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OUR FACES BELONG TO OUR BODIES

Our faces belong to our bodies.
Our faces belong to our lives.

Cur faces are blunted.
Our bodies are stunted.
We cover our anger with smiles.

Our faces belong to our bodies
Our faces belong to our lives.

Qur anger is changing our faces, our bodies.
Our anger is changing our lives.

Women who srub have strong faces
Women wheo type have strong faces
Women with children have strong faces
Women who love have strong faces

Women who laugh have strong faces
Women who fight have strong faces
Women who cry have strong faces
Women who die have strong faces

Our love is changing our faces, our bodies.
Our love es changing our lives.

Our sisters are changing our faces, our bodies.
Our sisters are changign our lives.

Our anger is changing our faces, our bodies.
Our anger is changing our lives.

Our power is changing our faces, our bodies.
Our power is changig our lives.

Our struggle is changing our faces, our bodies.
Our struggle is changing our lives.

(The Boston Women's Health Book Collective, 1992)
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RESUMEN

La educacién es un elemento importante para el ser humano, pues le da ta
oportunidad de acceder a informacién que le permita mejorar el ambiente

familiar, laboral, académico y personal.

El objetivo del trabajo es brindar una revisién teérica que proporcione
datos sobre los aspectos del rol femenino vinculados a la salud sexual y
reproductiva y con ello sustentar ia importanbia de la educacion de la sexualidad
como herramienta en la prevencién de enfermedades o situaciones que

desequilibren el bienestar fisico, emocional y social de la mujer.

El objetivo se logré por medio de una revisién exhaustiva de la historia de
la sexualidad enfocada a la construccion del rol femenino, teoria de género, salud

sexual y reproductiva y educacion de la sexualidad.

Dentro de la revisién histérica del ro! femenino se observan varias ideas
que van en detrimento de la mujer. Desde la época de Platon hasta la Edad
Media la construccién del ro! femenino, esta dirigida a la supuesta naturaleza
femenina. Durante el Renacimiento las ideas de Aristoteles seguian teniendo
gran peso en el estudio del cuerpo humano. Poco a poco se empiezan a hacer
cambios paulatinos, muy pequerfios pues aun en el siglo XIX se sustentaban
mitos sobre la imagen de la mujer. Con el movimiento feminista para un cambio
de la condicién femenina, se empieza a cuestionar la “naturaleza™ de dicha
condicidén. Este movimiento abre un espacio para la reflexion y el
cuestionamiento de roles implantades secial y culturalmente. El surgimiento de
la teoria de género se da gracias a la apertura de este espacio, comenzandose a

poner en duda los papeles asignados a mujeres y hombres.

Todo este marco permite observar que la construccién de los roles
femeninos no posibilitan a la mujer al conocimiento directo de sus necesidades
ni a un desarrollo personal, sino que la orientan a ser un ser para otros, dejando

a un lado sus propias necesidades, esto es, su salud que en este caso estaria
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orientada a los aspectos sexuales y reproductives. Por ello la importancia de
crear programas adecuados de educacién de la sexualidad que le permitan a la
mujer revalorarse y construir nuevas actitudes que le posibiliten un cambio y

crecimiento.

Por lo tanto, se enfocHd a la educacion de la sexualidad dentro del area de
la prevencion en salud sexual y reproductiva de la mujer. Esto es, proporcionar
habilidades que permitan acceder a informacién que involucre aspectos del
embarazo, parto y puerperio, también aquella informacién que permita el
conocimiento del cuerpo y de su funcionamiento, asi como el acceso a
cuestionar los roles estereotipados, el cambio en la imagen corporal y a una

mejora de la autoestima. El darle a la mujer un valor de sujeto.

Dentro de los lineamientos para tomarse en cuenta en una propuesta
educativa se toman en cuenta seis conceptos (desarrollo humano, relaciones,
habilidades personales, conducta sexual, salud sexual y sociedad y cultura) para
trabajar con la educacidén de la sexualidad. Con estos conceptos se consideraria
la totalidad del individuo, dando la oportunidad de crecimiento, de .critica y

reformulacion de valores y estilos de vida.

Con este trabajo se destaca la importancia de conocer cémo se fue
construyendo la imagen de la mujer haciendo enfasis en un desconocimiento de
su cuerpo y de su salud, por ello la necesidad de que existan programas que

contemplen a la educacién de la sexualidad aplicados al desarrollo humano.
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INTRODUCCION

En 1969, surge un grupo de mujeres que gracias a su necesidad de
conocer mas sobre ellas mismas descubren la importancia de tener informacion
sobre su cuerpo. Su trabajo comienza en Boston dando origen a la publicacion
Our bodies, OQurselves (The Boston Women's Health Book Collective, 1992). Con
este trabajo se abre un espacio creado por mujeres y para las mujeres, donde se
permite el observar, cuestionar e indagar mas sobre una parte importante de
cada individuo: su cuerpo, Io que a su vez va a repercutir en su personalidad. Se
permite hablar de problemas de salud con otras mujeres, de su sexualidad y de
sus vidas. Empieza un camino para el didlogo a través de la ética, de los
aspectos raciales, religiosos y de fronteras geograficas, se examina la salud desde

una perspectiva que posibilite €] cambio.

Aunque el objetivo explicito no haya sido la educacion, es un antecedente
importante en la educaciéon de la sexualidad pues se hablé sobre salud,

anatomia, nutricién, sexualidad, control de la fertilidad, entre otros temas.

En México en 1908, médicos y otros profesionales de la salud, inspirados
por el movimiento eugenésico, ofrecieron los primeros servicios de educacién de
la sexualidad, con la meta de evitar la “degeneracion de ia especie”, previniendo
las enfermedades de transmisién sexual, la mortalidad materno-infantil y
brindando orientacion sobre higiene menstrual (Rodriguez, G., Corona, E. y Pick,
S, 1996).

También las primeras feministas participaron con propuestas donde se
demandaba la atencién de la salud de la mujer y el control natal, la critica a la
doble moral sexual, el problema de las madres solteras, la diferencia entre los
sexos en el contrato matrimonial, el divorcio por voluntad y el reconocimiento de

los hijos naturales.

En 1932 el Presidente Plutarco Elias Calles, como resultado de las
propuestas antes planteadas, realizé el primer proyecto de educacién de la

sexualidad (citado en Rodriguez, G., Corcna, E. y Pick, S, 1996}. Su abjetive era



que se impartiera a partir del tercer grado de primaria, el que no vie cumplido
por la presién de algunas madres de familia.

Tiempo después (1965} se inaugura la Fundacion para Estudios de
Poblacion (FEPAC), hoy Mexfam. En 1969 nace la Asociacién Mexicana de
Sexologia y en 1972 se funda la Asociacién Mexicana de Educaciéon Sexual. Poco
a poco van surgiendo diferentes asociaciones que se relacionan con la educacién
de la sexualidad. Como resultado de la infeccién por VIH en 1986 se funda el
Consejo Nacional para la Prevencién y Control del Sida (CONASIDA}, como una
estrategia preventiva del gobiemo. También en este aiio nace el Programa de
Sexualidad Humana en la Facultad de Psicologia de la UNAM, cuya labor ha sido
de suma importancia en la promocion de cuestiones relacionadas con la

sexualidad.

En esta década surgen diferentes agrupaciones a lo largo de la repiblica y
en especial en el Distrito Federal, tal es el caso del Grupo de Informacién en
Reproduccion Elegida (GIRE), el Programa Universitario de Estudios de
Género(PUEG) y Salud Integral para la Mujer (SIPAM).

El trabajo en educacién de la sexualidad se ha intensificado notablemente,
lo que permite ver la apertura en este campo, aunque no hay que olvidar la
existencia de grupos de extrema derecha que no obstante de que también
trabajan en esta drea, su enfoque es completamente diferente pues se siguen
fomentando estereotipos, mitos y prejuicios. Por ello, el contenido de cualquier
programa sobre educacién de la sexualidad debe basarse en aspectos objetivos

que fomenten el crecimiento y no el detrimento de las personas.

Por lo tanto, la importancia de este trabajo radica en analizar los aspectos
relacionados con el rol y la salud sexual y reproductiva, basdindose en
lineamientos que tomen en cuenta los diferentes aspectos de la sexualidad -
psicologicos, sociales, culturales, individuales- dentro de un programa de
educacion de la sexualidad que favorezca el autoconocimiento de cada mujer y

hombre.



A continuacién se expondra un breve resumen de la tematica de cada

capitulo.

Dentro del primer capitulo se hace una revision histérica del rol femenino,
retomando de cada época qué idea preponderaba sobre la mujer y cémo estas
concepcicnes van determinando al rol femenino. También se define el concepto

de rol y se ve su importancia en la construccion de la subjetividad femenina.

En el segundo capitulo se describe cémo surge la teoria de género y la
importancia de ésta en la conceptualizacién de los roles. Se sefiala también
cémo la cultura y la biologia se interrelacionan en la construccién de estos roles,

por lo que no se puede hablar sobre la “naturaleza femenina”.

Dentro del tercer capitulo se explican los conceptos de salud, salud sexual
y reproductiva. La influencia de los roles repercute en algunas ocasiones de
manera negativa de tal manera que se ve inhibida la capacidad de la mujer para
tomar decisiones que ayuden a su salud. Se habla también de la importancia de

conocer sobre los derechos sexuales y reproductivos y de llevarlos a cabo.

En el cuarto capitulo se hace el planteamiento de los lineamientos que
debe contener un modelo de educacion de la sexualidad, cuyas caracteristicas
posibilitaran a la mujer a un acceso a’ informacién objetiva, dandole la

oportunidad de poder alcanzar un bienestar mas completo,

Por ultimo se hace un listado con las conclusiones que reafirman y dan
otro giro a la educacién de la sexualidad, pues se retoman aspectos no solo
biclégicos sino también sociales, culturales y psicolégicos. Se senalan también

algunas sugerencias y limitaciones.
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CAPiTULO 1

CONSTRUCCION HISTORICA DEL ROL FEMENINO

1.1 Concepto de rol

La determinaciéon del rol femenino y masculine viene acompanada de
preceptos culturales y biolégicos. El como se vaya viviendo cada rol permite a la
mujer y al hombre! formar una imagen'y actuar de acuerdo a ésta. El rol se
define "como el conjunto de expectativas sociales segin las cuales el que ocupa
una posicion dada debe comportarse frente a los que ocupan otras posiciones.
Los roles se convierten, en este caso, en otro conjunto de normas o roles
compartidos en el espacio del comportamiento™. El concepte de rol fue
introducido en las ciencias sociales en los anos 20's por George H. Mead y los
socidlogos de la Universidad de Chicago. Dado ¢l uso del concepto del rol, éste

ha sido objeto de diferentes interpretaciones y de definiciones ambiguas.

Asi, entonces, los roles son conjunto de expectativas sociales
determinadas a lo largo de la historia por preceptos biolégicos y culturales.
Marta Lamas (1986/1996) hace una referencia de los preceptos biolégicos en
relacion con lo cultural. Ella sefiala que existen diferencias -
inherentes/aprendidas- entre los sexos. Esto quiere decir que existen
diferencias reales basadas en la fisiologia y la biologia de mujeres y hombres.
Pero estas diferencias no justifican la subordinacién de la mujer. Estas
diferencias fisiologicas reales crecen al darse la participacion de la cultura, "la
anatomia se vuelve destino que marca y limita™. Actualmente esta diferencia se
empieza a cuestionar y comienzan a hacerse reestructuraciones a nivel ideologico

{comienza una nueva conceptualizacion de los roles).

!La categoria de hombre sera utilizada a lo largo del texto como una categoria de género
masculino no en su acepcion de hombre igual a ser humano.

2Katchadourian, H. A. (1983) Human sexuality. A comparative and developmental
perspective. {p. 36). {Héctor Livertella, Trad.) México: Fondo de Cultura Econdmica.
{Trabajo original publicado en 1979).

3Lamas, M. (1996). La antropologia feminista y la categoria género. En M. Lamas El
género: la construcciéon cultural de la diferencia sexual. {(p. 109). Programa Universitario
de Estudios de Género. México: Porrua. (Trabajo original publicado en 1986).
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Asi, la designacién que se haga de una recién nacida/o define su ser y su
actuar. La rotulacion se convierte en el primer criterio de identificacion de un
sujeto y determinard el mucleo de su identidad de género. El proceso de
identificacién comienza desde el momento del nacimiento. La familia de la/el
bebé se ubicara de acuerdo al sexo, y serd la encargada de reflejar a través de un
discurso cultural, los estereotipos de la feminidad/masculinidad. Hasta los tres
afios es el momento en que la identidad de género esta bien definida (Gianini,
1992).

Esto permite sefalar que la/el bebé no tiene una influencia directa sobre
lo que sc espera que sea; esta decisidn se dard posteriormente bajo esta
rotulacion que ya fue otorgada con anticipaciéon. Toda la educacién brindada por
los padres vendra dada bajo esta especificacién de le femenino y lo masculino.
John Money (1957}, (citado en Moreno-Jiménez, 1990), realizo estudios en bebés
con anomalias sexuales congénitas en dénde a algunos de estos bebés se les
reasigné el género. Un ejemplo muy famoso es sobre dos nifios gemelos, uno
criado como hombre y el otro como mujer desde los 17 meses de edad. Este
ejemplo muestra claramente la influencia cultural de los padres para educar a
los bebés de acuerdo a su sexo. "El! comportamiento de los padres se hizo
diferente para los dos ninos después de la reasignacion. La madre descubrio
divertida cémo crinaba su hijo en el pgtio, pero un comportamiento similar de
parte de su hija era considerado indecente, el tipo de cosas que no hacen “las
ninas buenas". La madre describio a su hija; cuando tenia cuatro afios y medio,
como coqueta y preocupada por su apariencia, mientras al hermano no le

preocupaba parecer sucio™ .

El marco que envuelve a los roles de género viene dado por cuestiones
culturales -construidas a partir de diferencias biologicas-, tornandose dificil
discernir la participacién de la cultura y la biologia. Al avanzar en la informacién
del presente capitulo se pretende conocer cuales y/o como fueron
desarrollandose los hechos histéricos relacionados con lo cultural y biolégice que

dan pie a la formacion de los roles.

sKatchadourian, op. cit. (p. 200}.
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Dentro de cada sociedad y cada cultura los roles femeninos ¥y masculings
iran cambiando de acuerdo a los valores ¥ la moral imperante en ese momento.
Se vera la relacion entre lo cultural, lo social ¥ lo biologico en la construccién de
estos roles. Es importante recalcar que aunque exista una diferencia en la
categorizacién de los roles, su definicién va a ser vista desde lo “natural®, lo que

dificultara el cuestionamiento de éstos.

1.2 Historia de la Sexualidad
1.2.1 Griegos y Romanos

El comienzo del estudio de la sexualidad ¥ con ello el comienzo de su
historia se suele ubicar en la aparicién de la filosofia ¥y la ciencia. En los
origenes de la medicina, es donde aparece la sexologia. Por medio de la
medicina se logré acercarse al estudio del ser humano, ya que esta ciencia inicia
con la reflexion racional sobre la naturaleza del hombre; abandona los supuestos
magicos y religiosos que evitaban el cuestionamiento de lo observado y lo
transmitido. Aristoteles fue uno de los filésofos que aport6 a este campo., Sus

ideas sobre la i'nujer y el hombre tienen gran peso dentro de la ciencia.

