Maternidad y derechos reproductivos

Para abordar el tema de la Ma-
ternidad y los derechos reproduc-
tivos en América Latina, es nece-
sario situarnos en un contexto
cultural mestizo, producto de la
conjuncion de culturas indigenas
aborigenes y negras con la euro-
pea. Cultura mestiza imbricada en
una individualidad en la que co-
existe el conquistador y el conquis-
tado, el blanco el indio y el negro,
el hombre y la mujer. Aunque es
imposible hablar de un prototipo de
mujer y madre, hay un lugar comun
marcado por la conquista y el mes-
tizaje que tiene su eje en la figura
materna expresién de las contra-
dicciones y ambivalencias de la in-
dividualidad latinoamericana.

Los conquistadores engendraron
con las aborigenes hijos por fuera
del matrimonio, sus madres lucha-
ron por sobrevivir con ellos ante la
ausencia de sus padres. Mujeres
que al sentirse abandonadas por el
blanco espafriol, repudian al hijo bas-
tardo que deben parir en medio de
un profundo desgarramiento. La ma-
dre latinoamericana debe asumir las
caracteristicas del padre, ella es
todo, su imagen esta asociada con
la de la tierra y con la virgen demo-
niaca que se niega a parir.

* Abogada feminista colombiana.

en América Latina
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Y si bien, la maternidad se origi-
na, al igual que en la cultura occi-
dental, en un elemento masculino,
al permanecer ausente, se trans-
forma por la accién de una mujer,
en un acto de creacion divina, con-
solidandose asi una imagen del
mundo, compuesta de la diada ma-
dre/hijo.

El culto mariano, herencia de los
conquistadores, se expresa como
forma de conciliacién imaginaria de
ese conflicto, una virgen madre
protectora y nutricia exenta de la
verglienza original que confluye
con la virgen del catolicismo (me-
diadora entre los hombres y Dios) y
las divinidades femeninas de las
culturas indigenas, no mediadoras,
Diosas por derecho propio.'

El papel de madre confina a las
mujeres al interior del hogar, la li-
mita en muchos aspectos pero al
mismo tiempo es fuente de podery
de presencia en la vida cotidiana.
Cuando la mujer decide tener hijos
refuerza de un lado su poder frente
a la fecundidad y del otro su so-
ledad.

En este modelo cultural especifi-
co e historico, con una forma de or-
ganizacion patriarcal de la vida fa-
miliar y social, basada en la domi-

1. Extractado de Montecino, Sonia. Madres y Huachos. I1SIS Internacional No. 16. Chi-
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nacion del sexo masculino sobre el
femenino una gran mayoria de
nuestras mujeres viven la materni-
dad como una opcién muy poco
auténoma, en razén a que su com-
portamiento reproductivo esta con-
dicionado por una relacién de su-
bordinaciéon ante su pareja en la
que dificiimente dispone de su
cuerpo. Relacién de subordinacion
que se agrava con la pobreza, la
falta de informacion y la baja cali-
dad de los servicios de salud se-
xual y reproductiva y limitan osten-
siblemente las posibilidades para
decidir con autonomia ser madres
0 no, cuantos hijos tener y cuando,
afrontande como consecuencia,
una maternidad que se presenta
inevitable en la mayoria de los
casos.

En la actualidad, aproximada-
mente un 40% de los hogares lati-
noamericanos no tienen una pareja
estable, estan constituidos por mu-
jeres solteras o separadas que
deben afrontar numerosos proble-
mas. Muchas son madres ado-
lescentes que se han visto enfren-
tadas desde temprana edad a la
violencia sexual o fisica, a la explo-
tacion sexual y otras son desplaza-
das por circunstancias economi-
cas, violencia familiar y politica.

Ahora bien, la maternidad como
el derecho basico a decidir libre y
responsablemente el nimero de hi-
jos, el espaciamiento y el intervalo
enire estos asi como el derecho a
alcanzar el mas alto nivel de salud
sexual y reproductiva, es un con-
cepto de derechos humanos, cons-
truido en el seno de los movimien-
tos de mujeres del mundo, en el
contexto de las politicas de pobla-
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cién y reconocido en las Conferen-
cias Internacionales de Desarrollo,
Derechos Humanos y Poblacion.

