SEXUALIDAD Y SALUD REPRODUCTIVA

Necesidades y derechos de la poblacion

La salud reproductiva ha sido definida por
la Organizacién Mundial de la Salud como
la posibilidad de que las personas tengan
una vida sexual satisfactoria y segura, que
gocen de plena capacidad para reproducir-
se, que puedan decidir con libertad si quie-
ren reproducirse o no, que puedan decidir
cuando y cudn a menudo hacerlo, y que ten-
gan acceso a servicios y cuidados de salud
apropiados para que el resultado de los em-
barazos sea la sobrevivencia y el bienestar
de la madre y del infante.

El concepto de salud reproductiva es
controvertido y se emplean y ejercen dis-
tintas acepciones, desde aquellas que lo li-
mitan a la anticoncepcién y la morbimorta-
lidad materno-infantil hasta las que ponen
el énfasis en los derechos de las personas y
en las condiciones sociales para ejercerlos.
La construccién histérica del concepto re-
mite a la discusi6n, en foros nacionales e
internacionales, de las complejas relacio-
nes entre crecimiento de la poblacién y de-
sarrollo. La evolucién de este enfoque estd
cruzada por las controversias sobre el con-
trol de la fecundidad, las necesidades y de-
rechos de la poblacidn, las responsabilida-
des individuales y colectivas, el papel del
Estado y sus relaciones con la sociedad
civil y los conceptos de democracia y ciu-
dadania (Salles y Tuir4dn, 1995).

A diferencia de los conceptos anteriores
de planificacién familiar y de salud mater-
no-infantil, el enfoque de salud reproducti-
va rescata la dimension de la sexualidad,
agregando a este campo las controversias
sobre el cuerpo, la identidad de género y la
identidad sexual como construcciones so-
ciales (Dixon-Mueller, 1993). Quienes lo
rescatan como un enfoque de derechos hu-
manos se nutren de visiones de la lucha fe-
minista por el reconocimiento del derecho
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a decidir sobre el propio cuerpo. La ver-
tiente que destaca los derechos de las per-
sonas y las condiciones sociales para acce-
der a esos derechos considera al ejercicio
libre y placentero de la sexualidad como
diferente y separado de la reproduccién.
Tener una vida sexual satisfactoria y segu-
ra requiere que los hombres y mujeres ten-
gan control sobre su propio cuerpo. Este
control incluye la posibilidad cultural de
experimentar y expresar deseos eréticos,
de elegir las parejas sexuales y de llevar a
cabo las practicas que deseen, y tener la
posibilidad de impedir que otras personas
tomen decisiones sobre su cuerpo o acce-
dan a €l si no lo desean (Dixon-Mueller,
1993). El ejercicio de una vida sexual sa-
tisfactoria y segura comprende la informa-
cién y acceso a toda la gama de métodos
anticonceptivos disponibles, de tal manera
que las personas puedan separar de la pro-
creacion incluso aquella parte. de la sexua-
lidad que se puede vincular con ella: las

relaciones coitales heterosexuales. Incluye
también la informacién y el acceso a los
métodos de prevencién de enfermedades
de transmisi6n sexual, y a la posibilidad de
interrumpir un embarazo sin poner en ries-
go la salud y la vida de la mujer.

Algunos fenémenos que se relacionan
con comportamientos sexuales han sido
identificados como problemas de salud re-
productiva en México (Langer y Romero,
1995). Estos son el inicio temprano de Ia
procreacién, el embarazo involuntario, la
violencia sexual, la violencia doméstica y
la propagacién de enfermedades de trans-
mision sexual (ETS). Se ha sefialado que
existe una brecha entre la informacién
que tienen las personas sobre medidas pre-
ventivas de ETS y métodos para posponer,
espaciar y evitar la procreacién, su inten-
cién explicita de evitar la procreacién o
los contagios y su comportamiento. Esta
distancia entre informacién y comporta-
mientos de riesgo se relaciona con los sig-
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nificados y précticas sexuales. A su vez,
estos significados y pricticas estdn mol-
deados por la construccién cultural de los
géneros masculino y femenino y por las
desigualdades econémicas y las institucio-
nes sociales que definen jerarquias de
poder y estructuras de opciones diversas
segin género, edad, clase y etnicidad
(Dixon-Mueller, 1993). _