Segun la metafisica de Aristdteles, todos los cuerpos se componian de
materia y de forma; también el ser humano Consecuentemente. Propio de la
materia es la recepcion de la forma y caracteristico de la forma es transmitir la
configuracién de quien la emite. Desde esta concepcién, Aristoteles considera
que el macho "es el ser que engendra otro ser” ¥ que la hembra es "el ser de
quien sale el ser engendrado™. La consecuencia de esta teoria es que la mujer
queda relegada a ser receptaculo pasivo, tierra fértil que debe ser fecundada por
el padre. La mujer viene asimilada a la tierra madre, divinidad de la fecundidad.
Lo que antes de Aristételes era creencia y mitologia adquiere con él rango de

ciencia: la mujer recepticulo de la accion del hombre.

Otra idea que mantiene Aristoteles sobre las mujeres es sobre el fluido que

existe en ellas durante el coito placentero, pero lo reduce de una secrecién local

SMoreno, J. B. (1990). La sexualidad humana: Estudio y perspectiva histérica. (p. 20).

Madrid: Fundacién Universidad-Empresa.
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de mujer a una secrecién que seria una caracteristica de las mujeres de tez

palida y que no ocurriria en las de apariencia masculina.

Moreno-Jiménez (1990} menciona que Aristoteles, en su libro Historia de
los animales mantenia que ¢l feto de un hombre adquiria vida el dia

cnadragésimo, y el de una mujer al nonagésimo dia.

La aportacidn de los romanos en ¢l drea de la medicina fue menor pues no
sobresalieron en el cultive de esta ciencia. En las ciencias naturales sobresale la
obra de Plinio el Viejo o Plinioc Cayo Segundo, sus obras también estan
crientadas a una diferenciacion de la mujer y el hombre, con un énfasis mas

positive al hombre que hacia la mujer.

Plinic menciona: "la que trae varén tiene mejor color y parto, y siéntelo
menear a partir del dia 40. Todo es al contrario cuando trae hembras: un peso
intolerable, una hinchazén de piernas y de la ingle izquierda y el movimiento de
la criatura a partir del dia 90"6., La idea anterior es muy similar a la expresada

por los griegos.

También hace mencién sobre las consecuencias que existen al haber

contacto con la sangre menstrual:

"Estropéase el mosto, las mieses que tocan no granan, perecen los-injertos,
los renuevos de la huerta se abrasan y el fruto de los drboles donde ellas se
stentan, se cae, el lustro de los espejos en los que se miran se empania; los filos del
hierro se embotan y el esplendor del marfil se obscurece. Muérense los panales; el
cobre y el hierro luego se tornan en orin y de pestiferc olor. Los perros gustdndolo

rabian y su mordedura es sin remedio™.

Aristételes construye un paralelismo entre la sangre femenina (y su

alternativa después del alumbramiento, la leche) y €l esperma masculino: la

6Moreno-Jimenez, op. cit. (p.23).
"Moreno-Jimenez, op. cit. (p. 23).
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mujer es, por asi decirlo, un varén estéril”*, *la mujer, es, por asi decirlo, un varén

mutilado; las menstruaciones son un esperma, pero un esperma impuro”s

El avance en la medicina es lento. Por medio del estudio de animales se
hacia referencia al! cuerpo femenino o masculino. Sorano en su obra Gynaecia
describi6 la vagina de la mujer como "Una membrana nerviosa semejante a la del
intestino grueso, muy espaciosa en el interior y mas bien estrecha en el exterior,
donde se efectua el coito y los actos venéreos, se le llama vulgary connus™. Esta
obra hasta la alta Edad Media, significé una referencia basica respecto a la

descripcién de los érganos genitales femeninos.

Galeno menciona que para él, el higado es el lugar de nacimiento de las
venas, donde se forma principalmente el esperma, ademas de formarse en los
testiculos. Mantenia la opinion de sus predecesores de que el embrién macho se
gestaba en el lado derecho de la matriz, y la hembra en el lado izquierdo. Debido
a la comunicacién directa del higado con la matriz, la parte derecha de la matriz
estaria mejor irrigada y podria cuidar y alimentar mejor al embrion que se forme
alli: al varén. Este seria, pues uno de los origenes de la superioridad masculina

sobre la mujer {citado en Moreno-Jimenez, 1990).

1.2.2. Edad Medial?

En la Edad Media, el estudio de la menstruacién tenia una clara
relevancia. Una terminologia comin para referirse a ella era la flor de la mujer.
Trétula, una célebre comadrona de Salerno, decia que: las menstruaciones se
llaman comiinmente flores, pues de la misma manera que los arboles no
producen frutos sin flores, asi también las mujeres sin flores se ven privadas de

su funcién de concebir.

La sangre menstrual recibia diferentes funciones, la primera y principal

consistia en servir de nutriente al embrién una vez que se habia cerrado el cuello

BRousselie, A. (1989) Porneia. De la maitrise du corps a la privation sensgrielle. (p. 45).
(Jorge Vigil, Trad.] Barcelona: Nova-Grafik. (Trabajo original publicado en 1983).
*Moreno-Jimenez, op. cit. (p. 24).
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de la matriz. La sangre menstrual alimentaria primero al embrién durante su
€poca de gestacién y, posteriormente, tras el parto, se transformaria en la leche
que nutriria al infante. Tal como dice el Pantegni, Ia leche procede de una nueva

coccién de la sangre menstrual que se produce en las mamas,

Esta procedencia de la leche explica las consecuencias que se atribuian a
la vida sexual de la mujer durante el periodo de lactancia. Avicena sostenia que
el coito, durante la época de amamantamiento, enturbiaba la sangre menstrual y
alteraba el sabor y olor de la leche materna, ¥y Galeno habia propuesto que el
mantenimiento de una vida sexual activa durante la lactancia podia generar
peligrosas consecuencias para la salud del nifio de pecho. Un nuevo embarazo
durante este periodo podia traer graves consecuencias, o bien para el embrion

que estaba formandoe o bien para el nifio de pecho, ya que la sangre menstrual no
podia cumplir ambas funciones.

Esta concepcion cambia para dar origen al punto de vista negativo de la
menstruacion. El proceso de la menstruacién fue una fuente intensa de interés ¥y
preocupacién en la Edad Media. La idea general de la naturaleza de la
menstruacién se recoge en la obra Anatomia Cophonis. En esta obra, la matriz
es considerada como la sentina a la que el cuerpo envia las superfluidades de
todo el mes. La menstruacién no seria sino la eliminacién de todos los productos
de desecho del organismo. Esta seria, pues, la explicacion de la peligrosidad que

desde Plinio, se atribuia a la sangre menstrual.

A los conocidos peligros enunciados por Plinio, la Edad Media anadio que
si una mujer tenia un coito durante la regla, su descendencia seria pelirroja y

podria contraer facilmente la lepra.

Las creencias que acompafiaban a la menstruacién insistian en la
peligrosidad de la mirada de la mujer durante este periodo. Tal como exponia
Alberto Magno, fundado en la teoria de la visién aristotélica que suponia una
emisién por el ojo, el vapor nocivo que exhalaba el ojo de una mujer con la regla

podia afectar a todos los objetos situados a su alcance. La mirada de la mujer

1% Informacién tomada de Moreno-Jimenez, op. cit. (p.p. 27-46).
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era comparada a la mirada del basilisco!l que podia causar la muerte. Deterioro
y enfermedad son las posibles consecuencias de la mirada de una mujer con la
regla. La mujer se hace peligrosa debido a su misma fisiologia y lleva en su

cuerpo la clave de los peligros que provoca.

Alberto Magno en su libro Sobre los secretos de las mujeres [citado en
Moreno-Jimenez) dice que las mujeres vindas y menopausicas son todavia mas
pe]igl-oéas, ya que no pueden librarse de las superfluidades de su organismo.
Una mujer sola, mayor y con escasas relaciones sociales no puede ser vista sino
como un peligro. La historia de las brujas comienza, en parte, con las creencias
acerca de la nocividad de la sangre menstrual de la mujer. La malignidad de la
menstruacién era no séle una creencia popular, sino una conviccién de la

comunidad cientifica.

Este tipo de ideas eran de dificil conciliacién con cuanto anteriormente se
ha dicho sobre la alimentacién del feto con la sangre menstrual; por ello autores
como Tomads de Aquino proponian un tercer tipo de sangre, elaborado a partir de
la anterior y que constituiria el elemento nutriente del embrién. En la Esparna
musulmana de mediados del siglo XII, Avenzoar propuse que existia un error
debido a una mala traduccion a la obra de Galeno (al referirse a la alimentacién
del embrion con sangre menstrual), y propuso que la idea original de Galeno era
que la alimentacién del embrién se efectuaba con sangre que bajaba a la vulva, y

que Galeno denominaba menstrual,

Para los médicos de la edad media el objeto central de su interés era el
funcionamiento masculino. Guillermo de Conches habla sobre tres factores
necesarios para el coito: el calor que lleva al acto, el espiritu que proporciona la
ereccion y el humor que lleva a la eyaculacion. En el siglo XII se empieza a
hablar del espiritu o ventosidad, que estaria presente en la ereccién y en ia

eyaculacién como fuerza impelente del esperma.

1Animal fabuloso que mataba con la mirada.
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Lyl

Comparada con el hombre, la mujer es considerada mas ardiente ¥y

descosa de la relacion sexual, y ello a pesar de ser por constitucion fisica mas

fria que el hombre,

La masturbacién en el hombre preocupa y se relega al silencio porque
supone la pérdida de un semen vital y valioso. En la mujer el semen no tiene la
misma valia y, por lo tanto, su pérdida no merece atencién sino mas bien
aprobacién, ya que los humores femeninoes, si se acumulan ¥ ho se evacuan, se
convierten en almacenes de ponzofia peligrosa que deben ser eliminados, aungue
sea por métodos considerados pecaminosos.

Ante los diferentes abscesos y uiceraciones que sufrian los enfermos, ante
las enfermedades de transmisién sexual, el diagnéstico diferencial era incierto.
El hecho de que en el hombre y la mujer la enfermedad se presentara de forma
diferente, mas clara en ¢l hombre y mas dificil de diagnosticar en sus primeras
fases en la mujer, generd probablemente la idea de que la mujer era transmisora
de la enfermedad, al mismo tiempo que estaba inmunizada contra ella. Entre
diversos origenes atribuidos a la lepra, considerada como altamente contagiosa,
figuraban los de haber mantenido relaciones sexuales con una leprosa, o con

una mujer durante su periodo de reglas, o que estuviera embarazada.

En cuanto al campo de la esterilidad Alberto Magno se reduce a comentar
que los impedimentos para la concepcién son varios, provenientes unas veces de
la sequedad o frialdad de los organos del cuerpo de la madre, y otras veces de
excesiva grasa, por lo que la simiente del hombre no puede entrar en la mujer.
Para ¢él, toda la cuestibn esta en la parte de la mujer que participa en la
concepcién de una/un nifiafo: por su parte, estd seguro de su propia facultad
reproductora. La sexualidad de la mujer es considerada y analizada desde la
perspectiva del hombre, de sus necesidades y exigencias. La atencion, en ciertos
momentos predominantes a la sexualidad femenina no es sinc una mejor manera

de servir a la sexualidad del varon.

Se pensaba que las mujeres de senos pequenios y firmes, tez lozana y

pilosidad adecuada se relacionaban con una buena capacidad sexual. El lado
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opuesto se sitia a la mujer fria, de pechos abundantes y tez palida. Este ultimo
grupo de mujeres serian inhibidas, crédulas, dificiles para consurmar el deseo y
faciles de quedar embarazadas. Tras de estos dos tipos de retratos parece
dibujarse el perfil de la cortesana y de la madre de familia, apta una para el

placer y la otra para la reproduccién.

La mujer es vista bajo la doble perspectiva de la cortesana y de la madre
de hijos. Fuera del matrimonio la mujer es el claro protagonista de Ia
sexualidad. Es en ella quien domina sus secretos y sus técnicas, y por ello surge
la proliferacion del tipo de literatura que lleva genéricamente el titulo de Secretos
de mujer y que se refiere a sus artes, trucos y sus secretas inclinaciones. Fuera
del matrimonio, la mujer es un claro ejemplo de animal sexual, facilmente
llevado por sus inclinaciones dificiles de satisfacer y que pueden generar el
miedo y la preocupacién de los hombres. Fuera del matrimonio la mujer es el
objeto del deseo y la fuente del miedo por sus artilugios. Dentro del matrimonio
la mujer es la receptora del semen masculino, la tierra abonada para los propios
hijos, el lugar de desfogue de los ardores del varén, pero no la companera del
juego amatorio. Demoéstenes formula una especie de aforismo gque se hizo
célebre: "Las cortesanas existen para el placer; las concubinas, para los cuidados
cotidianos; las esposas, para tener una descendencia legitima y una fiel

guardiana del hogar"12.

1.2.3. El Renacimiento!3

Ya en el siglo XVI, Meondino de Luzzi, describe el himen como una
membrana indicadora de la virginidad de la mujer. Esto hace referencia a la
imagen que se iba formando sobre la mujer: recéptaculo para el semen, sin
necesidad de placer y de alguien que necesitaba de una membrana para poder

determinar su actividad sexual y con ello su valor.

2Foucault, M. (1996). Histoire de la sexualité 2: L'usage des plaisirs. (p. 46}. (Marti Soler,
Trad.). México: Siglo Veintiuno. {Trabajo original publicado en 1985).
1 Informacidén tomada de Moreno-Jimenez, op. cit. (p.p. 47-56).
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Al estudiar la anatomia humana causa una gran perple}idad descubrir la
existencia del clitoris, pues para la descripcion de los érganos sexuales
femeninos empleaban vocabularic del aparato genital masculino; no se aceptaba
facilmente su existencia pues rompia con el esquema. Era un érgano superfluo
en la geometria mental de la descripcion de la anatomia genital. No es extrafio,
pues, que autores como Avicena y Albucasis, se referian a él como un saliente

que entra en el terreno de la patologia y que debia ser intervenido

quirtirgicamente.

Esta perplejidad quiza tiene origen en que no eran los hombres gquienes
tenian acceso directo a la informacién sobre el cuerpo femenino, sino que venia
dado por las mujeres que al autoevaluarse les permitia conocer su cuerpo;
quedando delegado el hombre a esta tarea. Por ello tienen errores al tratar de
explicar la anatomia femenina. Existe una ignerancia anatémica y fisiologica, a
partir de esto se construye el razonamiento logico médico; una ciencia masculina
del cuerpo femenino integrando todos los datos positivos recopilados por una
tradicién oral femenina, una ciencia empirica pacientemente acumulada. Son
las mujeres que han observado su propio cuerpo, ¥ con una fina atencion.
Algunas de ellas adquirieron experiencia y fueron, de algin modo, las
especialistas del barrio, de la aldea y de la casa. No reciben nombre especifico:
son comadronas que atienden todas las enfermedades de la mujer: son ¢llas las

que han informado a los médicos antiguos.