Las politicas de desarrollo que
se aplicaron desde finales del cin-
cuenta en la region, se limitaron al
crecimiento econémico y a la dis-
minucién del crecimiento poblacio-
nal, considerado como la principal
causa de nuestra pobreza. Los
Programas de Planificacién familiar
se dirigieron exclusivamente sobre
las mujeres, para quienes se desa-
rrollaron todo tipo de estrategias,
dirigidas a persuadirlas, presionar-
las e incluso obligarlas a controlar
la natalidad, en un contexto legal
interno, caracterizado por restringir
el ejercicio de los derechos de las
mujeres.

Se propici6 entonces un escena-
rio de experimentacion de noveda-
des en los métodos de control natal
y hasta se esterilizé inconsulta-
mente a un considerable nimero
de mujeres de los sectores mas
desprotegidos. Es asi como en
Puerto Rico un programa de expe-
rimentacién sobre cientos de muje-
res para probar la primera pildora
anticonceptiva, la cual contenia
una dosis tres veces superior que
la actual, es denunciado porque las
mujeres no fueron informadas so-
bre los efectos secundarios que
ésta producia, ni sabian que eran
objeto de experimentacion. Poste-
riormente en Bolivia a través del fil-
me realista “Sangre del Condor” el
cineasta Jorge Sanjinés, denuncia
en 1968 las acciones de esteriliza-
cion forzada contra mujeres indige-
nas, por equipos de salud vincula-
dos a los Cuerpos de Paz, organi-
zacién norteamericana. Y aunque



las mujeres siempre han estado in-
teresadas en el control de su fertili-
dad estos y otros casos provoca-
ron su desconfianza y una gran
confusion.

Estos programas generaron
cruentos debates, protagonizados
por los grupos de izquierda de la
época que proponian la defensa de
la soberania, la lucha antiimperia-
lista y la necesidad de elevar el
crecimiento de la poblacion para
aumentar la produccién y, por los
sectores de la iglesia, que invoca-
ban la defensa del derecho a la
vida de los no nacidos. Debates en
los que las mujeres fueron las
grandes ausentes, no obstante se
apelaba a ellas para invocar su ab-
negacion en la crianza de mas hi-
jos o como responsables exclusi-
vas del control natal.

En la década de los ochenta, se
operan importantes cambios politi-
cos y economicos en la region, se in-
crementa la esperanza de vida, se
reducen las tasas de fecundidad; se
mejora el acceso de las mujeres a la
educacion, al mercado laboral y a
los servicios de salud; se ofrece ma-
yor cobertura de los servicios de
control de la fertilidad y salud repro-
ductiva y, se ganan importantes es-
pacios de autonomia y de participa-
cion social y politica. Los grupos y
organizaciones de mujeres que lu-
chan por el reconocimiento efectivo
de sus derechos aumentan consi-
derablemente, los que denuncian,
entre otros, los atropellos, de que
son objeto, por parte de las perso-
nas encargadas de prestar los servi-
cios de salud materna y planificacion
familiar, se crean innumerables insti-
tuciones no gubernamentales —con
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apoyo de la cooperacion internacio-
nal— que ofrecen servicios de difu-
sion de los derechos sociales y poli-
ticos de las mujeres, apoyo a las vic-
timas de violencia, servicios de
salud humanizada, personalizada y
desarrollan actividades y campanas
a nivel nacional e internacional por la
salud sexual y reproductiva de las
mujeres.

Si bien es cierto, el control de la
fertilidad fue y es un asunto de
sumo interés para las mujeres, se
destacan en la regién importantes
acciones de denuncia y oposicién a
estos programas de planificacién
familiar, por considerarlos atenta-
torios de su libertad y su salud; ra-
zon por la que muchos grupos, ins-
tituciones y redes centran parte de
sus actividades en identificar sus
necesidades en salud reproducti-
va, desarrollar el concepto de dere-
chos reproductivos y propugnar po-
liticas de poblacion que se orienten
al mejoramiento de las opciones de
salud de las mujeres y a una parti-
cipacion de los hombres en la res-
ponsabilidad del control de la fertili-
dad.