El estudio de la sexualidad como una
construccién social es particularmente com-
plejo en México, por tratarse de una socie-
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dad heterogénea que vive procesos acelera-
dos de cambio. Las transformaciones re-
cientes en las ideas y las précticas sexuales
no se originan tinicamente en cambios valo-
rativos, sino también en profundos cambios
materiales y en la incertidumbre sobre las
condiciones de subsistencia, que han afec-
tado las relaciones entre los géneros, la vida
familiar y la sexualidad. En México coexis-
ten estructuras productivas, formas de orga-
nizacién familiar, patrones reproductivos y
visiones del mundo diversas y de signo

contradictorio. Sin embargo, los cambios
materiales y culturales no han modificado
totalmente las raices més profundas de la
construccién cultural de los géneros, edifi-
cadas en un México campesino, colonial y
religioso, de relaciones sociales jerdrquicas
(Amuchdstegui, 1995). La sexualidad ac-
tual en México pertenece simultineamente
al orden divino, al discurso médico-cientifi-
co y a la globalizacién de las comunicacio-
nes, y su estudio requiere dar cuenta de esa
extrema complejidad.

La investigacion social sobre la sexuali-
dad en México revela que las normas pre-
valecientes sobre la construccién cultural
de lo femenino y lo masculino y las rela-
ciones entre los géneros moldean los signi-
ficados y précticas sexuales, y permiten es-
tablecer algunos vinculos entre estas prac-
ticas y los problemas de salud reproductiva
antes mencionados. Entre los jévenes se-
xualmente activos, la falta de uso de méto-
dos anticonceptivos se relaciona con las
normas que proscriben la expresion de de-
seos eréticos y la busqueda de placer se-
xual en la mujer, definiendo su identidad
en torno a la vida conyugal y la materni-
dad. El erotismo, el placer y la actividad
sexual se consideran rasgos propios de la
masculinidad, y se atribuyen también a un
tipo de mujeres que se contrapone al ideal
femenino, con las que no se deben formar
parejas estables ni procrear (Rodriguez et
al., 1995; Bronfman y Minello, 1993).
Estas normas exponen a las jovencitas al
embarazo inmediato como camino de legi-
timaci6n social después de haber comenza-
do una relacién sexual, promoviendo pa-
trones reproductivos de inicio temprano de
la procreacién (Figueroa et al., 1994).

La posibilidad de separar la sexualidad
femenina de la maternidad solamente es ad-
mitida socialmente en mujeres unidas que
ya son madres (Figueroa et al., 1994). Pero
aun para esas mujeres, las normas de género
limitan las opciones de métodos anticon-
ceptivos y niegan la posibilidad de prevenir
enfermedades de transmisién sexual. Los
métodos de barrera, y en especial el con-
dén, se asocian con las relaciones sexuales
ocasionales y con el tipo de mujer expresiva
de deseos que el ideal femenino debe evitar.
Su uso supondria un reconocimiento de pro-
miscuidad en la mujer o de infidelidad en el
var6n. Las propias trabajadoras del sexo co-
mercial pueden negociar el uso de cond6n
con sus clientes, pero no con sus €sposos
(Uribe, 1994). Los mandatos de monogamia
femenina y poliginia masculina determinan
comportamientos mas riesgosos para la
salud que las relaciones més equitativas
entre los géneros, en las que una mayor co-
municacién facilita la adopcién de medidas
preventivas.




Las desigualdades sociales y las relacio-
nes de poder entre los géneros se sitidan en
la raiz de las conductas de violencia sexual
y doméstica, que dan origen a diversos pro-
blemas de salud. El comportamiento vio-
lento no constituye tinicamente una con-
ducta individual desviada. Sus raices estin
en una sociedad que avala la imposicién y
el abuso de unos sobre la integridad fisica
de otros, al negar a nifios, j6venes y muje-
res el acceso a su propio cuerpo y al otor-

gérselo a quienes tienen poder sobre ellos
(Tolbert y Romero, 1995; Saucedo, 1995).
Finalmente, las normas sobre la cons-
truccién cultural de la masculinidad, que
suponen impulsos irrefrenables en el varén
y valoran Ia bisqueda del placer y la diver-
sidad de experiencias, promueven conduc-
tas que pueden representar riesgos para la
salud reproductiva, como la poliginia, los
encuentros eventuales y las relaciones bi-
sexuales ocasionales, pues al ser poco asu-

midas socialmente hacen dificil la preven-
cién (Gonzélez Block y Liguori, 1992;
Bronfman y Minello, 1993).

Estas relaciones entre el comportamien-
to sexual, la construccién de identidad ge-
nérica y las fuerzas culturales y estructura-
les son las que permiten comprender los
vinculos entre significados y practicas se-
xuales y problemas de salud reproductiva
en México. DémoS
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