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RESUMEN

Durante los sexenios de 2000 a 2012 las politicas publicas reguladoras de la salud
sexual y reproductiva de las mujeres en México fueron abordadas de tal forma que la
institucionalizacion de la perspectiva de género se percibi6 débil e inestable, debido
a la tension entre dos posiciones politicas opuestas. A través de un analisis del mar-
co normativo de esta politica, el interés del presente articulo es mostrar las caracte-
risticas principales que distinguieron a la politica en la materia durante ese periodo y
las consecuencias que tuvo integrar el principio de equidad en las politicas publicas
de género de una manera precaria.
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ABSTRACT

During the two six-year presidential terms from 2000 to 2012, public policies for regu-
lating women’s sexual and reproductive health in Mexico were dealt with in such a
way that the institutionalization of the gender perspective was weak and unstable,
given the tension between two opposing political positions. Through an analysis of
the normative framework of this policy, this article aims to show its main characteris-
tics in this period and the consequences of precariously incorporating the principle of
equity into public gender policies.
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INTRODUCCION

Las politicas publicas son los principales medios de intervencién
del Estado y de sus instituciones para abordar las necesidades
y preocupaciones de la poblacion, a través de un conjunto de
medidas coordinadas por los poderes estatales que permiten
atender y resolver necesidades de manera democratica.

En general, el objetivo principal de las politicas publicas es
la redistribucion de recursos, sean estos materiales, humanos,
técnicos o financieros. De ahi que el derecho de igualdad y el
principio de equidad® sean su base principal, no s6lo para in-
corporar las demandas publicas en la agenda, elaborar accio-
nes y tomar decisiones, sino también para facilitar el funciona-
miento de los sistemas democraticos.

En particular, las llamadas politicas publicas de género par-
ten de un marco de politica publica mas amplia y deliberada

2 Laequidad es dar mas a quien mas lo necesita y menos a quien tiene mas, con el
fin de que todos reciban la misma cantidad de beneficios. La equidad es el primer
nivel para lograr la igualdad, sobre todo en paises en desarrollo o entre poblacio-
nes de mujeres y hombres. “La igualdad en el ambito social remite comprensiva-
mente a la base comun de derechos y responsabilidades que corresponden a todos
los miembros de la sociedad de acuerdo con las pautas que rigen su funciona-
miento, en tanto pertenecientes a la misma. Igualdad remite a la caracteristica
comun compartida. La equidad remite desde la igualdad a la consideracién de la
especificidad, de la diferencia. Podriamos referirnos a la estima conjunta de seme-
janzas y alteridades incluidas en un género comun. Incluye igualdad y diferencia.
De alli que, referido a los grupos humanos, el concepto de equidad queda natural-
mente implicado con el de justicia que connota igualdad y equilibrio (lograr el equi-
librio de la balanza requiere contemplar las diferencias de peso en los platillos para
distribuir adecuadamente el mismo)” (Arrupe, 2001).
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gue busca incorporarse o transversalizarse® en todas las ac-
ciones de los poderes estatales, conocida como institucionali-
zacion de la perspectiva de género (gender mainstreaming).
Como toda institucionalizaciéon, alude a los procesos por los
que se difunden y consolidan significados y normas que dan
vigencia y estabilidad. Sin embargo, se distingue porque resig-
nifica las pautas de socializacion e interiorizacién de rutinas,
basadas en asimetrias y exclusiones, generadas a partir de las
diferencias.* Asimismo, cuestiona las interpretaciones, asi como
los sistemas axiol6gicos y normativos, y los comportamientos
de los agentes —individuos e instituciones— que se apoyan en
las desigualdades. Es a partir de este cuestionamiento que las
percepciones sobre la realidad, los individuos, las leyes, los pla-
nes, programas y politicas publicas tienden a modificarse, am-
pliarse y ser mas incluyentes.

Aunque parezca una tautologia, la parte mas importante
gue conforma a la institucionalizacion de la perspectiva de gé-
nero es, precisamente, la perspectiva de género. De acuerdo
con los estudios especializados, se trata de una forma de ob-
servar la realidad para identificar las asimetrias —culturales,
sociales, econdmicas y politicas— entre las mujeres, los hom-
bres y las relaciones intragénero.® Es también una herramienta
tedrico metodoldgica utilizada no sélo en los estudios de géne-
ro, sino también en la formulacién y aplicacion de las politicas

3 “Transversalizar la perspectiva de género se refiere a la actuacion simultanea en
diversos niveles e instancias para la inclusion del punto de vista que permita elimi-
nar la desigualdad entre los sexos y fortalecer la equidad. La transversalizacion
implica que la responsabilidad por la equidad no se detenta s6lo y exclusivamente
por el mecanismo institucional que nace para abordar cierto problema (una legis-
lacion, una agencia, una politica publica, etcétera), sino que se trata de una res-
ponsabilidad compartida por el conjunto de las instituciones del Estado. Implica
una serie de pasos que involucran a las autoridades y a las personas que ejecutan
las politicas” (Maceira, Alva y Rayas, 2007: 189-190).

4 Por sexo, edad, nivel educativo, nivel socioeconémico, etnia, orientacion sexual,
credo, capacidad fisica, entre otras.

5 Las relaciones intragénero se refieren a aquellas que se construyen entre perso-
nas del mismo sexo y que por cuestiones de etnia, edad, nivel socioecondémico,
orientacion sexual o capacidad fisica, entre otras, suelen hacer diferencias en
cuanto a oportunidades y trato y, por tanto, a convertirse en desigualdades.
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publicas que, al integrarse o transversalizarse facilita la identifi-
cacion de esas disparidades.