Su vinculacién con las Redes de
Coordinacién Internacional, por la
salud sexual y reproductiva de las
mujeres y por la legalizacién del
aborto, se fortalece, espacios des-
de los cuales las latinoamericanas
ejercen liderazgo para que en las
campanas que por el derecho al
aborto se estaban librando en Eu-
ropa, se incluyera también la lucha
contra la contracepcion, esteriliza-
cion y abortos forzados y por el de-
recho a parir en condiciones de
dignidad.



Es asi como a finales del 80 las
organizaciones y grupos de muje-
res consolidan el concepto de de-
rechos sexuales y reproductivos y
luchan con mayor claridad por el
reconocimiento del derecho de las
mujeres a decidir de manera libre
la maternidad y en que momento, a
una contracepcion segura, eficaz
sin coacciones y a un aborto que
no ofrezca peligro para la salud y
vida de las mujeres. Proponen que
los programas de control de la fe-
cundidad se conciban desde el am-
bito de la salud, entendida como un
estado armdnico y equilibrado de
las funciones fisicas y socioldgicas
del ser humano, el que, se insiste
en la regién, estd estrechamente
relacionado con la satisfaccion de
las necesidades béasicas de exis-
tencia.

En la Declaraciéon Universal de
los Derechos Humanos proclama-
da en 1948 por las Naciones Uni-
das, las mujeres estuvieron ex-
cluidas en su definicién inicial. El
concepto de decision libre y res-
ponsable acerca de tener un hijo,
fue declarado por primera vez
como un derecho humano en 1968
en el articulo 16 de la Conferencia
de Teheran, el cual ha tenido un
importante desarrollo en las confe-
rencias de poblacion de 1974,
1984 y 1994. Este derecho involu-
cra mas de un momento y méas de
una decision, la de tener un hijo, y
cuando tenerlo, asi como el méto-
do anticonceptivo para regular la
fertilidad, tiene estrecha relacion
con el Derecho a la Vida, en cuanto
a que la vida de ninguna mujer
debe ser puesta en riesgo o en pe-
ligro por razones de embarazo; el
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Derecho a la Liberiad de Pensa-
miento, en cuanto a que las restric-
ciones religiosas, filosdficas, cultu-
rales o de otra indole no deben li-
mitar los servicios de atencion en
salud sexual y reproductiva; el De-
recho a la Libertad de Reuniény a
la Practica Politica, en cuanto al
derecho de influir para que los go-
biernos den prioridad a la salud y a
los derechos sexuales y reproducti-
vos de las personas; el Derecho a
la Informacién y a la Educacion, en
la materia; el Derecho a la Privaci-
dad, en cuanto a que los servicios
de salud sexual y reproductiva de-
ben ser confidenciales y ofrecer a
las mujeres la posibilidad de deci-
dir de manera auténoma, lo relacio-
nado con su reproduccion; el Dere-
cho a no ser Sometida a Tortura ni
Maltrato, en cuanto a la proteccion
frente a la explotacion y abuso se-
xual, contra la violacién, el asalto y
el acoso sexual; el Derecho a la
Igualdad y a estar libres de todas
las formas de Discriminacion, inclu-
so en la vida sexual y reproductiva
de las personas. Estos aspectos
de los derechos humanos tradicio-
nalmente no habian sido conside-
rados como tales, en razén a que
su titularidad y ejercicio se situaba
en el ambito de la familia o pareja,
en los que las mujeres no se conta-
ban como personas con derechos.