El placer es tomado en cuenta para la satisfaccion femenina, al concederle
importancia en la concepcion. Una vez mas, no es su necesidad de la mujer a
este satisfactor, sino el cumplimiento de un deber bioldgico: la concepcion.
Vicente de Beauvouis expone el argumento de que las prostitutas al tener
relaciones por dinero no experimentan placer y, por ello, no se quedan
embarazadas. Sin placer no habria, pues, concepcion, y como el placer acompana
a la emision del fluido femenino, éste debe ser considerado un verdadero semen

necesario para la concepcion.

Ne se aceptaba la idea de la existencia de un flujo en la mujer que

participe en la concepcion. Desde la perspectiva aristotélica, las razones que se
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esgrimen son de corte filosofico mas que clinicas o naturales, Segun los
aristotélicos, admitir que un esperma femenine es capaz de configurar la materia
seria tanto como admitir que la mujer puede concebir sola, que poseeria un
principio activo, su propio esperma, y un principio pasivo, la sangre menstrual.
La idea tomaba partido de ciertas tradiciones, poco aceptadas, que exponian la
posibilidad que la mujer quedase embarazada sin participacién directa e
inmediata del hombre.

En el renacimiento Leonardo da Vinci realizé la representacién artistica de
la anatomia humana, especialmente del aparato genitourinario de la mujer. Fue
¢l primero en representar el dibujo del L’:tero'como una sola cavidad y el primero
en representar las diferencias entre la pelvis masculina y femenina. Su obra es
rica en la estructura fisica de la anatomia pero pobre conceptualmente. Su
contribucion especifica a la sexologia reside en sus descripciones de la matriz,
del proceso de generacién y del parto. Su perspectiva ante los hechos es_grafica

y ho conceptual.

Personajes como Bernardino Montafia mencionaban que el calor de la
mujer es menos poderoso que el del hombre , por lo cual ésta no pudo echar
fuera de su vientre los 6rganos de la generacion. Por las mismas razones, por
dicha flagqueza del calor natural de las mujeres se produce en ellas mas sangre

de la que han de necesitar para su mantenimiento.

Ambroise Paré mantiene que el mejor momento para la concepcién es
después de las flores (hace alusién a la menstruacion), pues entonces el cuello

de la matriz estaria abierto y el cuerpo de la mujer limpio y preparado.

Luis Lobera de Avila (siglo XVI) consideraba que un signo del embarazo de
un hombre era tener el pecho derecho mas abultado y méas morado el pezon del

mismo lado.
Hasta la mitad del siglo XVII no se sabia sobre la generacién, la

fecundacidn y los estadios del desarrollo embrionario mucho mas de lo que los

griegos y arabes habian ensefiado.
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Los conocimientes sobre los procesos de la fecundacion, magia y ciencia
parecian compartir el mismo tipo de procedimientos. La idea dominante de la
época era la que Aristoteles habia impuesto, y Tomas de Aquino habia bautizado
teolégicamente: el varén es el protagonista principal de la fecundacion y el
principio activo de la misma. La idea predominante era que del esperma
emanaba una nube, una especie de aura seminal, un vapor que producia la

mezcla del esperma fernenino, pasivo, con el del varon, activoe.

Venette en su libro “Pintura del amor conyugal” [siglo XVII) menciona lo
siguiente:

“Pero como la mujer sea débil por su naturaleza, no se propone mas que el
deleite cuando se une a los hombres, y por eso dice Platén, que se le podria colocar
en en rango de los animales irracionales, siendo su accion por si misma una accién
animal: y como el placer se oponga el dolor, que aborrece en extrems la naturaleza,
la mujer solo mira el deleite como el unico remedio a sus males. Finalmente tiene
una razon tan natural come civil que la obliga a amar, por cuante la naturaleza la
ha hecho débil como timida y por lo mismo se ve precisada a buscar en otro la
fuerza que le falta para defenderse contra sus enermigos, y un apoyo para poderse
contener en ocasiones. La sumisién que manifiesta en la accién amorosa, yla
pequenez de su estructura, muestran suficientemente que tiene necesidad del
socorro y del apoyo de un hombre: a esto se agrega el ser muy ligera, y el no tener
bastante prudencia para que pueda ser itil en algo; Y asi se la puede comparar a
una veleta que se mueve a todos los vientos, y que seria arrancada por la

tempestad si la varilla que la sostiene, no la contuviese™".

Es clara la idea que existia sobre el papel de la mujer, asi como Venette
planteaba dicha informacién existen méis autores como Frangois Barbaro que
menciona que es el vardn el Gnico que debe seguir su voluntad en la eleccion de

pareja. Mientras que las mujeres de estatura pequefa, aunque tuvieran todas

1“Moreno-Jimenez, op. cit. (p. 66).
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las partes del cuerpo bien formadas, eran mas propias del oficio de cortesanas

que de mujeres casadas.
1.2.4. Siglo XVIII y XIX. La mujer victoriana

La pasién por tener hijos varones fue una caracteristica del siglo XVIII y
XIX. Una idea muy extendida era que toda relacién sexual tenia que acabar en
un hijo varén, pues la mujer era una imperfeccién de la naturaleza. Se hacian
recomendaciones sobre la alimentacién, el estado de animo y sobre algunas
posiciones para efectuar las relaciones sexuales. Couteau {citado en Moreno-
Jimenez, 1990}, proponia que la posicién de la madre fuera tal que el semen del
padre solo pudiera alcanzar al ovario correspondiente al sexo deseado (izquierdo

para la mujer y derecho para el varén; idea expresada por Galeno).

Comienza a darse un debate entre los que eran partidiarios del évulo y del
espermatozoide. Para los espermistas puros significaba que la funcion de la
hembra no era otra que la de proporcionar el terreno apropiado para su
desarroilo. La teoria mantenia que el hombre por si sélo era quien producia la
generacion y la reproduccion de la especie, mientras que la funcién de la mujer

era de mantenimiento, antes y despues del nacimiento.

Otra cuestion importante era la planificacién. Con ello, la responsabilidad
de los métodos anticonceptivos recayo prﬁléipalmentc sobre la mujer ya desde
los primeros momentos de la historia. El cuerpo de la mujer ha sido el principal
protagonista en el uso del aborto, utilizado en las culturas mas primitivas, en el
empleo de bebedizos, de tapones o irrigaciones vaginales. Aunque probablemente
la naturaleza de la anatomia y de la relacion sexual ha podido favorecer este
desplazamiento hacia el cuerpo de la mujer, parece también dificil de rechazar
que la imagen perceptiva y pasiva de la mujer ha propiciade este enfoque

histérico al que no es ajeno la medicina.
En la génesis del victorianismo {1837) esta presente el industrialismo y la

revolucién industrial que se desarrolla a partir del siglo XVIII y que produjo una

diferenciacién acentuada de los roles sexuales. Mientras los hombres pasaban a
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ocuparse de las maquinas y de las fuerzas generales de la produccién, la mujer
quedaba relegada al ambito doméstico y se esperaba de ella la pasividad
emocicnal y sexual.

Segan Acton (Citado en Moreno-Jiménez, 1990), a las mujeres no se les
presenta ninguno de los problemas tipicos de los varones. La mayoria de las
mujeres no se sienten muy acicateadas por ninglin tipo de sentimiento sexual.
Acton expresa la idea de que las mujeres, a no ser que sean irremediablemente
depravadas, comparten hasta el matrimonio y después de éste la misma
inocencia de los nifies. El amor por el hogar, el interés por los nifios y las tareas
domésticas son sus campos de interés, de forma que la mayoria de las mujeres
no se interesan por los desahoges amorosos. La mujer normal, la mujer virtuosa
no desearia para si la satisfaccidon sexual, sencillamente se somete a los abrazos
de su esposo, pero preferiria verse libre de ellos. Cuando esto no es asi, seria
debido a una herencia genética defectuosa ¢ a una mala educacién. Como se ve,
las mujeres explicitan su necesidad de satisfaccién sexual en funcién de la

reproduccién. No invocan la necesidad de satisfaccién en si (Rousselle, A.,
1983}.

Con este tipo de descripcién de la "mujer normal” se creaba la imagen de
la mujer desexuada, madre de familia y se justificaba y legitimaba, en nombre de
la moral médica, la imagen de la mujer victoriana que la sociedad estaba

elaborando.

1.2.4. Finales del siglo XIX

A finales del siglo XIX entre 1880 y 1900, Maranon (citado en Moreno-.
Jimenez, 1990) postulaba la idea de que la mujer era, psicolégicamente, "una
hermana menor del varén”, pues ello era necesario para el auge de las cualidades
psicoldgicas y afectivas propicias para la maternidad. -hipersensibilidad, ternura,
espiritu de sacrificio, atencion exquisita a los problemas practicos, tendencia
conservadora-; y como su libido era poco intensa, y su erotismo embotado,
debido a que la maternidad exige utilizarlos como simples medios de acceso para

€l fin reproductor, y no como objetivos terminales.
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Marafion al exponer el desarrollo sexual de la mujer, considera que, si
bien la maternidad no afiade nada especifico y fundamental a la feminidad, la
maternidad es algo propio de la mujer sin la cual hay un profundo déficit en ella.
Marafion parece por lo tanto pensar que la dimensién reproductiva de la mujer

nio solamente es algo exclusivo suyo, sino que ademas la define.

Henry Havelock Ellis (citado en Moreno-Jimenez, 1990) rompe con la idea
predominante en su tiempo acerca de la sexualidad femenina. Rechaza la idea
de que la sexualidad femenina sea una sexualidad menor y de escasa intensidad.
Por el contrario insiste en que e deseo sexual de las mujeres no era menor que el
del hombre, y que su capacidad de goce no era tampoco inferior. De esta mayor
amplitud erégena del cuerpo de la mujer -mayor amplitud, en cuanto al punto de
vista de €l-, Ellis deducia la mayor importancia del sexo en la vida de la mujer,
pero mantenia que su scxualidad era predominantemente pasiva, objeto de
estimulacién mas que agente de ella. De esta pasividad sexual, Ellis extraia

consecuencias acerca de una menor agresividad de la mujer en la vida social.

Al emplearse argumentos econdmicos en el desarrollo histérico del
sentimiento del pudor, Ellis, desde esta perspectiva, menciona que el pudor seria
también consecuencia de los derechos de propiedad, principalmente del marido
respecto de la mujer, de tal manera que la mujer no pudiera exhibir lo que
pertencce exclusivamente al marido. Constata ¢émo en algunos pueblos las
mujeres casadas estan vestidas y las solteras, aunque estén plenamente
desarrolladas siguen desnudas. Al aplicarse este derecho de propiedad sobre las
hijas, el pudor se extendié tanto sobre las solteras como las casadas,
desarrollandose asi ¢l extendido sentimiento del pudor femenino. Asociadas a su
capacidad reproductora la mujer llevaria consigo las cualidades maternales que
le permitirian llevar a bien su tarea: sensibilidad, receptividad, instintos
maternales, empatia, capacidad de dedicacion, etc. Junto a estas ventajas que la
capacitaban para su rol biolégico, la capacidad reproductora llevaria consigo otro
tipo de impedimentos, resultantes de aquellos, tales como los efectos
debilitadores de la menstruacién. La idea que tenia Acton sobre las cualidades
maternales de una mujer, es muy similar a la expresada por Ellis casi un siglo

después. Esto demuestra ¢l atraso en el avance cientifico y sobre todo social. No
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€s raro que en esta época {1990} se escuchen comentarios parecidos sobre dicha
capacidad.

La maternidad y la esfera de cualidades colindantes con ella definian,
pues, la verdadera naturaleza de la mujer y de la feminidad. El rol principal de
la mujer seria ¢l de guardar el hogar y cuidar los nifios, No es extrafo que se
considerase que el movimiento feminista habia optade por una direccién

equivocada al solicitar la iguatdad de oportunidades para el hombre y la mujer en
la industria.

A Finales del siglo XIX, se lucha por €l reconocimiento de los derechos de
la mujer. Aunque el movimiento se remontaba a los finales del siglo XVIII, su
desarrollo habia side lento y con muchas dificultades. A pesar de que se
consideraba un movimiento idealista, con pocas posibilidades de obtener lo que
se proponia, el final de siglo vio como, en torno a él, se generaban no pocas
disputas acerca de las diferencias entre los sexos y Ia psicologia de la mujer. La
corriente mas importante mantenia que la mujer era por naturaleza inferior al
hombre, tanto en Io que se referia a la fuerza fisica como a la intelectual y moral.
En 1901 el psiquiatra aleman Moebius (citado en Moreno-Jimenez] habia
publicado Sobre la imbecilidad fisiologica de la mujer, colocandola a medio
camino entre el nifio y el hombre. La imagen de la mujer que reflejaba la obra de
Moecbius la situaba en una condicién fuertemente dependiente de su biologia,
falta del suficiente autocontrol y lucidez mental, lo que en opinion de Moebius
era una gran ventaja para el hombre, ya que de lo contrario resultaria
sumamente peligrosa. La opinion no era exclusiva de Moebius, sino que mas

bien recogia un amplio consenso.

Los estudios de Sigmund Freud sobre sexualidad dan oportunidad de una
apertura sobre €l tema. Su contribucién se da con la obra Tres ensayos para una
teoria sexual!®. Junto con Breuer, Freud comienza el estudio y tratamiento de la
neurosis. Da a conocer que la etiologia de la heurosis era de tipo sexual, creando

asi su teoria de la etiologia sexual de la neurosis. A partir de 1896 Freud deja de

15 Freud, S. (1981). Obras completas. Tomo Il. (Luis Lopez-Ballesteros y de Torres, Trad.).
Barcelona: Biblioteca Nueva.
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hablar del analisis psicolégico y comienza a referirse al psicoanalisis como su
prepio método. En su trabajo La herencia y la etiologia de las neurosis, Freud
divide las neurosis en dos tipos, neurosis actuales y psiconeurosis. Las neurosis
actuales tendrian su origen en la vida sexual actual del paciente y las
psiconeurosis en la vida sexual infantil. A su vez las neurosis actuales se
dividen en neurastenias, cuyo origen especifico es la masturbacién y neurosis de
angustia, debidas a la estimulacién sexual frustrada, especialmente al coito

interrumpido.

A su vez las psiconeurosis Ias dividia en histeria y neurosis obsesiva. La
histeria tendria su causa especifica en ¢l abuso sexual de un adulto sobre la/el
nina/o y sufrido pasivamente, la neurosis obsesiva tendria el mismo origen, con
la diferencia de que el nifio jugaria un rol mas activo. De esta forma Freud
trataba de explicar la prevalencia de la histeria en las mujeres y de las

obsesiones en los hombres.

Los estudios sobre la histeria fueron continuados y completados por sus
estudios sobre los suefnos. Freud publicé La interpretacion de los suefios en
190016,

En esta obra Freud traté de hacer evidente que el suefio es el
cumplimiento de un deseo, es decir, el cumplimiento de un deseo sexual que no
puede ser aceptado por la conciencia, y por ello se disfraza en formas aceptables

¥ convenientes.