Idbneamente, la institucionalizacion de la perspectiva de gé-
nero debe basarse en el principio de equidad para lograr el
derecho de igualdad. Sin embargo en México, especificamente en
los dos sexenios panistas —2000-2012—, los temas de la sexua-
lidad y la reproduccién humanas fueron abordados de tal forma
que la institucionalizacién se percibié débil o precaria, porque
los agentes que estuvieron a cargo de su transversalizacion en
el gobierno federal la relacionaron mas con el derecho a la
igualdad que con el principio de equidad. Es decir, no tomaron
en cuenta las desventajas y la falta de oportunidades de ciertas
poblaciones —como las mujeres— para enfrentar o solucionar
problematicas derivadas de las diferencias sexuales. Esto ulti-
mo resultdé en programas y politicas ambivalentes que, al no
abordar ambos temas vinculados, resultaron incompletos para
la formulacion e instrumentacion de las politicas publicas regu-
ladoras de la salud sexual y reproductiva de las mujeres en
México. Tal exclusion fue paraddjica; primero, por ser un tema
que forma parte importante del nucleo principal que conforma
a la perspectiva de género;® y segundo, por ser el centro de
mayor tension entre los grupos’ que buscaron institucionalizar
la perspectiva de género en esos anos.

8 Para el enfoque de género, el cuerpo ha sido el lugar del que han partido la gran
mayoria de las construcciones de la femineidad y la masculinidad, asi como un
determinado orden social, basado en la légica de los opuestos que incluye roles o
papeles que mujeres y hombres desempefan en la sociedad, generalmente de
manera estereotipada. Esta idea fue desarrollada por Simone de Beauvoir (1992)
y, posteriormente, por Kate Millett (1975), Shulamith Firestone (1976) y otras teori-
cas del género, quienes partieron de la nocion de que: “la emancipacion biolégica
es una condicion previa para la emancipacion de las mujeres” (Richmond, 2000:
98). En el presente, este concepto es reconocido por los estudios de género como:
“sistema sexo-género” (Rubin, 1996; Scott, 1996) y se refiere especificamente a
las diversas desigualdades e inequidades de género que resultan de la diferencia
sexual.

7 Los grupos que han demostrado mayor interés en este tema, asi como mayor
presencia a lo largo de la historia en México, son aquellos conformados por las
feministas y las derechas.
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El objetivo principal de este articulo es analizar el vinculo de la
politica publica de institucionalizacién de la perspectiva de
género y los derechos a la salud sexual y reproductiva de las
mujeres en los dos sexenios panistas, con el fin de mostrar al-
gunas de las consecuencias que ha tenido en la poblacidén
mexicana no incorporar el principio de equidad en las politicas
publicas de género.

Este articulo esta dividido en tres apartados y las conclusio-
nes: el primero presenta una sintesis del proceso de constitu-
cién y concreciéon de la politica de institucionalizacién de la
perspectiva de género; el segundo describe algunos de los
principales conflictos y tensiones que rodean a esta politica en
México; el tercero aborda las consecuencias que trajo consigo
la desvinculacion de esta politica con el principio de equidad, a
partir del caso especifico de los derechos a la salud sexual y
reproductiva de las mujeres. Los argumentos planteados se
fundan en ejemplos concretos, con comprobacién empirica, en
el tltimo apartado.

LA INSTITUCIONALIZACION DE LA
PERSPECTIVA DE GENERO: UNA SINTESIS
DEL PROCESO DE SU CONSTITUCION Y CONCRECION

La idea de la institucionalizacion de la perspectiva de género
nacio en los circulos de activistas y tedricas feministas de Eu-
ropa y Estados Unidos en la década de los sesenta, como una
forma de resolver las desventajas de las poblaciones de muje-
res en condiciones de desarrollo y bienestar en los dmbitos
econdmico, educativo, laboral, de derechos humanos y de sa-
lud, entre otros. Fue hasta los afos setenta que los gobiernos
y las agencias de cooperacioén internacionales reconocieron la
desigual situacién de las mujeres en la economia y el desarro-
llo. El antecedente de la institucionalizacién de la perspectiva
de género a nivel mundial fue el Decenio de Naciones Unidas
para la Mujer, que se refirié a una etapa en la que se celebraron
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importantes convenciones® para atender temas de derechos
humanos.

A partir de que en la Primera Conferencia Mundial sobre la
Mujer (México, 1975) surgi6 la idea de que los gobiernos debian
construir mecanismos internos para mejorar la situacion de las
mujeres, el Consejo de Europa elabor6 herramientas teérico-
metodoldgicas con el fin de institucionalizar la perspectiva de
género (1990) y las present6 en la Cuarta Conferencia Mundial
de la Mujer, en Beijing (1995). A partir de entonces, “ciento
ochenta y un Estados miembros de la Organizacion de las Na-
ciones Unidas (onu) se comprometieron a integrarla en sus le-
yes, planes, programas y politicas” (oea, 2010).

En México, los precedentes de la institucionalizaciéon de la
perspectiva de género surgieron a inicios de la década de los
ochenta. Estos fueron: a) la creacion del Programa Nacional de
Integracion de la Mujer al Desarrollo, del Consejo Nacional
de Poblaciéon (Conapo) en 1980; b) la separacion de los femi-
nismos autbnomo e institucional, en 1984; y c) la migracién de
gran numero de feministas a los partidos politicos, la adminis-
tracion publica y la academia, a partir de 1985.