Pese a los grandes avances so-
ciales y politicos de las mujeres la-
tinoamericanas y de las insistentes
campanas que en favor del recono-
cimiento de los derechos sexuales
y reproductivos y la legalizacion o
despenalizacién del aborto, han li-
brado desde diversos espacios de
organizacion y coordinacién nacio-



nal e internacional, se registra un
muy timido avance de las legisla-
ciones internas de cada pais, en la
materia. La mayoria de los paises
mantienen leyes civiles y penales
que regulan el comportamiento se-
xual y reproductivo de las mujeres,
inspiradas en nociones de vigilan-
cia y castigo.

La incidencia de estos movimien-
tos ha tenido su mayor eco a nivel
de las Conferencias Internaciona-
les de Poblacién y de Derechos
Humanos, las cuales han sido de-
terminantes y estratégicas en algu-
nos avances que en materia consti-
tucional lograron las mujeres, con
ocasion de las reformas juridico-
politicas, que se dieron en el conti-
nente a partir de los noventa.

En efecto, la mayoria de las re-
formas constitucionales de los no-
venta adoptaron postulados espe-
cificos para la mujer, inspiradas en
la Convencién contra todo tipo de
discriminacion. Y aunque se abrie-
ron importantes posibilidades filo-
sofico politicas para modificar las
legislaciones internas en materia
de despenalizacion del aborto, no
se han operado las modificaciones
esperadas por las organizaciones
de mujeres. En términos generales
se carece de informacién mas pre-
cisa sobre la realidad del drama
que estan viviendo las mujeres que
abortan clandestinamente y no
pueden acudir a los centros hospi-
talarios, la mayoria de los debates
publicos se centran méas en las
cuestiones morales y emocionales
que en un aporte a la comprension
y solucion del problema.

El aborto con excepcién de Cuba
y Puerto Rico esté tipificado como
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un delito en la mayoria de nuestros
paises. El tema es hoy dia objeto
de debates, muy cargados, de va-
lores religiosos y posiciones ex-
tremadamente radicales. Algunos
sectores proponen que sea reco-
nocido como un derecho, otros que
se despenalice la conducta; otros
como parte de las posibilidades
que debe ofrecerse a una mujer
para que pueda tener una libre op-
cion en lo relacionado con la ma-
ternidad; y finalmente, quienes lo
consideran un problema de salud
publica, representado en un pro-
medio de 300.000 abortos clandes-
tinos que por pais se realizan cada
afno, con graves incidencias en la
salud y la vida de las mujeres mas
pobres. Se calcula que de trece mi-
llones de mujeres que paren en
Brasil cada afio, tres millones
abortan.

Colombia y Chile tienen las legis-
laciones mas cerradas en materia
de aborto. En Chile se permitié el
aborto desde 1940 hasta 1989, en
caso de peligro para la salud o la
vida de la mujer o del feto, disposi-
cién que fue derogada por la Dicta-
dura Militar. En Colombia ni siquie-
ra se acepta por grave peligro para
la vida de la mujer. En Republica
Dominicana y Haiti es legal por
causas médicas especificas y en
caso de que la vida de la mujer
esté en peligro. En Guatemala, Ni-
caragua, Panama, Paraguay y Ve-
nezuela, por razones médicas res-
tringidas. En Argentina, Bolivia,
Costa Rica, Honduras, Jamaica,
Peru y Trinidad Tobago, por razo-
nes medicas amplias. En Argentina
y Bolivia, por razones juridicas o
médicas amplias. En Ecuador, Bra-
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sil, El Salvador y México por razo-
nes juridicas o médicas restringi-
das. En Uruguay por razones juri-
dicas, de tipo social y médicas res-
tringidas.