Freud al estudiar la sexualidad hum-ana, da a conocer la bisexualidad
inherente al ser humano "como si el individuo no fuera hombre o mujer, sino
siempre ambas cosas solo que alternativamente una mas que otra”'?, Plantea
que la diferenciacién entre masculino y femenino viene dado por una convencién
anatémica. La diferenciacién que se hace no es de orden psicolégico. Menciona
que se puede pensar en caracterizar psicolégicamente la feminidad por la

preferencia de fines pasivos; pero esta preferencia no equivale a la pasividad,

16 Freud, S. (1985). Die traumdeutung. (Lépez-Ballesteros, Trad.). (Trabajo original
publicado en 1900).

"Lépez, B. L. y Rey, A. R. (1988). The essentials of psycho-analysis. (p. 517). Madrid:
Alianza Editorial. [Trabaje original publicado en 1983)
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pucsto que puede ser necesaria gran actividad para conseguir un fin pasivo.
Adn no le queds claro el papel de la cultura en la formacion del rol femenino
pues menciona: "Lo que acaso sucede es que en la mujer, emana de su papel en
la funcién sexual, una cierta preferencia por la actitud pasiva y los fines pasivos,
lo que se extiende al resto de su vida mas o menos penetrantemente, seglin que
tal prototipicidad de la vida sexual se restrinja o se amplifique. Pero a este
respecto debemos guardarnos de estimar insuficientemente la influencia del
orden social, que fuerza a las mujeres a situaciones pasivas. Todo esto pertenece
aun muy obscuro™®, Plantea también la envidia del pene y el complejo de Edipo,

como influencias importantes en la formacién de la sexualidad femenina.

Ya en el siglo XX, los estudios que se realizan sobre la sexualidad tienen
que ver con la respuesta sexual. Dichos estudios tienen un enfoque mas
objetivo. En la segunda mitad del siglo XX, Alfred Charles Kinsey (1968) inicié €l
estudio metodolégico de las conductas sexuales. Kinsey introdujo el método

cuantitativo en la sexologia, de forma que fue el primero que estudi6 la conducta
sexual real de los sujetos.

La formacitén cientifica de Kinsey le llevé rapidamente a considerar los
estudios que anteriormente se habian realizado sobre conducta sexual, como
marcadamente insuficientes para un conocimiento objetivo de dicha conducta.
Sus primeros estudios datan de 1938, y consistieron en un cuestionario breve,
aplicado a una reducida muestra de 62 hombres y mujeres. La muestra

pertenecia en su mayoria a personas vinculadas con la Universidad.

En 1939 Kinsey estudié a 671 sujetos, y llegd a la conclusién de que un
estudié adecuado de la sexualidad humana debia de realizarse a través de
métodos como la entrevista y el cuestionario. La labor emprendida le llevé en
1947 a la fundacién del Institute for Sex Research que recibié el apoyo del
Consejo Nacienal para la Investigacion Cientifica y de la Fundacién Rockefeller.
De esta investigacién, en 1948 aparece El comportarniento sexual del hombre, vy

afios mas tarde el complementario El comportamiento sexual de la mujer.

18Lopez, B. L. y Rey, A. R. op. cit. (p. 519).
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Cuando aborda €l tema de la sexualidad de la mujer considera que la clase
social no tiene en ella repercusiones particulares, y en cuanto a la edad,
considera que su influencia es menor que en el caso del hombre. Su idea es que
los cambios que se efectiian en la mujer son mas graduales que en el caso del

hombre.

La idea central que Kinsey mantiene sobre la sexualidad femenina es que
se caracteriza por un menor grado de condicionabilidad, de forma que su nivel de

excitaciéon sexual depende menos de factores ambientales.

William H. Masters y Virginia Johnson (1967) iniciaron el estudio
cientifico de las reacciones fisiolégicas durante el coito y la excitacién sexual.
Existen trabajos anteriores a los realizados por Masters y Johnson, sin embargo

sus descripciones no fueron tan completas como las expresadas por ellos.

El objetivo de las investigaciones emprendidas por Masters y Johnson era
€l de equiparar el estudio de la fisiologia sexual a los estudios ya clasicos de la
fisiclogia cardiaca o gastrointestinal. Para ello contaban con una sélida
reputacién en el ambito de la ginecologia y el apoyo inicial, por dos afos, de la
Universidad de Washington para respaldar y financiar un Instituto de Biologia
Reproductiva.

Masters y Johnson emprendieron el estudio de la fisiologia sexual durante
los anos de 1954 a 1966. Su resultado principal fue encontrar que el ciclo
sexual humano, en el hombre y en la mujer, tenia una estructura ciclica
basicamente idéntica en todas las personas. Este ciclo seria independiente del
modo de estimulacion elegido y del tiempe en que cada persona tardaba en
recorrerlo.  Aunque las diferencias individuales existian, tenian un ﬁlcance

menor y no suponian una alteracion del cicle basico.

La descripcién de este ciclo, que comprende cuatro fases: excitacion,
meseta, orgasmo y resolucién, no se expondra en este trabajo, pero cabe
mencionar que toda la serie de datos obtenidos permite romper con tradiciones y

mitos transmitidos popularmente o, incluso, a través de la clase médica.
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Los estudios de Masters y Johnson se oponian a la idea de Freud sobre la
participacién del clitoris en el orgasmo femenino. Para Freud el orgasmo maduro
era el que se experimentaba a nivel vaginal, mientras que el orgasmo clitorideo lo
consideraba infantil. Sin embargo, para Masters y Jchnson, el clitoris
participaba en el orgasmo femenino, sin hacer divisiones sobre la madurez o
inmadurez de éste. John Perry y Beverly Whipple (1983) descubren una zona a
la que Haman punto de Gréfenberg, en honor del Doctor Emst Grafenberg, el

cual al ser estimulado adecnadamente llevaba al orgasmo a las mujeres,

Estos hallazgos (Freud, Masters y Johnson y Perry y Whipple) dan la
oportunidad de conocer que la sexualidad femenina es importante, ya no es solo
la pasividad que se requeria de ella, ahora se observa la importancia del cuerpo
de la mujer para el placer de ella y no s6lo del hombre. Los estudios realizados
por Masters y Johnson y Perry y Whipple permiten ver la existencia de dos focos
de exitacién sexual, no solo la oportunidad de obtener placer vaginal sino
también el redescubrir el cuerpo y notar la existencia ¢ importancia en la
obtencidén de placer por medio de! clitoris y del punto G. Esto permite abrir otra
perspectiva sobre €l estudio de la mujer.

Esta perspectiva histérica permite conocer el desarrollo e investigacién
sobre la sexualidad. También ha ayudado a conocer el papel que se ha venido
dande a la mujer y al varén y como ésto tiene influencia en la formacién de los

roles.

1.3. Relacion de la historia de la sexualidad con la formacién del rol
femenino

Simbolos que participan en la asignacién de género

Como se menciona al principio del capitulo, desde el momento del
nacimiento, las personas cercanas a la/el bebé, de acuerdo a su vivencia y
formacién, ya tienen una etiquetacion que designara a este nuevo individuo. A
los tres & cuatro aflos, cuanto mas lejos pueda llevarse el recuerdo, todo esta ya
cumplido en el destino ligado al sexo al cual pertenece un individuo, porque en

ese periodo no hay lucha consciente contra la opresion.
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A pesar de los factores hormonales y genéticos, la educacién, que hace al
individuo considerarse mujer o varon, es el elemento determinante en la
identidad de género. Los resultados de las investigaciones realizadas entre
Jjévenes cuyo desarrollo sexual es defectuoso, dejan entrever que la identificacién
con uno u otro sexo, asi como la adopcidn de un determinado rol de género, se

cfectitan esencialmente a través del aprendizaje {Broderick, Carlfred, 1972).

Existen costumbres populares cuyo objetivo es adivinar el sexo del nifio
por nacer. Algunas salen al paso de la cuestién y sugieren los medios mas
apropiades para concebir un varén: por ejemplo, acoplarse en el periodo de luna
creciente, o en una noche de luna llena; yacer, durante la relacién, sobre el lado
derecho, etc. En algunas regiones se toma un puiadoe de trigo y se cuentan los
granos: si da un nimero impar, sera nifio, si es par, sera nifia. En otras se
introduce la punta de una tijera en el orificio de un cedazo, si gira a la derecha,
sera un nino, si a la izquierda una nifa. El vientre de la madre hacia adelante
durante el embarazo es senal de que nacera un nifio (clara alusién al falo},
mientras que el vientre plano, distendido, redondo, indica que nacera una nina.
Si el vientre de la madre esti mas engrosado a la derecha, nacera un nifio, y asi
también si el seno derecho es mas grande y el pie derecho mas inquieto que el
izquierde. Si la gestante esta de buen humor, nacera un nifio, si de mal humor y
llora facilmente, nacera una nifia; si se pone bonita sera un nifio, si se afea,
una nifia. Asi también un embarazo dificil con piernas hinchadas, sensaciéon de
peso en las ingles, manchas sobre la piel, deja presagiar una prole femenina
(Gianini, 1992).

Examinande los indicios que se han enumerado, existe una caracteristica
comun: los que anuncian el nacimiento de un nifio, son positivos; el nimero
impar tiene algo de mas, una unidad, respecto al namero par; el buen humor, el
buen coler, la movilidad precoz del feto, la luna creciente, el vientre hacia
adelante, etc. Numerosos presuntos indicios del nacimiento de un nifo tienen
que ver con el lado derecho del cuerpo, que es considerado como el mas
importante. Con la mano derecha se saluda, se acepta, se intima, se escribe, se
trabaja y se come. Por el contrario, levantarse de la cama apoyandose con el pie

izquierdo sobre el suelo, se tiene como de mala suerte. El adjetivo izquierdo
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tiene un significado siniestro. El uso de la mano izquierda se tiene como una
anomalia y ain hoy se hacen tentativas para corregir a los zurdos. Esto da pie a

la siguiente pregunta: sCuantas mujeres deben su nacimiento a la tentativa de
tener el varén deseado?

Puesto que se quiere que los nifios sean mas vivos, mas vitales con
respecto a las nifias, las cuales al contrario deben ser tranquilas y pasivas, los

movimientos del feto se interpretan en esta clave.

En algunas regiones cuando nace un nifio se vierte un jarro de agua por la
calle, simbolizando que el nifio que ha nacido esta destinado a recorrer las calles
del mundo, cuando nace una nifia el agua se vierte sobre el fogén, significando

que su vida se desarrollara en el encierro de las paredes domésticas.

Inclusive antes de que resalte en el nifioc un comportamiento que pueda
ser juzgado como masculino (como la agresividad, la voracidad, la vivacidad, la
inquietud, el llanto fuerte, etc.) se siente la necesidad de asegurarse
contrasefando al nifio con un color preestablecido, un simbolo comprensible

para todos, que haga reconocer a primera vista que se trata de un varén.

Asi pues, hacia los 24 meses, las/os nihas/os han empezado a clasificar
sexualmente el mundoe exterior, a los objetos y las personas. Extienden esta
clasificacién hacia ellos mismos a los 30 meses de edad, y hacia los 36 meses

usan rotulos genéricos para guiar sus preferencias (Gianini, 1992).

Todo esto revela que el ser humano es mucho mas consciente de lo que
parece, de que el género ne viene determinado de una vez por todas, por los
caracteres sexuales anatdmicos tipicos; que la identidad de género debe ser
adquirida por el nifio a través de la cultura propia del grupo social al cual
pertenece y que el modo mas seguro para que ¢l nifc lo alcance es asignarle €l

género a través de actitudes y modelos de comportamiento que no permitan

equivocos.
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1.4. El proceso de identificacién sexual

De la suma de las actitudes de la madre hacia su cuerpo (de gratificacion o
repulsion o uno u otro alternativamente), la/el nifia/o aprende a considerarlo

como una cosa buena o no, aprende a amarse o a detestarse.

Por medio de la experiencia las nifias iran aprendiendo los roles que las
estaran determinando para su vida futura. Conoceran las actividades de su

funcién de mujer que les permitiran desempenar su rol.

Los modelos de padre y madre iran estructurando la identificacién de la/el
nina/o. El comportamiento de los padres, sus reacciones, la relacion entre
padres ¢ hijasfos, entre los padres y los demas miembros de la familia, son
indicadores de los valores a los cuales los mismos padres responden. A través
del proceso inconsciente de identificacion, se interiorizan los modelos maternos y

paternos en la/el nifia/o.

El adulto selecciona las érdenes que da a las/los nifias/os segin un
codigo preciso del cual no esta, en efecto, consciente, pero que corresponde a las
leyes sociales, tales como el que las tareas de mayor prestigio o por lo menos
aquellas que se tienen como tales, sean confiadas a los varones. Las/os
ninas/os estan condicionadas/os a catalogar y reconocer las tareas pertinentes a
unc y otro segin su sexo. Mientras mas completa es la adaptacion, mas
seguridad se tiene de que se es aceptada/o y amada/fo. Una cosa es ser de una

manera y oira es reprimirse para serlo.

Es a través de las primeras relaciones de un individuo, donde se va
Altrando el mensaje social que asegura la reproduccion del orden establecido y

de las identificaciones posibles y necesarias.

Partir inicamente de datos biolégicos, afirmando que las diferencias
existentes entre mujeres y varones estan determinadas biologicamente y
establecer una relaciéon unilineal entre sexo y género conduce a la

desvalorizacion y a justificar la subordinacién de la mujer, que aparentemente no
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puede ser discutida porque estaria asentada sobre datos bioldgicos. La division
sexual de tareas requiere caracteristicas psicologicas diferentes para cada sexo,
para lo cual se hace necesario socializarlos de distinta manera. Asi, las

cualidades consideradas femeninas o masculinas no son innatas, y por ende, no
son naturales.

La profunda diferencia entre mujeres y hombres, ya totalmente establecida

en la edad escolar, es un indicativo del peso que tiene el aprendizaje de los roles
de género dictados socialmente.

Después de los tres afios -es cuando se establece la identidad de género-
comienzan efectivamente a sentirse mas a sus anchas con las fos nifias/os de su
mismo sexo, porque han sido educados de manera tan opuesta que son

efectivamente diferentes y no encuentran una manera satisfactoria de estar
juntos.

Las/los nifias/os no soportan el sentirse diferentes a sus coetaneos,
porque la diversidad lleva a los otros a juzgarlos "extrafos”, a rechazarlos ya
criticarlos. El conformismo les es necesario porque tienen necesidad de reglas y
modelos que les tranquilicen (Gianini, 1992). Este aprendizaje no se realiza en
un sélo momento sino que constituye un proceso que dura toda la vida del
individuo. Asi mismo, en ese proceso la mujer o el hombre -cabe aclarar que no
todos pasan por el mismo proceso- se apropian de las habilidades, normas vy
capacidades relativas a las funciones que desempenarin como mujer o como
varéon. Se reproducen como hombre o .como mujer, cultivande aquellas
cualidades que forman parte de los roles de género correspondiente a una

determinada cultura y a un determinado momento histérico {Bustos, 1994).