En la historia de la politica publica de institucionalizacion de
la perspectiva de género han intervenido diversos agentes, en-
tre los que destacan los movimientos feministas, porque han
sido sus principales impulsores en las tres Ultimas décadas.
Asimismo, desde el afio 2000 han tenido presencia las organi-
zaciones de las derechas?®, al ocupar puestos de toma de deci-
siones en la administracion publica a través del Partido Accién
Nacional (Pan). En este proceso ha sido importante la participa-

8 Algunas de las mas importantes son: a) Convencion para Eliminar la Discrimina-
cién en contra de las Mujeres (cepaw, por sus siglas en inglés) de 1979; b) Confe-
rencia sobre Poblacion y Desarrollo, conocida como la Conferencia de El Cairo, de
1994; c) Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Vio-
lencia contra la Mujer, conocida como la Convencion Belem do Para, de 1994; y d)
la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer, conocida como la Declaraciéon de Bei-
jing, de 1995.

9 En este articulo hemos decidido nombrar a las derechas en plural, tal como lo ha-
cemos con los feminismos, porque varian de acuerdo con el espacio y el tiempo en
el que han surgido y se han desarrollado.



POLITICAS DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN MEXICO 131

cibn de diversos agentes de un gran espectro ideoldgico:
izquierdas,'® derechas' y ultraderechas.”? En particular: a) los
organismos de las mujeres, al margen de las modalidades que
adquieran (unidades, comisiones, programas, secretarias e
institutos federales y estatales); b) partidos politicos; c) organi-
zaciones de la sociedad civil; d) la jerarquia de la Iglesia Cato-
lica; y e) dos fracciones del empresariado mexicano.”® Estos
grupos de poder politico han contraido compromisos partidis-
tas o individuales para incluir, modificar u omitir la perspectiva
de género en acciones de indole politica.

En su inicio, la perspectiva de género fue concebida por los
movimientos de mujeres como una manera de ver la realidad,
pero con la entrada del feminismo a las instituciones fue confor-

0 “| as izquierdas de diferentes tipos (partidarias, guerrilleras o sociales no partida-
rias), han estado cerca o al frente de las luchas de independencia, por la tierra, por
sus condiciones de vida, por su derecho a organizarse con autonomia del poder,
por la democracia y por la justicia social” (Rodriguez, 2004: 75).

" “En su acepcion clasica el término ‘derecha’ se utilizé para designar las posiciones
que ocupaban en la asamblea parisina los representantes de la aristocracia y de
los privilegios de los terratenientes, en el periodo de la Revolucion Francesa. Esta
primera definicion —de caracter estrictamente espacial—, atribuy6 al término un
conjunto de caracteristicas asociadas al estilo de vida y concepciones del mundo
de aquellos sectores; de este modo, el término derecha ha sido utilizado para de-
signar a aquel conjunto de actores que portan una cultura de tipo autoritario, jerar-
quica, anclada en la tradicion y, en algunos casos, a la religiosidad, como criterios
de orientacion para vindicar la permanencia de un estado de cosas dado. Ahora
bien, la construccion del concepto derecha no puede excluir su caracter eminente-
mente relacional; esto es, a la definicion espacial que comportd en sus origenes
deben agregarsele atributos temporales, tales como conservacion, tradicion, cos-
tumbre por oposicion a revolucion, actualidad o razén. Estos criterios relacionales
dan cuenta de que en la construccion de la nocién de derecha siempre es tomado
en consideracion un alter ego que ha sido catalogado como antitético e, incluso,
negador de ésta: la izquierda” (Toto, 2000: 152).

2 “[...] también llamada extrema derecha es igualmente un concepto relativo a la

derecha [...]; fue en Espafia, con los reyes catolicos (siglo xv), cuando se usé mas

claramente en oposicion a quienes, a juicio de los tribunales, atentaban contra el
orden social determinado por Dios [...]. La censura, la intolerancia, la imposicién
de un pensamiento Unico y el rechazo a cualquier manifestacion cientifica fueron
temas de esa ultraderecha ligada a la Iglesia Catdlica durante la larga noche de la

Edad Media, y mucho tiempo después, hasta la fecha” (Rodriguez, 2004: 134-135).

“Histéricamente han existido dos fracciones del empresariado mexicano: el mode-

rado, ubicado al norte del pais, y el radical, ubicado en el centro de la Republica

Mexicana” (Hernandez, 2009).

@
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mandose como herramienta teérica y metodolégica, posterior-
mente utilizada tanto en los ambitos académicos —a través de
los llamados estudios de género—, como en la formulacion, dise-
Ao y aplicacién de politicas publicas con perspectiva de género.

Su institucionalizacién fue pensada por los movimientos femi-
nistas mundiales como un objetivo a lograr para que las pobla-
ciones de mujeres pudieran alcanzar la igualdad de derechos,
de trato y de oportunidades, con respecto a los hombres y en las
relaciones intragénero, tanto en los espacios publicos como en
los privados. De ahi que incluir la perspectiva de género en el
ambito politico signifique disefar e instrumentar programas
gue ayuden a disminuir las brechas de género'* entre mujeres y
hombres, asi como a garantizar el ejercicio pleno de los dere-
chos de las mujeres. También, significa contar con instituciones
gue se dediquen a crear politicas publicas con esta perspectiva
y fomentar su transversalizacion. Actualmente México tiene
treinta y una institutos estatales, un consejo estatal y un organis-
mo rector llamado Instituto Nacional de las Mujeres, constituidos
entre 1987 y 2003, como puede verse en el Cuadro 1.

La creacion de programas, comisiones e institutos de las
muijeres fue iniciativa de los movimientos feministas mexicanos
que buscaban contar con instituciones que trabajaran en pro
de los derechos humanos de las mujeres, con el fin de lograr
primero la equidad y, posteriormente, alcanzar la igualdad de
derechos con los hombres. De acuerdo con estos movimien-
tos, la creacion de organismos de mujeres —presentes tanto en
la sociedad civil como en la administracion publica— acortaria
poco a poco las historicas brechas de género hasta lograr el
derecho de igualdad a través de la aplicacién de esta perspec-
tiva en forma de politica publica.