Como contraste, en Cuba existe
la posibilidad de hacer uso del
aborto provocado, en el marco de
los servicios de salud oficiales,
cuando el medio anticonceptivo
ha fallado o no se pudo o no se
supo evitar un embarazo que se
considera inoportuno por no tener
las condiciones para asumirlo. En
este pais el aborto tiene gran im-
portancia y la poblacién en gene-
ral parece no sentirse afectada
por valores religiosos; no obstan-
te, el Grupo Nacional de Trabajo
de Educacién Sexual y la Federa-
cion de Mujeres Cubanas, difun-
den los riesgos que éste implica,
aunque se realice en una Institu-
cion Hospitalaria, en las mejores
condiciones de asepsia y por ma-
nos expertas. Estas organizacio-
nes insisten a la poblacién que el
aborto no es de ninguna manera
un método de planificacion fami-
liar y que debe considerarse como
la dltima medida para solucionar
un problema de embarazo inde-
seado que no se supo o pudo evi-
tar, un método de emergencia, la
ultima medida para resolver un
problema. Parte del trabajo de la
Federacién de Mujeres Cubanas
esta dirigido a educar a la pobla-
cion para que la utilizacién ain
frecuente del aborto se sustituya
por el uso efectivo y responsable
de métodos anticonceptivos.

Colombia registra un alto indice
de aborto clandestino en medio de
una escandalosa doble moral so-
cial, la cual se constata abierta-
mente en los avisos publicitarios
de los periédicos que anuncian ab-
soluta reserva o tratamiento sin do-
lor. “Curiosa paradoja. En nuestro
pais el aborto tiene la doble condi-
cién de pecado y delito: carcel e in-
fierno al tiempo. No obstante, una
tercera parte de los embarazos ter-
minan en abortos, en medio de un
extrafio juego de silencios, clan-
destinidad y complicidades”. Se-
gun estudio de la Universidad Ex-
ternado de Colombia, el 30% de las
mujeres que han estado embara-
zadas, alguna vez se han practica-
do un aborto. El Ministerio de Sa-
lud registra como segunda causa
de mortalidad femenina el aborto;
se calcula que de cada 10 nacidos
vivos 4 han sido abortados y que,
aproximadamente, las dos terceras
partes de las mujeres en edad fér-
til, no desean tener mas hijos. De
los 900.000 nifios que nacen al afo
135.000 nacieron antes de lo que
hubieran deseado sus padres y
171.000 son rechazados.?

Como avance en el tratamiento
del problema, se registra en el con-
tinente, un mejor conocimiento y
algunos Pronunciamientos Publi-
cos en favor de la despenalizacién
del aborto, por parte de Institucio-
nes Oficiales encargadas de la sa-
lud y de ejecutar programas en fa-
vor de las mujeres. En igual senti-
do se registran nuevas iniciativas

2. Universidad externado de Colombia. "Problematica religiosa de la mujer que abor-
ta”, en: Encuentro de Investigadores sobre el aborto inducido en América Latina y El Cari-

be. Bogota, 1994, p. 18.
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legislativas, abanderadas por mu-
jeres que se han destacado en la
lucha por los derechos de la mujer
y ocupan cargos de representacion
popular. En Colombia, Magistrados
de la mas alta instancia de Justicia
Constitucional, se han pronunciado
en favor de la despenalizacién del
aborto.

A nivel internacional, la Confe-
rencia Mundial de Derechos Huma-
nos de las Naciones Unidas, cele-
brada en Viena en 1993, en la cual
se declara y reconoce que “los de-
rechos humanos de la mujer y de la
nina son parte inalienable, inte-
grante e indivisible de los derechos
humanos” y se incorpora el con-
cepto de “derechos reproductivos”
como un derecho béasico esencial
de hombres y mujeres.

Posteriormente en la Declara-
cion sobre la eliminacién de la Vio-
lencia contra la mujer, se reconoce
la urgente necesidad de una apli-
cacién universal a la mujer, de los
derechos y principios relativos a la
igualdad, seguridad, libertad, inte-
gridad y dignidad de todos los se-
res humanos. Los estados que la
suscribieron declararon hacer to-
dos los esfuerzos para eliminar la
violencia contra la mujer, definida
como la violencia fisica, sexual y
psicolégica, la violacién, el abuso
sexual, el acoso y la intimidacion
sexual, la trata de mujeres y la
prostitucién forzada, ejercida con-
tra la mujer tanto en el espacio de
la familia, la comunidad y el Es-
tado.

