afios segin causas
Hospitales MCBA. Julio ?|-Diciembre 93
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7. Defunciones maternas segun estado civil.

— Hospitales MCEA, julio 1920 - dic. 1992 ==
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Anexo

Compatibilizacion de proyectos de ley

Lo Comision "La Mufer v sus Derechos” de o APDH decicltd teutserihir en st pubiteacion ¢!
Proveste de Ley salwe Salud Reprociteiiva peessitado pow g Lipatadas Biva Carea, Crastitia
Zucardi v Graviel Femande: Melide, por considerarle acorde con s posicadi en cuanio it #sie
temin. Acimilmenie se encnentic en estisdlio i les comisiones de Fenilia. Miger vy Minoridad v

e tnde Yalug,

Ley Nacional de Salud Reproductiva

Articulo 1°. En cumplimiento de los articulos 10 inc. a), 12 ing. 1), 14 inc,
b) v 16 inc. ¢) de la Loy 23179 que aprueba la Convencion sobre la elimina-
cion de odas las [ormas de diserininacion contra la mujer {ONU), actual-
mente con rango comstitucianal, ¢l Poder Fjeeuriva Nacional deberd asegu-
rar, mediante la implementacion de programas de salud reproductiva, que to-
dos los habitantes nuedan ejercer de manera libre. responsanle ¢ informada
sus derechos reproductivos:

- La redlizacion plena de la vidy sexual

- [La libre opeion de la maternidad/paternicad

- La planificacién tamiliar voluntana y responsable

Articulo 2°. Todes los establecimientos médien usistenciules estatules v de
las obras soctiles brindarin. a través de sus servicios de rocoginecologia v
obstetricta, las sieuientes prestaciones:

d) 1lomacion y asesoramiento sobre los metodos anticonceptivos disponi-
bles; su efectividad, sus contraindicaciones, ventajas v desventajus, asi co-
Mo sncorrecta utilizacion

) Controles de salud v estudios previos y pusteriores d la preseripeion y uti-
lizacion de anticoncepivos,

¢} Prescripeion, colocacion v/o suministro de anticonceptivos.

d) Informacion y asesoraniento subre prevencion de enfermedades de rrans-
imsion sexual, especialmente del SIDA.
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Todas estas prestaciones en los cenlros asistenciales serdn, como lus dal res.
l0 de sus servicios, gratuitas para la poblacion sin cobernura de salud v/o in-
digente, sin distincion de edad, scxo y estado civil. ?
Articulo 3°, Los scrvicios efectores de los establecimientos médico asisten
Clas estatales brindardn capacitacion permanente a tados los agenles involu-
crados en las prestaciones de Salud Reproductiva, a sus usuarios v 4 la co-
mumdad cn generdl, con un abordaje interdisciplinario.

Articulo 4°, Los métodos anticonceptivos de cardcler transitorio y reversible

que los profesionales médicos podidn prescribir serdn los signientes:

2) De abstinencia periodica

b) Hormonales: pildoras, inyectables

¢) Dispositivos Intranterinos

d) De barrera y quitnicos: diafragma, productos espermicidas {en crema, es-
numi, ovilos), preservativa masculino o femening.

En todos los casos, el método preseripto serd elegido voluntarizmente por el

bencliciano, salvo contraindicuciones medicas especiiicas.

Articulo 5° No podidn utlizarse métodos anticonceplives con electos irmever
sihles sin indicacion teraputica y sin que las personas oforguen si consenti-
miento por escrifo ante las insfituciones o dependencias que presten el servicio.

Articulo ", Las prestaciones médicas y farmacologicas enumeradas en el
Art, 27 serfn inclurdas en el Nomenclador Nacional de Préicticas Médicas v
ont el Nomenelador Farmacologice, y las Obras Sociales las mncorporarn 4
sus coberturas en igualdad de condiciones con sus olras prestacioncs,

Articulo 7%, El Ministerio de Salud v Aceién Social de la Nacion realizac el
segimiento del cumplimiento efectivo de las dispesiciones de [a presente ey,
sromoverd, en el marco del Consejo Federal de Salud. la adopcion de esta nor-
miativa por las provinicas; proveetd los recursos necesarios para su implemen
lucion y reglamentard la mcorporacion de nuevos métedos anficonceplivos.

Articulo 8°, St invita 2 las provineias a adherir a las disposiciones de lu pre-
sente ley.
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Ediciones
Asamblea Permanente por los Derechos Humanos

Av. Callaa 569, ler Piso Of. 15 (1022) Buenos Alres
Tel. 476-2061 [ 374-4382 | 373-0397 /| 373-6073 » Fax: 814-3714
Hararlo de atencién 13 hs. a 19 hs.
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