™ Las brechas de género (gender gap) son las distancias que separan las condicio-
nes y posiciones sociales, politicas y econémicas de las mujeres con respecto a
las de los hombres; su eliminacion supone alcanzar la igualdad entre ellos. Las
brechas de género estan relacionadas, tanto con el indice de Desarrollo Humano
relativo al Género (ipc) como con el indice de Potenciacién de Género (ipG), elabo-
rados por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (Pnub) para medir
aspectos como la salud, la educacion, los niveles de vida, la participacion politica
y econdémica, el poder de decision y el control sobre los recursos econémicos
(véase la pagina del PnUD).
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Cuabro 1
INSTITUCIONES ENCARGADAS DE CREAR POLITICAS PUBLICAS
CON PERSPECTIVA DE GENERO EN MEXICO
Instrumento
Entidad legal de
federativa Nombre creacion Dia Mes Afio
Aguascalientes Instituto Aguascalentense de las Decreto 19 1 2001
Mujeres
Baja California Instituto de la Mujer para el Estado de Ley 22 12 2001
Norte BC
Baja California Sur Instituto Sudcaliforniano de la Mujer Ley 27 7 1999
Campeche Instituto Estatal de la Mujer de Acuerdo 19 12 2000
Campeche
Chiapas Instituto de la Mujer de Chiapas Acuerdo 8 12 2000
Chihuahua Instituto Chihuahuense de la Mujer Decreto 30 5 2002
Coahuila Instituto Coahuilense de las Mujeres Decreto 13 2 2001
Colima Instituto Colimense de las Mujeres Decreto 8 8 1998
Distrito Federal Instituto de las Mujeres del Ley 28 2 2002
Distrito Federal
Durango Instituto de la Mujer Duranguense Decreto 6 6 2000
Guanajuato Instituto de la Mujer Guanajuatense Decreto 30 6 2001
Guerrero Secretaria de la Mujer en Guerrero Decreto 21 4 1987
Hidalgo Instituto Hidalguense de las Mujeres Decreto 18 2 2002
Jalisco Instituto Jalisciense de las Mujeres Ley 1 3 2002
México Consejo Estatal de la Mujer y Decreto 18 12 2000
Bienestar Social del Estado de México
Michoacan Secretaria de Mujer de Michoacan Decreto 21 9 1999
Morelos Instituto de la Mujer para el Decreto 14 8 2002
Estado de Morelos
Nayarit Instituto de la Mujer Nayarita Decreto 31 12 2003
Nuevo Lebn Instituto Estatal de las Mujeres Ley 17 12 2003
de Nuevo Leén
Oaxaca Instituto de la Mujer Oaxaquena Decreto 23 12 2000
Puebla Instituto Poblano de la Mujer Decreto 24 3 1999
Querétaro Instituto Queretano de la Mujer Decreto 6 3 1997
Quintana Roo Instituto Quintanarroense de la Mujer Decreto 15 5 1998
San Luis Potosi Instituto de las Mujeres en el Ley 14 3 2002
Estado de San Luis Potosi
Sinaloa Instituto Sinaloense de las Mujeres Decreto 8 3 2000
Sonora Instituto Sonorense de la Mujer Decreto 12 10 1998




134 CiTLALIN ULLoA PizARRO

Cuabro 1

INSTITUCIONES ENCARGADAS DE CREAR POLITICAS PUBLICAS
CON PERSPECTIVA DE GENERO EN MEXICO - continuacion

Instrumento
Entidad legal de
federativa Nombre creacion Dia Mes Afio
Tabasco Instituto Estatal de las Mujeres Ley 22 12 2001
de Tabasco
Tamaulipas Instituto de la Mujer Tamaulipeca Decreto 14 6 2000
Tlaxcala Instituto Estatal de la Mujer de Decreto 17 6 1999
Tlaxcala
Veracruz Instituto Veracruzano de la Mujer Reglamento 9 3 1999
Interno
Yucatan Instituto para la Equidad de Género Decreto 27 5 2002
en Yucatan
Zacatecas Instituto para la Mujer Zacatecana Acuerdo 8 3 1999

Fuentes: Tarrés, 2006: 12, e Instituto Nacional de las Mujeres: www.inmujeres.gob.mx

Nota: En Nayarit se establece legalmete en el 2003, pero comienza en septiembre
de 2004 debido a que el Congreso no aprueba antes a la directora propuesta
por el gobernador. En Tamaulipas el Consejo de la Mujer que se crea el 2000
se establece como instituto en abril de 2005.

Sin embargo, la inclusion de esta politica ha sido problema-
tica porque la perspectiva de género esté estrechamente vincu-
lada con el aumento de la individualizacién' de las mujeres y la
intimidad: el cuerpo, la sexualidad, la reproduccion y los arre-
glos familiares. Es decir, el modelo de institucionalizacion que
propone la perspectiva de género significa transformar mane-
ras de percibir la realidad, de relacionarse, de habitar los ambi-
tos intimos y publicos, asi como de cambiar o intercambiar roles