La Conferencia Internacional so-
bre Poblacién y Desarrollo celebra-
da en El Cairo, en septiembre de
1994, en su propdsito de asegurar
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a las mujeres al igual que los hom-
bres, la satisfaccion de sus necesi-
dades basicas y ejercer sus dere-
chos humanos, se compromete,
entre otros, a eliminar todas las
practicas que discriminan a la mu-
jer, ayudandola a establecer y rea-
lizar sus derechos, incluidos los re-
lativos a la salud reproductiva y se-
xual.

En esta Conferencia se defien-
den los derechos reproductivos,
sobre la base del reconocimiento
del derecho bésico de todas las pa-
rejas e individuos a: “Decidir libre y
responsablemente el nimero de hi-
jos, el espaciamiento de los naci-
mientos y el intervalo entre estos y
a disponer de la informacion y de
los medios para ello y el derecho a
alcanzar el nivel mas elevado de
salud sexual y reproductiva”.

La salud reproductiva entendida
como un estado general de bienes-
tar fisico, mental y social y no de
mera ausencia de enfermedades y
dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema repro-
ductivo y sus funciones y procesos.

Este derecho entrana la capaci-
dad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos, y de pro-
crear. Y la libertad para decidir ha-
cerlo o no hacerlo, y cuando y con
qué frecuencia. Derecho que impli-
ca a su vez el derecho de hombres
y mujeres a obtener informacién,
planificacion de la familia de su
eleccion, asi como de otros méto-
dos, que no estén legalmente
prohibidos, y acceso a métodos se-
guros, eficaces, y aceptables. El
derecho a recibir servicios adecua-
dos de atencion de la salud que
permita los embarazos y partos sin



riesgos y ofrezcan las maximas po-
sibilidades de tener hijos sanos. El
derecho a la salud sexual, entendi-
da como el desarrollo de la vida y
las relaciones personales y no me-
ramente de asesoramiento en ma-
teria de reproduccion y enfermeda-
des de transmision sexual.

La cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer celebrada en Bei-
jing, se constituye en el Gltimo pel-
dafno del camino recorrido por los
grupos de mujeres en el reconoci-
miento de la relacion indiscutible
entre el desarrollo los derechos hu-
manos y los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres. Se
consagran los principios estableci-
dos en las Conferencias anteriores
y se hace un esfuerzo por integrar-
los, otorgandoles una perspectiva
de género.

Beijing no sélo trabaja el tema
de los derechos reproductivos
sino que avanza en el tema de la
salud sexual, la enmarca en el
contexto de los derechos huma-
nos y se refiere de manera expre-
sa a la violacién y todo tipo de vio-
lencia sexual al interior del matri-
monio, establece que violencia
contra la mujer también es la este-
rilizacion, aborto o utilizacién de
anticonceptivos forzados y reco-
mienda la revision de las leyes pu-
nitivas sobre el aborto.

El reconocimiento que sobre los
derechos sexuales y reproductivos
se han logrado gracias al incansa-
ble trabajo de los grupos de muje-
res del mundo, en las Conferencias
Internacionales de Viena, Copen-

hage, El Cairo y posteriormente
Beijing, constituyen para los gru-
pos de mujeres latinoamericanas
un avance en su largo trasegar por
la adopcién de legislaciones inter-
nas que los reconozcan de manera
real y efectiva, y asi, poder acce-
der a ese gran suefio de una ma-
ternidad libre, vivida por eleccion y
no por obligacién, en una respon-
sabilidad compartida de hombres y
mujeres.

“La maternidad deseada y en las
condiciones adecuadas es una ma-
ravillosa experiencia, ademas de
una necesidad para la continuidad
de la especie. Vivirla forzadamen-
te, o como producto de la violacién
o del incesto, por ejemplo, es una
tragedia de grandes proporciones
que afecta a diversas personas
con repercusion final en la socie-
dad, debido a la confusa proble-
matica de los implicados y a los
estados de alteracién emocional
cuando no se recibe el apoyo pro-
fesional y alin a pesar de éste”.®
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