La educacién que brindan los padres al diferenciar femenino y masculino,
se ve influenciada por las lecturas y los juegos que llevan a cabo las/los
nifias/o0s. En la mayoria de la literatura infantil las actividades excitantes son
reservadas a los nifios mientras que las nifias son presentadas como criaturas
deliciosamente incapaces o como nobles ayudantes. Cuando en Ia literatura

infantil, viene presentada una mujer no del todo pasiva e incapaz, se transforma
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el personaje hasta hacer de ella una bruja. Sus dibujos y sus juegos estan bien
definidos si los protagonistas son varones, mientras que se vuelven vagos e
indeterminados si son nifias, probablemente porque los juegos de las nifias en
gran parte son imitativos de la vida familiar (jugar a las seforas). Los nifios

juegan preferiblemente "con alguna cosa’, las nifias "a una cosa" (Gianini, 1992).

1.5. Influencia cultural en la formacion del rol

En la teoria de Jung, se puede constatar qué tan importante es la
realizacién del individuo para un desarrollo futuro saludable. Jung adapté el
término griego persona, que significa mascara, para describir la "cara” que el
hombre le presenta a la sociedad. Este rostro puede ser bastante diferente de
sus sentimientos e intenciones reales. El hombre deriva su persona
parcialmente de los roles que la sociedad escoge para él y, en parte, de su propia
aceptacidn, creacién y cambio del concepto de la sociedad, de lo que es su rol. El
individuo que vive principalmente bajo una mascara piblica, se llama hombre
personal. Puede desviarse tanto de sus propios sentimientos como para
enajenarse de ellos. Tal accién destruye la habilidad del individuo para alcanzar
una autorrealizacién verdadera. Jung creyd que ésta es una de las principales
causas de que el sujeto se trastorne emocionalmente en el mundo moderno, dado
que el hombre personal vive con metas y propésitos falsos. Su self real y su self
publico se separan en tal forma, que s imposible crear un self genuino, fiel a sus
propios ideales. Entre mas se aleje el hombre de su verdadera autorrealizacién,
mas enfermo serd desde un punto de vista mental. Cuando la persona se ve
disminuida por el hombre, y mas se acerca éste a la autorrealizacién genuina,
surge lo que Jung denominé €l hombre individual. La vida es una lucha entre
los extremos del hombre personal e individual como caracteres dentro de una
misma perscnalidad (Cueli, J., De Aguilar, L. R., Latirge, T., Marti, C. y Michaca,
P., 1990).

Lo anterior es una clara alusion de como participa el exterior en la
forrmacién del rol y come al no darse un manejo adecuado puede ilevar a la

desestructuracion de los individuos.
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Un ejemplo de esta participacién se observa en las investigaciones
realizadas por Money, Hampson, y Hampson en 1957, Ellos hacen
comparaciones en 105 hermafroditas demostrando que el sexo de asignacion y
crianza es un pronosticador mas coherente y confiable del rol genérico y de la
orientacidon mas que el sexo cromosdmico, la morfologia reproductiva interna
accesoria, el sexo gonadico, el sexo hormonal o la morfologia ambigua de los
genitales externos. La variable saliente en el establecimiento del rol genérico de
una persona y de su orientacion no es ni hereditaria ni ambiental, en el sentido
purista de estos dos términos, sino que es su proceso de desciframiento €
interpretacion de una pluralidad de signos, algunos de los cuales pueden ser

considerados hereditarios o constitucionales y otros ambientales.

Margaret Mead (1972/1982), ha demostrado que existe una variedad de
definiciones culturales acerca de las personalidades femenina y masculina. Cada
cuitura diferencia entre las tareas, cualida;ies ¥ comportamientos prescriptos
para varones y para mujeres, ¥ "la conducta decretada socialmente resulta

natural para un sexc y antinatural para el otro”.

A las ninas las madres le dicen poco a poco: "Todo estd bien, hasta que
tengo que hacer por ti €l minimo necesario, asi que aparate a hacerlo tq sola®, lo
cual es sélo aparentemente un estimulo a la independencia y a la autonomia. En
efecto, de las nifias se exigira solo un cierto tipo de autosuficiencia, aquella que
provee no depender de los otros para los pequefios hechos cotidianos de caracter
practico, pero si depender completamente en lo que respecta a elecciones mas
amplias como la autorrealizacion por lo cuat deben poner sus propias energias

psiquicas al servicio de otros, lo mas pronto posible.

La perspectiva historica ha permitido conocer como se fueron formando las
tareas destinadas al rol femenino. La ideas sobre la menstruacidn, las relaciones
sexuales o el embarazo, ain persisten en esta época {casi finales del siglo XX).
Es sorprendente ver como ideas que surgieron en la Edad Media, sigan
tomandose como un hecho real; tal es el caso de una mujer embarazada de un
bebé femenino o masculino. Un aspecto fundamental del pensamiento

occidental que mas influencia ha tenido sobre la moral sexual es la nocién de
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"naturaleza”, un concepto basico de las enseiianzas de la Iglesia Catélica Romana
y asimismo de gran arraigo en el resto de la cristiandad e incluso en el judaismo.
De acuerdo con esta doctrina, todas las acciones humanas tienen una causa
final, su naturaleza. Comer -mantenerse vivo-, relacién sexual -procreacion-. Si
se lleva a cabo una accién de forma que no persiga su finalidad (su naturaleza),
tal accién es antinatural.

Ain, con todo el avance en los movimientos sociales como lo es el
movimiento femininista, es inquietante escuchar afirmaciones como la signiente:
"En todo Iugar, en cualquier cultura conocid:a, las mujeres son consideradas, en
mayor ¢ menor medida, inferiores a los hombres”, comentario hecho por la
antropdloga Sherry Ortner, corroborada por Edgar Gregersen al concluir "pero en
algunos aspectos sigue sicndo del todo acertada” (Gregersen, 1988). El trabajo
por realizar es largo y con dificultades, pues al encontrar gente con ideas
similares a la anterior y que tengan un trabajo que permita darlas a conocer,
fommentara en la gente que no tiene una preparacién, todos los prejuicios y mitos

encontrados anteriormente.

Por ejemplo, en la antigiedad Constantino catalogaba a la violacion como
un delito grave: podia incluso castigarse a la victima por no haber sabido evitarla
con sus gritos. De este modo, una muchacha virgen violada podia ser condenada
a morir en la hoguera. En la actualidad, la sentencia no va a ser la hoguera,
pero si se escucharan comentarios en donde la victima es la que provocd la

violacién por vestirse de manera provocativa, caminar sola, ser coqueta, etc.

Emile Durkheim (Citado en Gregersen, 1988) propuso la sorprendente
teoria de que la cada vez mayor complejidad de la sociedad se ha visto
acompafada de un declive de las mismas mujeres, cuyo cerebro y vigor se han
debilitado, propiciandose asi una mayor dependencia hacia los hombres. Si bien
en un principio ambos sexos estaban practicamente a la par en cuanto a
capacidad fisica e intelectual, la civilizacion y la necesidad de conseguir una
unidad familiar sélidamente interdependiente crearon un sujeto femenino pasivo

e inferior, sometido a su marido.
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Una consideracién de orden militar, da pie para que el predominio
masculino en ¢l poder, sea incuestionable. Por lo que resultan imprescindibles
para defender la seguridad de una sociedad. Segin William Divale y Marvin
Harris (1978}, {citado en Gregersen, 1988), la fecundidad femenina trae consigo
una amenaza para el grupo: €l exceso,de poi:lacién. Harris ha llegado a hablar
del predominio del infanticidio femenine como de un "logro importante de la
civilizaciéon sobre la naturaleza®. La frase anterior se ve relacionada con la
situacién actual de las mujeres en la India o Africa. En la India debido a que el
matrimonio de una mujer viene acompanado por una dote, y la sitmacién
econdmica no permite cumplir con este aspecto, el asesinar bebés de sexo
femenino para evitar otorgar esta dote es hecho comun. Existe un famoso caso
(en la década de los 70's} de una mujer que asesiné a sus hijas (ella se suicidé
después ) por no poder cumplir con este precepto social. La posicion de la mujer
y del varén en la sociedad ha sido comparada a la dicotomia que Lévi-Strauss
establece entre naturaleza y cultura. Asi, €l varén cazador suministra la carne
cruda (naturaleza) que la mujer debe cocinar (cultura) (Citado en Gregersen,
1988). En cierto modo, €l cometido de la mujer en la sociedad no seria otro que

amansar la aspereza (crudeza) de la naturaleza masculina,

1.6 Conclusiones

La informacién que se ha descrito, brinda una idea clara de la imagen
formada sobre la mujer. Aristoteles es el principal representante. Sus ideas
sobre la pasividad y su funcidén de las mujeres siguen presentes en la actualidad.
Plinio el Viejo complemnenta esta imagen al desvalorizar la funcién de la
menstruacion. Galeno por un lado, da la oportunidad para pensar en la
superioridad masculina al mencionar que el higado al tener comunicacién con la_
matriz y al encontrarse éste de! lado derecho, que supuestamente era el lugar
donde se formaba el feto masculino, éste recibia mayor flujo de sangre y por

tanto se justificaba su supernioridad.
Estos datos demuestran que la significacion que la cultura dié al estudio

de la fisiologia, de la funcién biologica del cuerpo , dieron base a la formacién de

los roles femeninos y masculinos. Esto también permite observar que las
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caracteristicas masculinas, bajo una significacién cultural, tienen un mayor peso
sobre las mujeres, provocando asi un orden jerérquico. Salvatore Cuchiari (1981)
menciona este hecho al decir que en diferentes sociedades las categorias de
géneroe vienen organizadas jerarquicamente, en donde los valores masculinos se
encuentran encima de los femeninos. Marta Lamas (1995) menciona que dicha
jerarquizacién no es un hecho biolégico, sino un hecho social e histéricamente

determinado.

La vivencia de la mujer como individuo, viene dada por estos momentos
historicos. Esta vivencia de acceso al poder no es para la mujer. “La
caracteristica histérica de la mujer ha sido la de ocupar un espacio significativo
sin tener realidad: un simple signo!?, La estructura invariable asumi6 como un
continuum natural al sujeto femenino. La mujer es un ser para ilos otros, las
actividades que desempefia asi lo demuestran -cuidar, curar, alimentar- el
abandono de sus propias necesidades, por cubrir las necesidades de los otros, le

impiden un acercamiento a su salud y bienestar.

La forma de promover la igualdad desde la infancia, no es empujando a
las nifias a la competencia y a la imitacién del varén, sino respetando y
favoreciendo la seleccion de cada uno, independientemente de su sexo y
ofreciendo a las/los nifias/os modelos mas ricos, mas expresivos, mas libres de
los estereotipos imperantes; asi se podran realizar de una forma mas completa,
sin ser constrenidas/os a sacrificar una parte valida y preciosa de si mismas/os.
El complacer a las y los otros, quita a cualquier actividad la parte creativa que
deberia contener. Es necesario fortalecer la integridad de los individuos sin
romper con su identidad, proporcionando una educacién sin prejuicios y que

permita el crecimiento tanto de la mujer como del hombre.

No consiste en intentar formar a las nifias a imagen y semejanza de los
varones, sino en restituir a cada individuo que nace, la posibilidad de
desarrollarse de la manera que le es mas conveniente, independientemente del

sexo al cual pertenece.

YLorite, M. J. {1987). El orden femenino. Origen de un simulacro cultural, Espana:
Anthropos.
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El aspecto fundamental es: analizar que a lo largo de un proceso cultural
bastante largo, le fueron negados a las mujeres el derecho ¥ la iniciativa de tomar

decisiones y actuar respecto a su propio cuerpo.

Al ahondar un poco en la historia de la sexualidad, se puede comprender
como fueron surgiendo aquellas ideas erréneas sobre la mujer, que ahora en la
actualidad son tan dificiles de remover. '

Los filésofos y médicos que participaron en la formacién de los datos
expuestos anteriormente, tuvieron una influencia desde un punto de vista
biclogicista, mientras que las/los autoras/es que participaron a mediados del
presente siglo, tienen wuna aportacion mas social y cultural, dan una
reestructuracion a la visién de los roles. Dicha visién se explicars en el siguiente
capitulo.

35



CAPIiTULO I

ESTUDIOS DE GENERO

2.1. Antecedentes

Los acontecimientos descritos en el capitulo anterior, brindan una idea
general sobre la problematica femenina. Dichos sucesos permiten conocer
cudles eran las ideas que predominaban y que valores tenian mayor peso. A
mediados del siglo XVIIl, después de diversas movilizaciones obreras, se da una
apertura que permite a las mujeres ser mas activas y criticas de su situacién. La
discriminacién y marginacion dio origen al movimiento feminista y tiempo
después a los estudios de género. Se cxpoﬁdra‘m brevemente el origen de este

movimiento para dar pie a qué son los estudios de género y a la formacién de la

subjetividad femenina.

Temando como base la periodizacién hecha por Enrique Gomariz (1992)1

se expondra lo que dio origen a los estudios de género.

2.1.1 La ilustracion y la revolucion francesa {siglos XVII y XVIII)

En la ilustracion los sujetos eran sujetos auténomos,..."segiun Kant como
la mayoria de edad del sujeto, ¢l momento en que se emancipaba de las ataduras
tradicionales, adquiria autonomia"2. Esta ideologia junto con la problematica

que venia acompafando a la mujer, dio pie a los movimientos feministas.

Los movimientos sociales vigentes en el siglo XVIII, permiten que mujeres
como Mary Wollstonecraft, analicen la situacion de la mujer y se empiece a
luchar por derechos que también son propios de ésta, Mary Wollstonecraft
publicé en 1792 un libro Hamado A vindication of the rights of wemen {La

1Gomariz, E. (1992). Los estudios de género y sus fuentes epistemolégicas: Periodizacién
¥y perspectivas. Isis Internacional, Ediciones de Mujeres, 17, 83-110.

2Amorés, C. (1994). Feminismo. Igualdad y diferencia. {p. 44). Coleccién de libros del
PUEG. México: Porrua.

37



vindicacién de los derechos de la mujer) en donde critica las propuestas dadas
por J. J. Rousseau.

Mary Wollstonecraft hace una declaracion que aun sigue vigente en esta
época: "Ya es tiempo de efectuar una revolucion en las costumbres femeninas, es
tiempo de devolver a las mujeres su dignidad perdida y de hacerles contribuir, en

tanto que miembros de una especie humana, a la reforma del mundo®?

A la lucha de las mujeres se suma el rechazo a la doble moral sexual, la
reivindicacion de los derechos politicos y la idea de que la liberacién de la mujer

también es la de toda la sociedad.