® Se llama individualizacion (Beck y Beck, 2003) al modo de organizar la vida en
condiciones contradictorias e incompatibles porque, por un lado, hay una desinte-
gracion de formas sociales anteriormente existentes y un colapso de biografias,
marcos de referencia y modelos o roles y, por otro, se produce un aumento de
opciones y libertades que empujan a los individuos a adaptarse a una “socializa-
cién compleja, contingente, diferenciada y radicalmente cambiante” (Millan, 2008),
por medio del desarrollo de su capacidad de afirmacion personal, renovacion, in-
terpretacion, decision y procesamiento constante de las oportunidades e incerti-
dumbres para automantenerse y autopropulsarse.
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y estereotipos de género. De alguna manera, se trata de una
politica que descubre las creencias, actitudes y motivaciones
gue les son propias a los grupos sociales, las cuales sefialan
sus referentes en la vida cotidiana y, ademas, tienen su traduc-
cion en creencias, actitudes politicas y comportamientos que se
expresan en acciones especificas. De ahi que sea una politica
que genera interés para los grupos politicos que han estado
mas presentes en el proceso de su concrecion, como las femi-
nistas (quienes han formado parte de los tres ultimos gobiernos
del Distrito Federal) y las derechas (las cuales formaron parte
de los dos ultimos gobiernos federales), y que sea, también por
eso, un campo de encuentro de tensiones, negociaciones y
conflictos, como se vera en el siguiente apartado.

TENSIONES Y CONFLICTOS DE LA INSTITUCIONALIZACION
DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN MExico

El ndcleo principal de la politica de institucionalizacion de la
perspectiva de género esta conformado por una estructura de
sentido: la perspectiva de género, que depende de las diferen-
tes atribuciones de significado de los agentes y de sus distintos
sistemas cognitivos o axiolégicos. De acuerdo con Hiernaux y
Remy (1978: 146):

Las estructuras de sentido son consideradas sistemas de principios de
asociacion y oposicion que subyacen a las percepciones, practicas y
modos de organizacion puestos en operacién por los actores sociales, a
través de imagenes, ideas, conceptos, representaciones, mitos, creen-
cias, valores, normas y modelos de conducta instituidos y legitimados
por una colectividad o institucion cultural para asegurar la continuidad de
dicha organizacion y la integracion social de los actores.

El caracter simbdlico de la perspectiva de género hace que
la politica de institucionalizacion sea un universo de disputa y
negociacion constante que se refleja en la definicién de politi-
cas publicas y en su contacto con las interacciones, conflictos
y cambios en las instituciones.
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En México, la institucionalizacion de la perspectiva de géne-
ro es una estructura débil porque se han institucionalizando
dos modelos de politica distintos (surgidos de dos grupos defi-
nidos por su oposicidn historica y reciproca: feministas y dere-
chas). Es importante enfatizar que esos modelos se han cons-
truido a partir de significados divergentes, y ello, precisamente,
ha causado que esta institucionalizacion sea un campo de sen-
tido ambivalente y precario. De ahi que no haya logrado legiti-
marse plenamente en la sociedad y tampoco haya adquirido
estabilidad durante los sexenios panistas.

Por otro lado, entre los anos 2000 y 2012 la institucionaliza-
ciéon de la perspectiva de género adoptd el movimiento de un
péndulo™ (Millan, 2009), al que los grupos inmersos en el pro-
ceso de su concrecion en México hicieron oscilar de un espa-
cio adscriptivo —en el que se encuentran las convenciones so-
ciales y los modelos culturales tradicionales— a uno electivo
—conformado por las libertades para elegir preferencias y ac-
tuar, asi como por las capacidades de ejercer los derechos de
manera individual y autbnoma—, pasando por un espacio ambi-
valente: el lugar en el que conviven nuevos y viejos modelos de
vida y aquellas estructuras que son confusas o divergentes.
Este movimiento pendular también permite apreciar el caracter
ambivalente de la institucionalizacion de la perspectiva de gé-
nero y observar algunos espacios de eleccion escasamente
institucionalizados en los sexenios panistas, como son los de-
rechos a la salud sexual y reproductiva de las mujeres. Los
argumentos planteados se fundan en ejemplos concretos, con
comprobacién empirica, en el siguiente apartado.

6 De acuerdo con Millan: “El individuo contemporaneo ha sido descrito bajo la ima-
gen de un ‘péndulo’. El ‘pendular’ transita entre una variedad de ambitos de signi-
ficado: del barrio al espacio laboral; de la intimidad al tono religioso de la familia
propia o el de la pareja; del descaro de los partidos politicos a la ficcion comunita-
ria del futbol; y en ese transito se rige por una especie de ‘neutralidad afectiva’: no
todo puede ser emocionalmente envuelto. Esa caracteristica del pendular se ex-
presa como indiferencia 0 como una seleccién provisional, hasta la proxima llama-
da, debido a que nadie esta en grado de ocuparse de todo” (2009: 130).



POLITICAS DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN MEXICO 137

EL cASO DE LOS DERECHOS
A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
DE LAS MUJERES EN LOS SEXENIOS PANISTAS

Los valores de igualdad, libertad y tolerancia que conforman a la
institucionalizacién de la perspectiva de género estan incluidos
en las normas de esta politica publica, fomentando la creacion
de metas colectivas en la sociedad, tales como: a) incorporar a
las mujeres como sujetos politicos; b) emitir, sostener y apoyar
politicas de Estado favorables a las mujeres; c) ampliar o modifi-
car el marco juridico; y d) otorgarles poderes sociales, civiles,
politicos y culturales, entre otros que son recomendaciones de
los marcos legales internacionales que, al ser ratificados por el
gobierno mexicano, se les ha conferido la jerarquia de normas
nacionales y se les ha incorporado al sistema juridico nacional.
Un entorno de valores como el de los derechos humanos, en
una politica publica como la institucionalizacién de la perspecti-
va de género, finca normas para evaluar y justificar a los institu-
tos de las mujeres en México y las acciones que éstos desarro-
llan, porgque con ellas se constituyen sus propios compromisos
obligatorios de: “promover y fomentar las condiciones que posi-
biliten la no discriminacion, la igualdad de oportunidades y de
trato entre los géneros, el ejercicio pleno de todos los derechos
de las mujeres y su participacion equitativa en la vida politica,
cultural, econémica y social del pais” (Presidencia, 2001: 54). La
integracion de los derechos humanos en las acciones de los
institutos de las mujeres los ha convertido en simbolos inviola-
bles e inalienables de una cultura politica de género, causa y
producto de la construccidon de identidades, sentido de perte-
nencia y unién en acciones comunes encaminadas a la igual-
dad entre sexos, a través de la organizacion de las instituciones
de las mujeres y del sistema politico con perspectiva de género.
Aunque los derechos humanos de las mujeres son inviola-
bles —es decir, “deben garantizarse, independientemente de lo
que cueste a los demas’— e inalienables —es decir, “una vez
establecidos no se puede renunciar voluntariamente a ellos”
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(March y Olsen, 1997: 208)—, en materia de derechos a la salud
sexual y reproductiva de las mujeres su inclusion forma parte del
ambito electivo y supone el respeto a la igualdad en las diferen-
cias. De ese modo, idealmente, las responsabilidades que asu-
man las mujeres con su sexualidad seran percibidas en igualdad
de circunstancias a las de los hombres. Ello significa que ten-
dran acceso a la sexualidad sin embarazarse y, en caso de que
esto suceda, los derechos y las obligaciones seran aplicados
por igual a quienes participen en el proceso de la concepcion.

Sin embargo, abordar los derechos a la salud sexual y re-
productiva bajo el criterio de la igualdad y no bajo el principio
de la equidad, como se hizo durante los sexenios panistas, es
en realidad una fachada que promueve la oferta de una amplia
gama de opciones para la planificacion familiar a mujeres y a
hombres por igual, pero no toma en cuenta las diferencias en-
tre ellos, ya que la mayoria de los métodos anticonceptivos es-
tan pensados para pasar solo por los cuerpos de las mujeres,
como se muestra en el Cuadro 2.

Cuabro 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIPO DE
METODO ANTICONCEPTIVO QUE USAN ACTUALMENTE
LAS MUJERES EN EDAD FERTIL, 2009

Método anticonceptivo Porcentaje
Pastillas’ 5.8
Dispositivo Intrauterino (piu) 16.1
Oclusion tubaria bilateral 50.1
Vasectomia 3.1
Inyecciones® 7.9
Locales® 10.1
Métodos tradicionales 7.0

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién con base en la EnapD,
2009.
"Incluye la pildora de emergencia con 0.04%
2 Incluye implante y parches anticonceptivos con 1.5y 0.9%
3 Incluye el cond6n femenino con 0.09, y el condén masculino con 10%.
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Considerar que la reproduccién esta centrada mas en las
mujeres que en los hombres provoca que sea a ellas a quienes
se les impute la mayor responsabilidad en la interpretacion y
toma de decisiones en el proceso de anticoncepcion; igual-
mente, no se toma en cuenta que las mujeres asumen los peli-
gros e incertidumbres de experimentar trastornos de salud
como consecuencia del uso prolongado de métodos anticon-
ceptivos, los embarazos no deseados, los abortos y sus san-
ciones legales.'” De acuerdo con Gonzalez Ruiz: “Actualmente
hay en el pais mas de 200 mujeres presas, juzgadas y conde-
nadas por el delito de ‘homicidio infantil’, por haber abortado;
mientras que otras mujeres estan bajo proceso, cientos son
perseguidas, intimidadas y acosadas por participar de alguna
forma en la defensa de los derechos de las mujeres” (Gonzélez
Ruiz, 2010).

Aunado a lo anterior, en las politicas publicas que abordaron
el tema de los derechos a la salud sexual y reproductiva duran-
te los sexenios panistas esta presente una retérica en pro de la
igualdad de género, pero no se tom6 en cuenta el principio de
equidad. Es decir, no se hizo visible una socializacion basada
en desigualdades e inequidades entre las cargas de responsa-
bilidad reproductiva que se ven obligadas a asumir las mujeres,
en comparacion con los mayores margenes de omision de la
vida reproductiva de los hombres. Esto puede observarse clara-
mente incluso en la forma en como se presentan los datos es-
tadisticos sobre reproduccién humana en México, la cual exclu-
ye a la poblacion de los hombres y sélo se centra en las mujeres,
dejando un gran vacio de informacién relativa a los métodos de
anticoncepcion masculina utilizados por edad, situacién conyu-
gal, lugar de residencia y condicién de habla de lengua indige-
na, entre otros aspectos.

7 A partir del ano 2009 se han hecho reformas a las leyes de 18 estados del pais en
los que se penaliza con carcel a las mujeres que aborten. Estos son: Chihuahua,
Morelos, Baja California, Colima, Sonora, Quintana Roo, Guanajuato, Durango,
Puebla, Nayarit, Jalisco, Yucatan, Campeche, San Luis Potosi, Oaxaca, Queréta-
ro, Veracruz y Chiapas.
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Una de las razones que han tenido los dos gobiernos fede-
rales panistas (2000-2012) para incluir de manera escasa el
tema de la equidad es porque ello implicaria cambiar percep-
ciones en torno a la individualizacion de las mujeres y de los
arreglos familiares, lo que estaria en contra de su pensamiento
y de su forma de disefar politicas, como puede verificarse en
el siguiente texto:

El organismo de la mujer —su cuerpo— esté natural, anatémica y funcional-
mente conformado para la reproduccion. La reproduccion es en ella,
pues, un hecho biolbgica y antropoldégicamente natural [...]; recordarselo
como un deber social cuando se embaraza no significa negacion alguna
del dominio sobre su cuerpo; pero ese dominio tiene un limite fundamental
y basico en el convivir humano: el respetar la vida de sus congéneres [...].
Hay un deber incorruptible en la mujer que se embaraza, el deber de la
maternidad responsable, sea cual fuere la instancia en que hubiere ocurri-
do el embarazo (Gabinete Alternativo del pan, 1990: 6).