Otras mujeres que estuvieron presentes son Olympe Gouges, Claire

Lacombe y Pauline Leon que participaron en clubes de apoyo a la revolucién o

bien organizandolos.
2.1.2 La formulacién del pensamiento social clasico (siglo XIX)

Para los movimientos feministas, ei comienzo del siglo XIX no fue
totalmente positivo, ya que sustenta, a partir de las ciencias médicas y sociales,
la inferioridad de la mujer. En los movimientos obreros se da un espacio para la
mujer (Michel, A,, 1979/1983). Se crean peridédicos como La voix de femmes de
Eugénie Niboyet, que en 1B49 se convertira en L'Opinion des Femrnes, bajo la
direccion de Jeanne Deroin. En él se reclama el derecho de voto y de elegibilidad

para las mujeres.

El activismo de las mujeres -al luchar por guarderias y mejoras en el
trabajo- provoca que las auteridades les nieguen sus derechos politicos y voten
por la prohibicién a las mujeres de ser miembros o de participar en las reuniones
de los clubes. A pesar de esto, Flora Tristan en 1793, logra el derecho al trabajo.
Marx y Engels en su socialismo adoptan como uno de sus principios la igualdad
de derechos entre mujeres y hombres.
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Harriet Taylor tiene un papel importante al participar en la defensa del
derecho de las mujeres al trabajo y la educacion.

El antifeminismo invade los sindicatos; los hombres estaban preocupados
por impedir a las mujeres el acceso al mercado de trabajo para limitar la
competencia (Michel, A., 1979/1983).

En algunos sindicatos optaron por medidas "proteccionistas” con objeto de
limitar el derecho de las mujeres al trabajo.

Conforme va avanzando el siglo XIX, se va observando la contradiccion

entre un sistema ideoldgico y politico.
2.1.3 Sufragismo y Clencias Sociales {1880-1940)

En Francia el movimiento feminista es sostenido principalmente por las

mujeres de la clase media y por las obreras.

Margaret Foller en 1847 declara que la mujer debe luchar por la conquista
de un yo independiente, pues "la sumisién excesiva de la mujer al hombre ha
enfriado el amor, degradado el matrimonio e impedido a los sexos ser lo que
debieran ser a sus propios ojos™, esto la llevé a pensar que la liberacion de las

mujeres s6lo se puede lograr por las mismas mujeres.

En 1888 se da la primera convencién del International Council of Women,

donde participan diversos grupos de mujeres.

Se logra ¢l acceso de las mujeres a la educacién en todos los niveles. El

acceso a las universidades quedd abierto a finales del siglo XIX.

*Michel, A. {1983). Le féminisme. (p. 63). (J. J. Utrilla, Trad.) México: Fondo de Cultura
Econdmica. (Trabajo original publicado en 1979). :
4Michel, A. op. cit.
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Durante la Primera Guerra Mundial, las mujeres fueron reclutadas en un
gran numero ¢n las fabricas de armamentos para remplazar a ios hombres
liamados al combate. Después de la Primera Guerra Mundial, el derecho al voto
fue obtenido por las mujeres de 21 paises. En la Repiablica Mexicana este

derecho se da hasta mediados del presente siglo.
2.1.4 Fase clisica de la reflexién feminista {1940-1965)

Al finalizar la Segunda Guerra Mundial, se toma conciencia de la ideologia
segregacionista, dando oportunidad a la no discriminacién por razones de raza,

nacionalidad o de sexo.

Comienza el trabajo de reflexién con Simone de Beauvoir al realizar un
analisis histérico de la condicién de la mujer, lo que le permitié cuestionar “el
eterno femenino” y determinar el peso que tiene ¢l sustrato biologico en el cuerpo
de la mujer. Como esta determinacion lleva a la sociedad a crear una imagen de
lo que debe ser la mujer, sin cuestionar cual es la base o el origen de dicho
proceso (De Beauvoir, 5. 1949}, Simone de Beauvoir permite el cuestionamiento;

con ella se abre ¢l espacio {nuevamente) para la emancipacién femenina.

En Estados Unidos, El Colectivo de las Mujeres en Boston (1969),
¢omienza un trabajo con aspectos vinculados a la salud y la toma de decisiones
en cuanto al cuepo de la mujer. Betty Friedan (1974} escribe “La Mistica de la
Femineidad”. Reinicia el movimiento femenino nortcamericano al fundar la

National Organization of Women (NOW).

Talcott Parsons, introduce una idea fundamental: la existencia de los roles
femeninos y masculinos, asi como otros tipos de roles (politicos, laborales, etc.).
Rompe con la idea biologicista; ..."Es la importancia de las funciones que cumple
la familia en la sociedad lo que hace que sea de naturaleza social la
diferenciacion de roles sexuales, lejos de ser motivadas por causas puramente

biologicistas™s.

5Gomariz, E. op. cit. (p. 94)
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Por otro lado, Margaret Mead (1972/1982) realizé un estudio en tres tribus
de Nueva Guinea (Mundugumur, Arapesh y Tchambuli) donde muestra que la
mayoria de los rasgos de la personalidad que se clasifican como femeninos o
masculinos, estan muy débilmente unidos al sexo, como lo esta la vestimenta,
las maneras y la forma del peinado que se asigna a cada sexo segin la sociedad y

la época.

Deduce a partir de su estudio, quie la naturaleza humana es maleable y
que puede responder con exactitud o de manera contrastante a condiciones

culturales distintas y opuestas.

Menciona también que los rasgos que se presentan en algunos miembros
de cada sexo, se asignan especialmente a un sexo y se prohiben al otro. la
historia de la definicién social de las diferencias sexuales esta llena de arreglos
arbitrarios en el campo intelectual y artistico; pero a causa de la supuesta
congruencia establecida entre la base fisiologica del sexo y las caracteristicas
emocionales, se estAd menos capacitada/o para aceptar que se ha hecho también

una seleccién similar y arbitraria entre los rasgos emocionales.
2.1.5 La reflexion del nuevo feminismo {1965-1979)

Las movilizaciones sociales, permiten articular lo que se llamé el "nuevo
feminismo", conocidoe también como el feminismo de la diferencia. Los estudios a
nivel de la biologia que se realizan para estudiar la diferencia sexual, permiten
establecer al feminismo de la diferencia. El feminismo de la diferencia propicia
formas de toma de conciencia e identiﬁcac.ién; crea un discurso propio, una
nueva “palabra de mujer” (Amords, 1994). Ademas, reivindica las ocupaciones,
tareas, actitudes y valores que la division social del trabajo segiin los géneros y
sus construcciones sociales adjudican a las mujeres y lo femenino (De Barbieri,
1986).

Se formalizan los estudios de la mujef. Se ve la problematica de una
manera diferente a la racial. Los estudios que se realizan tienen como objetivo

"desmontar la pretendida ‘naturalizacién’ de la division socio-sexual del trabajo;
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revisar su exclusion en lo pablico y su sujecion en lo privado, asi como
cuestionar la retérica patriarcal™. Los estudios de la mujer surgen también para
dar a conocer toda la creacién femenina; su aportacién a la sociedad y a la

cultura.

Dentro de todo este avance existen también concepciones erréneas sobre
lo que es €l movimiento feminista. Existe la idea de que es un movimiento de
lucha entre los géneros, o en contra de los hombres, y que pretende obtener el
poder que éstos tienen, que es monolitico -que todas las feministas piensan
igual- (Careaga, 1996). Algunas de estas ideas se originan en la ignorancia o en
una falta de informacidon; otras, se derivan de circunstancias en las cuales la
gente ha conocido, o se ha vinculado, con el movimiento feminista o con algunas

mujeres feministas.
2.1.6 Los estudios de género (aiios ochenta)

A lo largo de la década de 1980, en Canada, Alemania, Estados Unidos y
Suecia, entre otros paises, se impone un estilo: la nueva masculinidad, que
permite ver a los dos géneros masculino y femenino desde otra perspectiva,

dando origen a los estudios de género.

El surgimiento de los estudios se pueden observar desde el movimiento
femninista (como se ha descrito anteriormente), al tratar éste de diferenciar las

construcciones sociales y culturales de la biologia.

En los paises anglosajones la palabra género es utilizada para designar a
lo femenino o masculino, al 4mbito sexual. En cambio, en los paises de habla.
hispana el significado de dicha palabra se refiere a un sustantivo que denomina
clase o asunto. Esta diferenciacion en el uso de la palabra género no ha

permitido su facil insercién en el habia hispana.

6Belluci, M. (1992). De los estudios de la mujer a los estudios de género: han recorrido un

largo camino... En A, M. Fernandez, Las mujeres en la imaginacién colectiva, Una
historia de discriminacion y resistencias. {pp. 27-50). Argentina: Paidés.
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El estudio de las mujeres, permitio rechazar la supuesta "naturaleza”
femenina, y junto con los estudios de la masculinidad, se dio la oportunidad de
unificar y empezar asi con los estudios de género. El justificar la subordinacion
femnenina y el uso del poder por parte de los hombres, fue otra de las causas

para abrir este camnpo de estudio,

El poder se puede observar a nivel politico-econémico; por ejemplo en el
siglo XVI1Il, al darle importancia a los individuos no como seres auténomos sino
como parte de una poblacién y junto con esto las variables relacionadas a ello:
natalidad, morbilidad, duracion de la vida, fecundidad, estado de salud,
frecuencia de enfermedades, formas de alimentaciéon y de vivienda. Este control
conduce al ambito familiar. El poder que se debia aplicar para cumplir con lo
prescrito por el derecho canénico, la pastoral cristiana y la ley civil, tenia que
formar parte de la conducta del hombre, pues él es el ser activo. Ser casado
signilicaba ser jefe de familia, tener una autoridad, ejercer un poder que tiene en

la "casa" su lugar de aplicacion (Foucault, 1976/ 1996).

Este poder que sigue después de varios siglos, es lo que lleva a las
feministas, a lanzar una primera hipétesis, la subordinacién que afecta a todas o
casi todas las mujeres es una cuestion de poder, que se ubica en los espacios
sociales (De Barbieri, 1992). Lleva a cuestionar el estatuto de “naturaleza”

femenina, que conlleva a diferenciar al sexo del género.

2. 2. Diferencia entre sexo y género

Al hablar sobre género se veia implicito la palabra sexo, o también al
género femenino o al feminismo, pues cdmo ya se vio anteriormente este

movimiento es lo que da origen a la categoria,

Diferenciar cada uno de estos conceptos facilitara el entendimiento de
éstos. Conceptualizar al sexo y al género es un problema dificil pues su uso ha
sido indiscriminado. Se planteran algunas definiciones sobre sexo y se trabajara
mas a profundidad las cuestiones de género debido a la tématica del trabajo. El

sexo sc refiere "al hecho biclogico de que la especie humana es una de las que se
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reproducen a través de la diferenciacién sexual’?. Katchadourian (1979/1983)
define a la palabra sexo como la referencia al macho o a la hembra como seres
determinados por caracteristicas estructurales y funcionales. Esta definicién
remite a lo que se califica como sexo bioldgico, éste incluye los siguientes

elementos {Money, 1965; citado por Katchadourian, 1979/1983):

1} Sexo genético, revelado por ¢l nimero de cromosomas (46XX o 46XY en las
personas) o la presencia de cromatina sexual (cuerpo de Barr).

2} Sexo hormonal: El equilibrio andrégino-estrégeno.

3) Sexo gonadico: La presencia de testiculos u ovarios.

4) Morfologia de los drganos internos de reproduccion.

5) Morfologia de los genitales externos.

Queda claro que ¢l sexo se refiere a la diferenciacién biolégica entre la
mujer y ¢l hombre, la diferencia dada por los génitales. Con esta explicacién se

pasara ahora a definir leo que es género.

El género es una interpretacién sociocultural de ser mujer o de ser
hombre, lleva a que la sociedad determine como debe sentir, pensar qué puede

expresar o qué no (Careaga, 1996).

John Money (1955) fue el primer investigador que propuse el término
"papel de género” (gender role) para describir el conjunto de conductas atribuidas
a los varones y a las mujeres. Pero fue Robert Stoller ¢l que establecié mas
claramente la diferencia entre sexo y género. Basado en sus investigaciones, en
donde nifios y nifias debido a problemas anatémicos, fueron educados de
acuerdo a un sex¢ que fisioldgicamente no era el suyo. Aun después de conocer
que sufrian de una mutilacidon accidental o una malformacién en los genitales
externos, €stos nifnos y nifias mantuvieron las formas de comportamiento segin

el sexo que les habian asignado (citado en Gomariz, 1992).

"Goémariz, E. op. cit. { p. 84).
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2.3 El concepto de género

Dado el reciente nacimiento de la categoria género, la manera de dirigirse
hacia ésta, ve;riaré de autor en autor. Se pueden distinguir entre dos usos
basicos: el que hable de género refiriéndose a las mujeres y el que se refiere a la
construcciéon cultural de la diferencia sexual, aludiendo a las relaciones sociales
de los sexos (Lamas, 1995).

Para Teresita De Barbieri (1992) es un sistema que define como:
(género/sexo})... conjuntos de practicas, simbolos, representaciones, normas y
valores sociales que las sociedades elaboran a partir de la diferencia sexual
anatomo-fisiolégica y que dan sentido a la satisfaccién de los impulsos sexuales,
a la reproducciéon de la especie humana y en general a la relacién entre las

personas.

Beneria y Roldan (1987) (citados en Bustos, 1994}, sostienen que el género
es ..una red de creencias, rasgos de personalidad, actitudes, sentimientos,
valores y actividades diferenciadas entre hombres y mujeres, a través de un

proceso de construccidn social que tiene una serie de elementos distintivos.

Joan W. Scett (1996) define el género como un elemento constitutivo de
las relaciones sociales basadas en las diferencias que distinguen los sexos y el

género, es una forma primaria de relaciones significantes de poder.
Scott distingue cuatro elementos principales del género:

. Los simbolos y los mitos culturalmente disponibles que evocan
representactones multiples.

. Los conceptos normativos que maniiicstan las interpretaciones de los
significados de los simbolos. Estos conceptos se expresan en doctrinas
religiosas, educativas, cientificas, legales y politicas que afirman categérica y

univocamente ¢l significado de varén y mujer, masculino y femenino.
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. Las instituciones y organizaciones sociales de las relaciones de género: el
sistema de parentesco, la familia, el mercado de trabajo segregado por sexos, las
instituciones educativas, la politica.

» La identidad. Scott sehala que aunque aqui destacan los analisis
individuales -las biografias- también hay posibilidad de tratamientos colectivos
que estudian la construccién de la identidad genérica en grupos. Esta es una

parte débil de su exposicion, pues mezcla identidad subjetiva con identidad
genérica.

Para Salvatore Cucchiari (1981) un sistema de génerc es un sistema
simbolico o de significado que consta de dos categorias complementarias, aunque
mutuamente excluyentes, y dentro de ellas se ubica a todos los seres humanos.
A cada categoria queda asociada una amplia gama de actividades, actitudes,
valores, objetos, simbolos y expectativas. La oposicién entre las categorias de
género se encuentran posicionadas jerarquicamente de tal manera que los

valores masculinos predominan sobre los femeninos,

Salvatore Cucchiari hace un analisis viendo a la sociedad sin género,
donde termina concluyendo que "un mundo sin género es después de todo,
impensable, y un yo sin género, un absurdo aparente”. El género es un elemento

ligado a la formacién del individuo y necesario para su conocimiento y analisis.

Mientras que Emilce Dio Bleichmar (1985/1989) define al género como el
conjunto donde se agrupan todos los aspectos psicologicos, sociales y culturales
de la feminidad/masculinidad. Menciona también tres aspectos de la categoria
de género: 1) La atribucién, asignacién o rotulacion del género, 2) La identidad de
género, que a su vez se subdivide en el nucleo de identidad y la identidad

propiamente dicha, y 3) El rol de género.

1) Atnbucion {asignacién o rotulacién del género}. Al nacer, lafel bebé va a ser
asignada/o a una serie de caracteristicas que determinaran €] nucleo de su
identidad de género, pues es el primer criterio de identificacién que tenga el
sujeto. La familia y conocidos de acuerdo a este dato, seran "los emisores de un

discurso cultural que reflejara los estereotipos de la feminidad/masculinidad que
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cada uno de ellos sustenta para la crianza adecuada de esafese bebé™® | La
atribucion de género estara bien definida alrededor de los tres afios.

2) Nucleo de la identidad de género. Es el esquema ideo-afectivo mas primitivo,
tanto consciente e inconsciente de la seguridad de pertenecer a un sexo ynoal
otro. Stoller (1968} (citade por Dio Bleichmar, 1989/1985) menciona que el
sentirse mujer o var6n, forma lo que es el niicleo de conciencia, (nacleo de
identidad) la autopercepcién de identidad genérica, un nucleo esencialmente
inalterable que debe diferenciarse de la creencia que se relaciona pero es
diferente, a la de sentirse femenina o ser viril. Este dltimo aspecto es resultado
de un desarrollo mas sutil y complicado, que se ve formado hasta que la/el
nifia/o logra comprender cual es la idea que tienen sus padres de como desean
verla/lo expresar su feminidad/masculinidad, es decir como debe comportarse

para corresponder con la idea que ellos tienen de lo que es una nifa o un nino.

Las percepciones sensoriales que obtiene la/el nifia/o a través de sus
organos genitales, son la fuente biolégica de su futura identidad de género. Al
descubrirse que no todas/os poseen las insignias esenciales de su propio género
-la particularidad de sus érganos externos-, en ese momento queda sellada su
identidad (identidad propiamente dicha). Pero estos organos genitales por si

mismos no pueden producir el sentimiento de pertenencia a un género.

3) Rol de género. Es el conjunto de expectativas acerca de los comportamientos
sociales apropiados para la mujer o el varén. La estructura social prescribe las
funciones para e! hombre o la mujer como propias o "naturales” de sus
respectivos géneros. La dicotomia femenino-masculino, establece estereotipos, la
mayoria de las veces rigidos, que condicionan los papeles y limitan las
potencialidades humanas de las personas al estimular o reprimir los
comportamientos en funcién de su adecuacion al género. A través del proceso

individual cada persona cligira de manera uinica que valores desea tomar para si.

8Dio Bleichmar, E. (1989). El_feminismo espontanen de la_histeria. Estudio de los

trastornos narcisistas de la feminidad. (p. 39). México: Fontamara. Trabajo original
publicado en 1985.
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Los estereotipos imperantes en la cultura, tienen un arraigo profundo, que
se confunde lo aprendido con lo bioldégico, toméndolos como la expresion
biologica del género.

Establecido el nicleo de identidad de género, la/el nifafo organizara su
experiencia en la busqueda de “ignales® como modelos del rol con quien

identificarse.

Los roles determinan el como se va a desempefiar cada individuo (ya en el
capitule anterior se ahonda un poco mas en ésto). Los roles ya establecidos,
determinaran que ¢l hombre se desempefie en un mundo activo, externo,
mientras que la mujer su lugar de accién sera el hogar, el mundo interno. Cada
une de estos lugares tendran cierta valoracién dependiendo de la €poca y la
cultura, pero en general se viene mancjando la misma idea (una jerarquizacién
del género favoreciendo al masculino). Esta situacién provoca desigualdad, una
condicion de inequidad, lo que conduce a la devaluacidén, discriminacién,
marginacién y a una injusticia social. Esta inequidad lleva a valorar como
positivas las caracteristicas ubicadas dentro de lo considerado como propio de
los hombres y como negativas lo propioc de las mujeres (Careaga, 1996). En
general las actividades mas valoradas son las del .espacio pablico, puestoe gue
forman parte de lo que se ve, Por el contrario, las actividades que se desarrollan
en el espacio privado, las actividades femeninas, son las menos valoradas
socialmente, pues son las que no se ven y no son objeto de apreciacién publica
(Amorés, 1994).

Célia Amords (1994) explica que en ¢l espacio pablico se da el principio de
individuacién, esto quiere decir que existe un lugar diferencial para los que
participan en este espacio tienen la oportunidad de competencia y con ello el
acceso al poder. El poder tiene que ser repartido; es un sistema de relaciones

definido por individualidades.

Mientras que al espacio privado Amoros lo define como ¢l espacio de las

idénticas "porque es un espacio en el cual no hay nada sustantivo que repartir
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en cuanto a poder ni en cuanto a prestigio ni en cuanto a reconocimiento, porque
son las mujeres las repartidas ya en este espacio™. Dentro de este espacio se
fomenta la pasividad, el dejar de ser, para ser en otros. Esta situacién ne
permite a la mujer ver sus propias necesidades. Necesidades de ser y
realizacién. De ser, encuanto a un acercamiento a su cuerpo y a las necesidades
de éste. De realizacion, en cuanto a crecimiento intelectual y a oportunidades
econdmicas. Vinculando estos aspectos con el tema de trabajo de tesis, ¢Como

se vera afectada la salud de la mujer?.

El no darse cuenta de cuales son las necesidades reales y postergarlas,
puede llevar a la mujer a devaluarse y esto incidir sobre su autoestima lo que
puede provocar consecuencias negativas en su condicién de salud, nutricién,
calidad de vida, obtenciéon de satisfacciones, disposicién de espacios propios,

entre otros.

Hay que tomar en cuenta que la socializaciénl® es tan eficiente que la
posibilidad de asumir una identidad de género es mas rapida que la facultad de

identificar la diferencia sexual.

Retomando lo dicho por Dio Bleichma:r {1985/1989), en los primeros tres
afios de vida de la/el bebé, estos van formando su identidad de género a partir de
la asignacién que ya se hizo de ella o €l. Se saben nifia o nifio sin la necesidad
de conocer la diferencia sexual, es decir, la diferencia de genitales, este
conocimiento se dara tiempo después {alrededor de los cinco afios), pero la idea

de pertenecer a un sexo y no al otro, ya estara establecida.

Todos estos elementos aprendidos repercuten de forma trascendente en el

autoconcepto relacionado a su vez, directamente con la identidad, con quién soy

9Amoroés, C. op. cit. (p. 37).

10Ez el proceso a través del cual se ensefia a los nacidos con uno u otro sexo lo que en su
contexto cultural quiere decir "ser mujer” o "ser hombre”. Lo que constituye al género
femenino y al género masculino.

Elu, M. (1992). La reproduccion desde una perspectiva de género. En M. C. Ela y L. L.

Otero, De carne y hueso Estudios sociales sobre género y reproduccién. Meéxico:
Instituto Mexicano de Estudios Sociales, A. C.
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y cuanto valgo. De esta manera la autovaloracién no es voluntaria sino que se
predefine desde lo social (Careaga, 1996).

La equidad entre los géneros requerira de una reestructuracién, una
redefinicién, una resignificacion de los espacios, que ofrezca realmente la
posibilidad de desenvolver, a hombres y mujeres, en cada una de las
dimensiones de una manera mas abierta, mas libre y mas promisoria. Esto
necesariamente implica, también, una redefinicién en la estructuracién de los

roles y de como se enmarca cada quien dentro de un rol especifico.

2.4. Aportaciones de la categoria de género

El andlisis realizado por estas/os autoras/es (Teresita De Barbieri, Beneria
¥ Roldan, Joan W. Scett, Salvatore Cucchiari-y Emilce Dio Bleichmar) brinda una
perspectiva similar: el género constituye un orden social una reinterpretacién de
lo bioldgico. Marta Lamag (1996) menciona cual es el aporte de la categoria de
género. Como primer punto es el plantear viejos problemas de una nueva
manera, esto quiere decir tomar en cuenta la participacién de ambos géneros en
la construccién de una identidad, sin caer en determinismos excluyentes. El
segundo punto se refiere a sacar del terreno biolégico lo que determina la
diferencia entre los sexos, y colocarlo en el terreno simbélico. Esto permite
descartar "la naturaleza” de los comportamientos femeninos o masculinos
llevande a cabo un analisis que permita el cambio pues la base de la diferencia
no es bioldgica sino ideologica, aungue este proceso quiza sea mas dificil de
alcanzar. Y como tercer punto, permite delimitar con rhayor claridad y precision

como la diferencia entre los sexos cobra la dimensién de desigualdad.

Dentro del aporte de la categoria de género, se encuentra la redefinicion
de los roles fuera de un contexto biolégico y dentro de un contexto sociocultural.
Aqui cabe mencionar que en relacién con la conformacién de la subjetividad
femenina, culturalmente se le ha centrado a partir de lo que es ser madre,
esposa y ama de casa (Burin, 199 ). La teoria de género, permite conocer la
formacién de estos roles como actividades importantes dentro del ser mujer

(designadas social y culturamente). Estas actividades influiran en diferentes
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aspectos de la vida cotidiana de la mujer. Daran importancia a ciertas labores
como el cuidado y la entrega y restaran importancia a otras como la salud y el

cuidado personalll.

La informaciéon anterior da un contexto sociccultural para empezar a

hablar sobre las cuestiones de salud en relacién al sujete femenino.

2.5. Subjetividad femenina y su relacién con la salud

El sujeto femenino se encuentra rodeado de estereotipos con un gran peso
social que repercuten en la formacién de su subjetividad, Este deseo externo de
como deben ser mujeres y hombres, ha dejado una huella a nivel psicolégico, que
al darse cambios con base en la concientizacion y a la critica de los roles
preestablecidds, se encuentran influidos, de cualquier manera, por este peso

histérico.

Es por ello, que aunque exista mayor oportunidad en el Ambito laboral y
escolar, se puede observar que el papel femenino al cual se le da mayor peso
social (que se convirtié en tradicional) es el de la esposa y madre. La
subjetividad femenina esta permeada por estos dos roles. La transformacion de
lugares sociales y subjetivos, ha cambiado esta asimilacién como madre o

esposa.

Ana Ma. Fernandez {1993}, habla sobre la implicacién que se esta dando

con esta redefinicion:

D Un transito de la heteronomia a la autonomia econdémica, con la
consiguiente redefinicién y redistribucion de las tareas domésticas, los modelos
del éxito para hombres y mujeres, la circulacién del dinero y las relaciones de

poder dentro de la pareja.

1150lo por mencionar algunas.
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. Un transito de la heteronomia a la autonomia erética, con la siguiente
redefinicion de los lugares de la pasividad y la actividad, de los objetos y sujetos

de deseo y, fundamentalmente, de los regimenes de fidelidad en los pactos
conyugales.

. Un transito de la maternidad como eje central de su proyecto de vida, a una

maternidad acotada, con la consiguiente redefinicién de la paternidad y sus

incidencias domésticas.

La consecuencia de esta redefinicion es un gran costo psicolégico tanto
para el hombre como para la mujer, pucs implica hacer profundas
transformaciones subjetivas y simbélicas. En lo que a las mujeres respecta, se
mencionan aquellas transformaciones que se orientan de un narcisismo de "ser
para otros” a un ser para si mismas, de la pasividad a la actividad en la esfera del
erotismo, de un cédigo privado a un codigo pablico en su circulacién por los
espacios sociales. Este costo subjetivo se produce no s6to por la energia
elaborativa que implica, sino también porque estas transformaciones y estos
transitos deben realizarse dentro de grandes resistencias y enfrentamientos
cotidianos en sus familias y frecuentes desaprobaciones por parte de sus parejas,

de sus hijos, de sus padres y hasta de si mismas (Fernandez, 1993).

Este circulo social crea un gran peso sobre el sujeto femenino, lo que le
dificulta el tomar conciencia sobre sus necesidades y de su realizacién en si y no

en otros.

El dmbito doméstico se relaciona con la dependencia econdmica, la
pasividad erdtica y la ignorancia intelectual. Los movimientos feministas.

ayudaron a visibilizar la discriminacién y a desnaturalizar las practicas del rol

femenino.

Esta subjetividad recreada en ser madre o esposa, implica cumplir con
ciertas tareas: se espera que sepa mantener la organizacién doméstica, la

eficiencia laboral, ¢l cuidado del marido y de las/los hijas/os y de su propio
atractivo fisico.
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La mistificacién de la maternidad, adecua a la mujer a un modelo ideal de
madre en ¢l cual no cabe el deseo de cumplir con otras tareas, de poseer y
actuar, pues, esta presente el anhele de la madre buena. Mabel Burin (1987)
menciona que bajo la conviccidon social de que, en tanto que producia sujetos, la
mujer se producia a si misma, creando con la maternidad la base de su

subjetividad.

El papel de la esposa conlleva también pasividad y dependencia. Quiere
decir que no existe un espacio de propio crecimiento. El crecimiento se da para
cubrir expectativas externas, cuando existe un crecimiento interno se ve

disminuido por las situaciones que existen fuera.

Madre o esposa, las actividades relacionadas con estas también se
observan en el espacio piblico. Cuando se logra abrir el camino hacia el exterior
las actividades a desempefiar caen en el mismo rango -secretarias, médicas,
psicologas, nineras- de brindar apoyo, nutricion y ayuda. Esto da idea de cuan
dificil es lograr un mejoramiento, sin caer en la competencia desleal, esto es, sin
caer en el mismo papel {de los hombres) en donde se ha desdefiado a las

actividades correspondientes a las mujeres.

La posibilidad de acceder a otras actividades diferentes a los roles
tradicionales, implica crecimiento, pero el porcentaje de mujeres que tienen esta
oportunidad no es muy grande. .La pasividad y la dependencia no permiten: a las
mujeres lograr avances significativos. En cuanto a la salud, el abandono es
mayor, aunque se ha visto que el uso de servicios médicos es en gran parte por la
poblacion femenina. ¢Cuales son las consecuencias de esta pasividad en cuanto
a salud mental y salud sexual y reproductiva en la mujer? Estas consecuencias
son ¢l desconocimiento de su cuerpo, de sus necesidades, de no ser un “ser para

si”, de olvido y abandono.

Para lograr un cambio la mujer debe empezar a construirse como sujeto.

“El hombre tiene que dejar de ser el garante de su identidad, el proveedor de su
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subsistencia, el ministro de relaciones exteriores, el legitimador de su deseo. En

cada uno de estos lugares debe situarse la propia mujer“!2,

El empezar a construirse como sujeto implicara tomar en cuenta
necesidades de bienestar en donde se involucre a la salud. La salud en todos
sus aspectos [mental y fisica). Debe iniciarse desde la propia mujer, como
individuo, para obtener cambios a nivel externo, lo que se relaciona con cambios

a nivel social y de mejores oportunidades.