¢Qué tipo de politica publica que busque promover la igual-
dad de oportunidades entre mujeres y hombres puede formular
un partido que concibe que los organismos de los hombres —sus
cuerpos— no estan natural, anatdmica y funcionalmente confor-
mados para la reproduccion?; ;de qué manera, entonces, po-
driamos explicar los embarazos de las mujeres? Al omitir el
aspecto reproductivo de los hombres durante dos sexenios
el paN no establecié responsabilidad alguna para esta poblacion,
pero tampoco considerd que ellos, al igual que las mujeres,
son sujetos de derechos, no s6lo sexuales sino también repro-
ductivos. Ello responde a que, como lo sefalan Figueroa y
Sanchez (2006: 61), “se sigue pensando que las mujeres son
quienes se reproducen y que los varones ocupan un papel se-
cundario y, por ende, que pueden ser objeto de andlisis en tan-
to influencia sobre el proceso vivido por las mujeres y no tanto
como coautores del mismo”.

Pensar analogamente a los gobiernos panistas significa con-
siderar que es en la equidad donde esta la clave para responder
a las necesidades de las mujeres y de los hombres, a fin de ga-
rantizarles el ejercicio pleno de sus derechos a la salud sexual
y reproductiva. Abordar estos aspectos a través del principio de
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equidad de género, y no asi del derecho a la igualdad (como
hasta ahora lo han hecho los gobiernos panistas), significa to-
mar en cuenta que las mujeres se embarazan y que esto las
ubica en un nivel de desventaja con respecto a los hombres
para el ejercicio de su sexualidad. Una politica de género basa-
da en la equidad ofrece mayores opciones, en este caso, de
anticoncepcion, no sélo dirigidas a las mujeres, sino también a
sus compaferos, para lograr una real igualdad de oportunidades,
como lo mencionan Paterna y Martinez (2005: 220): “Excepto
el preservativo y la vasectomia, todos los métodos de contra-
cepcién operan sobre el cuerpo de la mujer. ¢Se podria inves-
tigar una pildora del dia antes para ellos? Si conocemos farma-
cos que anulan la ovulacién, ;qué hay de los que impidan la
produccion de espermatozoides? Por no hablar de las vasecto-
mias transitorias o reversibles”.

Un ejemplo claro en los marcos institucionales de carécter na-
cional de la politica seguida durante los sexenios panistas es la
invisibilidad de la vida sexual y reproductiva de los hombres y
la forma en que se abordaron las enfermedades de transmision
sexual (eTs) en el Plan Nacional de Desarrollo (Presidencia, 2007),
donde se mencion6 que algunas de estas enfermedades en las
mujeres son el cancer de cuello del atero, la infeccién del sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida (sipa) y el papiloma humano.
De éste ultimo se sefiala que: “El riesgo se incrementa debido a
que un gran numero de mujeres no ejerce de manera informada y
protegida su sexualidad” (Presidencia, 2007: 164), y aunque esté
comprobado que son las poblaciones de hombres las principales
transmisoras de este virus, no hay ninguna referencia para difun-
dir esta informacién entre la poblacién, ni se menciona que el
riesgo se incrementa debido a que un gran nimero de varones no
ejerce de manera informada y protegida su sexualidad.

Para no ir mas lejos, si se analizan el Plan Nacional de De-
sarrollo, las leyes y los programas del sexenio anterior (2007-
2012) en materia de derechos a la salud sexual y reproductiva'®

8 Para este articulo se tomaron en cuenta: Ley del Instituto Nacional de las Mujeres;
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion; Ley General para la Igual-
dad entre Mujeres y Hombres; los planes nacionales de desarrollo (2000-2012);
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se comprobara que en ninguno de los objetivos hay diagnosti-
cos sobre los problemas sexuales y reproductivos de los hombres
ni hay referencias a sus derechos sexuales y responsabilidades
en la reproduccién, transmisién de enfermedades sexuales ni en
el cuidado de los hijos; tampoco se reconoce la falta de méto-
dos anticonceptivos masculinos. Estos documentos sélo se cen-
tran en la promocion de la familia y la paternidad, a través de
“reformas a las leyes laborales para facilitar que el hombre pue-
da compartir la responsabilidad del cuidado de los hijos” (Pre-
sidencia, 2007: 213).

Lo anterior significa que la exclusion de los derechos y obli-
gaciones sexuales y reproductivas de los hombres es una de las
causas mas importantes de las desigualdades que impactan en
la poblacién en general, ya que ignorar los aspectos reproducti-
vos de los hombres pone todo el peso de la responsabilidad en
las mujeres. Ello se traduce, a su vez, en la promocion de una
imagen anticuada de la mujer como la Unica responsable, no
s6lo de la reproduccion y anticoncepcion, sino también del cui-
dado y educacién de los hijos,” lo que no ayuda a disminuir las
brechas de género entre mujeres y hombres, ni a garantizar el
ejercicio pleno de los derechos de las mujeres. Por el contrario,
la presencia de este tipo de politicas e imagenes indica la repro-
duccidn de graves desigualdades entre mujeres y hombres como
son el pluriempleo,? las piramides ocupacionales,?' los techos de

Programa Nacional de Salud (2001-2006); Programa Nacional de Salud Reproduc-
tiva de la Secretaria de Salud (2001-2006); Programa Nacional de Salud (2007-
2012); Manual de salud reproductiva (2001-2006) y la Guia para la incorporacion de
la perspectiva de género en programas de salud (2011).
® “El tiempo destinado por las mujeres al trabajo no remunerado afecta oportunida-
des de desarrollar sus capacidades en la dimensién personal: formacion, descan-
s0, autocuidado, participacion social y politica” (Aguirre y Batthayany, 2005: 9).
“El pluriempleo significa que una persona esta ocupada en dos o mas empleos
remunerados o combina trabajo remunerado y doméstico o trabajo y estudios. En
muchos casos indica que las personas se hallan infraocupadas e infrarremunera-
das [...]. Una situacion de estas caracteristicas poco tiene que ver con la posibili-
dad de realizarse personalmente” (Izquierdo, Del Rio y Rodriguez, 1988: 82).
“El concepto de piramide ocupacional basada en el género, directamente relacio-
nado con la division sexual vertical del trabajo, indica que las mujeres cuentan con
menos posibilidades de ascenso a cargos mas altos que los hombres” (Yannoulas,
2005: 59).

2

o

2
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cristal,?? entre otros fendmenos sociales que hoy dia afectan no
s6lo a las mujeres mexicanas y a sus familias, sino también al
desarrollo econémico, social y cultural del pais.

CONCLUSIONES

Hoy en dia, ante los ojos de la mayoria de la poblacién mexica-
na, los temas que competen a la perspectiva de género parecen
ambivalentes o confusos y, por supuesto, problematicos, debido
a la existencia de dos modelos de politica publica divergentes:
uno que aboga por ubicar la individualizacién de las mujeres en
el ambito adscriptivo (en el que se encuentran las convenciones
sociales y los modelos culturales), y otro en el electivo (confor-
mado por las libertades para elegir preferencias y actuar, asi
como por las capacidades de ejercer los derechos de manera
individual y autbnoma).

El modelo cultural al que se adhieren los grupos feministas
(que formaron parte de los tres ultimos gobiernos del Distrito
Federal) se caracteriza por estar construido en oposiciéon al mo-
delo de las derechas; es decir, han incluido a los derechos hu-
manos, la diversidad y la heterogeneidad de la poblacion como
base principal de sus politicas de género. La caracteristica
esencial de este modelo es que esta construido a partir del de-
recho de igualdad y el principio de equidad. Por eso, para que
las mujeres logren ejercer una sexualidad libre y sin riesgo de
embarazarse, este grupo considera necesario darles mas opor-
tunidades con el fin de que alcancen los mismos derechos de
libertad de reproduccién que los hombres. De ahi la insistencia
en la ampliacién y acceso al uso de los métodos anticoncepti-
vos tanto de unas como de otros.

22 “El techo de cristal se refiere a mecanismos articulados de discriminacién encu-
bierta y autodiscriminacion, que limitan las posibilidades de formacién, ejercicio
profesional y ascenso en la carrera, limitando la libre construccion de una trayec-
toria profesional basada en las necesidades, competencias y deseos de la perso-
na. Son llamadas barreras o techo por ser de dificil superacion, y de cristal porque
no son facilmente identificables, ya que los mecanismos de discriminacion encu-
bierta y autodiscriminacién son mas sutiles” (Yannoulas, 2005: 56).
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En contraste con lo anterior, los grupos de las derechas —que
formaron parte de los dos ultimos gobiernos federales— utiliza-
ron algunas estrategias para instrumentar politicas, como el uso
de imagenes anticuadas de las mujeres, tanto en las politicas
como en los discursos (prueba de ello es el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012, cuyo eje 3, llamado “Igualdad de oportu-
nidades”, va acompafado de imagenes de mujeres con bebés
y nifas/os). De esta manera, la politica de institucionalizacion
de la perspectiva de género, sus normas y temas aledafos
muestra un caracter ambivalente que tiende a crear conflictos
con los grupos feministas y también confusiones entre la pobla-
cion. Se adoptd una decision autoritaria mas que negociadora,
buscandose imponer una sola vision sobre el concepto de mu-
jer, principalmente. Ello sucede asi porque este grupo no pudo
adaptarse a las nuevas exigencias del contexto moderno, don-
de puede observarse un claro aumento de la individualizacidon
para las mujeres y de la diferenciacién de la sociedad.

Lo anterior significa que los marcos institucionales —en este
caso las normas sobre derechos humanos que rigen a la politi-
ca de institucionalizacion de la perspectiva de género— fueron
interpretados de dos maneras opuestas para dirigir los compor-
tamientos de la poblacién y el rumbo de las politicas con pers-
pectiva de género. El andlisis de los diferentes modelos hace
evidente la inadaptacion de los grupos panistas a los cambios
institucionales y al contexto, marcados por una evidente am-
pliacion de opciones y elecciones para las mujeres en todos
sus ambitos vitales. En otras palabras, por un aumento en su
individualizacion, particularmente relacionada con las amplia-
ciones de los derechos a la salud sexual y reproductiva, y con
las modificaciones a su papel tradicional en la familia.

Es evidente que en México vivimos un momento de encrucija-
da entre el aumento o la disminucién de la individualizacién de las
mujeres, asi como entre el Estado laico y los fundamentalismos.
Tal dilema es aun mas claro cuando se abordan temas como los
derechos a la salud sexual y reproductiva de las mujeres. Es un
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hecho que se trata de un conflicto por instituir un orden diferente,
un problema de respeto a las diversas formas de vivir y pensar.
La presencia de esta disyuntiva en el pais nos muestra la apertu-
ra de mas posibilidades y nuevos horizontes de comprension so-
bre las formas en las que experimentamos la modernidad, tanto
en el ambito simbdlico como en el institucional.
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