Ei cambio sera lento, pero la medida en que exista una mayor
participacién y una mayor concientizacién del cuerpo, de la salud, de la
emotividad, del erotismo, las mujeres tendran el espacio para conocerse Y

conocer las repercusiones de este saber.

2.6. Conclusiones

Se ha visto que la existencia del movirniento feminista, dio la oportunidad
para que se empezaran a dar cambios en la actividad de las mujeres. Al dar
origen a la categoria de género se da la posibilidad de analizar desde una
perspectiva social y cultural -no soélo biolégica- la condicién de los roles
femeninos y masculinos. Esto permite la toma de conciencia que hace posible el

proceso de desnaturalizacién de aquellas actividades consideradas como

propiamente femeninas.

La categoria de género da la posibilidad de que haya una
reformulacién de los roles, proporcionando un amplio espectro de
oportunidades. No sélo es el ser madre y las conductas que “deben”.
acompanarla, sino también la construccién como individuos, descubriendo
necesidades para la edificacién de nuevas tareas; ésto incidiria también en

la concepcién de su cuerpo, dandose asi una revaloracién de tareas que

12Djo Bleichmar, E. (1992). Los pies de la ley ¢n el deseo femenino. En A. M. Fernéndez,
Las mujeres en la imaginacién colectiva. Una_historia de discriminacién y resistencias.
{pp. 146). Argentina: Paidas.
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lleven a la prevencion y con ésto lograr un estado de salud plena, no sélo

fisico sino también emocional.
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CAPiTULO 111

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
e oaatal Y REFRODUCTIVA

El analisis histérico ha permitido reconstruir la imagen de la mujer y el rol
que se le ha venido asignando. Los dates mas antiguos dan suficiente
informacién sobre la concepcidén de la mujel.'. Se ha dicho que era un ser que
provocaba miedo por el proceso fisiolégico de 1a menstruacién, que las mujeres
podian desatar pasiones ademas de un cuerpo donde se podia engendrar vida.
Con estas ideas poco a poco se van relacionande cuestiones biolégicas con
cuestiones culturales, hasta llegar a un momento donde es dificil discernir el
origen de aguellas ideas.

Can el surgimiento de la Teoria de Género se produce un cambio en la
percepcion del sujeto femenino y se accede a una nueva imagen de los roles -
femenino y masculino-. Es dificil 1a deconstruccién de estos roles, pero la Teoria
permite estudiar como a través de los siglos se fueron “naturalizando” las tareas
asignadas a mujeres y hombres. )

Las expectativas sociales han ido demarcando la forma de actuar, ser ¥
sentir de mujeres y hombres. Su influencia se puede observar en diferentes
areas: laboral, econdmica, educativa y salud. Esta ultima, es un aspecto
importante, pues de la salud depende la satisfaccién y bienestar de una persona;

¢l cubrir estos puntos le permitiran acceder -en algunas mas facil que en otras- a
las areas restantes.

3.1 Concepto de Salud

El concepto de salud y enfermedad ha ido cambiando a lo largo de la
historia,

Influidos por concepciones religiosas se pensaba que el ser humano era un

ser dual, compuesto de alma y cuerpo. Esta concepcién condujo que dentro del
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campo de la medicina se entendiera de forma dicotomizada la atencién a la salud
del ser humano, es decir, la medicina del alma o mente era atendida por
psiquiatras -ahora también por psicologas/os- y la medicina para el cuerpo era
atendida por las/los médicas/os (Armas, 1993). Esta dualizacién fracciona la

atencién integral que debe tener todo ser humano.

La salud es considerada como un estade de equilibrio en el cual maltiples
y diversos factores se estabilizan. La enfermedad aparece cuando el equilibrio es

perturbado por la fuerza con que actitan uno o varios factores.

Hablar sobre el concepto de salud no implica mencionar solamente
aspectos biologicos, ya que la definicién dada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se refiere a “un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
¥ no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™. Lo fisico se esta
refiriendo a lo corporal y lo mental al bienestar emocional. Las definiciones de
salud que se refieren a la salud como ausencia de enfermedad, se refieren sélo a
los aspectos bioldgicos, escindiendo la concepcidon de salud. La salud debiera ser
también el acceso a programas preventivos y a la atencién médico-psicolagica;
ademas de tomarse en cuenta a el apoyo ya sea financiero, de estructuras fisicas
o de implementacion de programas por parte del gobierno. Debe tomarse al ser
humano como una unidad, conformada por diferentes aspectos, y que al tomarlo

como un todo facilitara el trabajo en salud.

1Gémez, G. E. (Ed.) (1993). Género, mujer y salud en las Américas. Publicacién Cientifica
No. 541.
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Los factores que condicionan el estado de salud se podrian esquematizar

de la siguiente forma2:

~
FACTORES ECONOMICOS Y SOCIALES
-Modelo educativo
-Condiciones de trabajo y de vida en gener
-Medio social :
.
1
-
FACTORES BIOLOGICO SALUD . FACTORES NATURALE
Y PSICOLOGICOS {Resultado) (del medio fisico)
{Factores individuales) L
!
FACTORES SANITARIOS

(Politicas y organizacion de la salu

La salud no debe equipararse con la ausencia de enfermedad , Ia falta de
salud no implica necesariamente enfermedad sino que involucra diferentes
factores. La falta de uno no lleva a lo otro. Esta manera de conceptualizar la
salud, lleva al personal dedicado a ésta a incidir solo en un punto, esto es, sl una
persona es anémica, lo que se aplica es darle un complemento alimenticio, pero
en realidad no estan ayudando a la desaparicién del sintoma, su manera de
aplicar un modelo de salud es totalmente lineal, lo que lleva a lo planteado
anteriormente, !a salud no es solo un factor esta se relaciona con factores tanto
psicologicos, sociales, econbmices, institucionales, biologicos e individuales,

como se puede observar en el modelo planteado anteriormente.

3.2. La salud integral y su relacién con la salud mental, sexual y
reproductiva

Para poder obtener un bienestar es necesario cumplir con expectativas

que cubran con dicho bienestar. Es decir, si una mujer es apoyada para

2De Armas, A. (1993). Concepto de salud y su evolucién. El ser humano. En M. A. G. de

Chavez, (comp.}. Cuerpo y_subjetividad femenina. Salud_ vy género. {p.p. 2, 27 y 39}
Espana: Siglo XXI.
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continuar con sus estudios, probablemente pueda llenar sus expectativas
intelectuales y ello le permitird acceder a un mejor empleo y lo que a su vez a un
mejor servicio de salud, por gjemplo. Esto involucra en primer plano a la salud
mental, la cual se encuentra relacionada con la salud sexual! y reproductiva.
Estos aspectos se encuentran vinculados en el modelo especificado
anteriormente.

" Es importante recordar que el estercotipamiento de los roles sexuales
femeninos afectan a la salud mental. J. Sherman -citada por Burin, {1987)-
sostiene que “hay evidencias considerables que indican que no es mentalmente
saludable para una mujer ser femenina, al menos en el sentido estereotipado®.
En un estudio realizado sobre salud mental se concluye que las caracteristicas
de la femineidad, incluyendo la dependencia-pasividad, fueron clasificadas como
menos maduras, menos saludables y menos competentes socialmente que la
descripcion estereotipada de la masculinidad. Ya en el primer capitulo se
discute sobre los roles sexuales, es importante retomar que las actividades dadas
a cada rol dependiendo del sexo -en este caso, femenino- no dan la oportunidad

de crecimiento pues la mayoria de las tareas estan dadas en el ser para otros.

3.2.1. Concepto de salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por medio de la Organizacién
Panamericana de la Salud, define a la salud mental como un estado de bienestar,
y no sdlo como la ausencia de enfermedad "Los factores sociales influyen de
modo determinante en el equilibrio psiquico, en el bienestar personal y en la

participacién del individuo en los objetivos comunitarios®s.

Esta definicién confirma la idea sobre la existencia de factores que siempre
se estan relacionando. Un cambio en un sistema no afecta solo un factor sino

todos aquellos que se encuentran a su alrededor.

3Burin, M. (1987). Introduccién: Mujeres y salud mental. En M. Burin, Estudios sobre la

subjetividad femenina. Mujeres y salud mental. (p. 205). Argentina: Grupo Editor
Latinoamericano.

4 Burin, M. op. cit. (p. 33).
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Burin (1987), citando a A. Stolkiner, menciona tres modelos de salud
mental.

. Concepcién liberal cldsica. Se basa en un modelo médico hegeménico, se
da prioridad a lo curativo y no a la prevencion, basandose en la accién del
médico ante un sujeto pasivo. La atencién en salud mental es asilar,
manicomial, con terapias biologicas.

. Concepcién desarrollista. Se conforma por la accién de un equipo
multidisciplinario bajo una concepcién tecnocratica, dando lugar a una
planificacién normativa. Con esta concepcion se da origen a la psiquiatria
dinamica, los servicios de psicopatologia en los hospitales ¥ la creacion de la
carrera de psicologia. Se trataba de formar a los expertos o profesionales de la
salud mental. La salud estd en manos de los expertos,

. Concepcién participativa. Bajo esta concepcidn se reconoce la necesidad de
una atencién primaria integral de la salud, y concibe al sujeto en tanto sujeto
social activo. Se basa en la poblacién, con la colaboracién de equipos
transdiciplinarios. Su ideologia incluye una concepcién estratégica-politica-
técnica, centrada en un proyecto de concientizacion-transformacién. La salud
estd en manos de expertos y usuarios de los servicios de salud, se da una

participacion mas equitativa.

Por ello, el modelo que mejor podria apoyar al bienestar que cita la OMS
en su definicién sobre salud mental es el tercero pues se estaria abordando una
situacién antes de que exista una problematica, esto es, desde la prevencion, lo
que disminuiria en mayor grade cualquier problema relativo a la salud. Ademas
que dada su concepcidon de salud, implica el reconocimiento tanto de mujeres
como de hombres en la capacidad de transformar sus condiciones de vida. Al
emplearse a la concepcion participativa se tendria la oportunidad de que mujeres
y hombre participen activamente junto con los expertos en salud, propiciando un
ambiente de igualdad y de escucha, de conocimiento y respeto. Todo esto estaria

relacionado con una mejora de la calidad en el trato humano.
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3.2.2. Concepto de Salud Sexual y Reproductiva

Para poder definir el concepto de salud sexual y reproductiva es necesario

defintir antes lo que es sexualidad.

La sexualidad se refiere a las caracteristicas biologicas, psicologicas y
socio-culturales que permiten comprender al mundo y vivirlo a través de la
experiencia propia como mujer o como hombre. Estas caracteristicas influyen en
la formacién y desarrolle del ser humano, participando de una manera
determinante en la estructuracién de la personalidad e identidad de mujeres y
hombres asi como en la forma en que se establecen las relaciones entre éstos.
Es una de las necesidades humanas que se expresa a través del cuerpo; es un
elemento basico de la feminidad o masculinidad, de la autoimagen, de la
autoconciencia, de la autoestima y del desarrollo personal. Estimula las

necesidades de establecer relaciones interpersonales significativas con otros.

Esta definicion implica la existencia de factores econdmicos, culturales,
psicolégicos, educativos y sociales entre otros, y su participacién en el desarrollo
de cada individuo. Idealmente seria importante que la existencia de dichos
factores incidieran de una manera positiva, para que asi se originen situaciones

gque permitan un crecimiento arménico entre mujeres y hombres.

El concepto de sexualidad involucra a la salud al mencionar que la
sexualidad es una de las necesidades humanas que se expresa a través del
cuerpo. El cuerpo, junto con su complemento el alma, necesitan de la salud
para su buen funcionamiento, sin hacer divisiones, para asi lograr un bienestar

completo del organismo.

Una vez definido el concepto de sexualidad se puede empezar a hablar

sobre los conceptos de salud sexual y salud reproductiva.

La definicién dada por la OMS para definir la salud sexual, -citado por E.

Coleman (1997)- se refiere a *la integracion de los aspectos somaticos,

60



emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual, de manera que enriquece y
fortalece a la personalidad, a la comunicacién y al amor™s. En esta concepcidn
entraria lo relativo a la salud mental.

Para que se pueda alcanzar dicha salud sexual y su promocién, E.

Coleman (1997) desarrolld diez puntos:

1. Una educacién de la sexualidad integral.

Una educacion de la sexualidad integral incluiria a todo el ciclo vital pues

un individuo es un ser sexual al nacer y hasta al momento de su muerte.

Una curricula que efectivamente retrase el comienzo de las relaciones
sexuales, apoye el uso del condén o de otras formas de anticoncepcién o reduzea
las conductas sexuales de riesgo, debera tener las siguientes caracteristicas:
bases tedricas en aprendizaje social o teorias de la influencia social; un énfasis
limitado en la reduccién de conductas especificas de riesgo; actividades
participativas que permitan transmitir la informacién acerca de los riesgos que
trae consigo el sexo no protegido y como evitar dichos riesgos, ademas de
personalizar la informacién; instruccién acerca de las influencias y presiones
sociales; reforzamiento de los valores individuales y de grupo en contra del sexo
no protegido adecuado a la edad y a la experiencia, ademas de actividades que
fortalezcan habilidades relevantes y que den confianza en dichas actividades
{Kirby, 1992; Kirby et al, 1994}.

Las sociedades que promueven la educacién de la sexualidad de manera
objetiva apoyande actitudes sexuales positivas, experimentan menos problemas
tales como las ETS, los embarazos no deseados, las violaciones, el abuso sexual

o cualquier otra forma de abuso.

2. Educacién para tos profesionales de la salud.
Los profesionales de la salud, requieren de informacién sobre educacion

de la sexualidad, basica -personal- y exhaustiva para entender las herramientas

5 Coleman, E. (1997, Junio). Promoting Sexual Health: A basic human right. (p. 2}.
Trabajo presentado en el XII Congreso Mundial de’Sexologia, Valencia, Espana.
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de promocién en salud sexual para prevenir y tratar problemas y desérdenes
sexuales.

3. Necesidad de investigacién en sexualidad infantil v adolescente.

Es necesario crear investigacion donde se vea a la sexualidad como una
fuerza positiva en la vida. Existen programas basados en el temor y en la
abstinencia provocando que los nifios crezcan con grandes micdos a la
sexualidad, desérdenes y disfunciones sexuales. La investigacion ayudaria a

disminuir estos problemas.

4. Vencer la fobia a la homosexualidad, a la bisexualidad v a la transexualidad.

Se debe terminar con la fobia a la homosexualidad, a la bisexualidad y a la
transexualidad. Se debe reconocer que en el mundo existen diferentes tipos de
personas y que cada una tien¢ habilidades que contribuyen al bienestar de la
sociedad, independientemente de que tengan una orientacion homosexual

femenina o masculina, bisexual o transexual.

S. Terminar con el sexismo.

Las diferencias en el acceso al poder entre Ioa géneros son la raiz de
muches problemas sexuales, como también lo son las diferencias de poder entre
clases sociales, razas y grupos étnicos. Es necesario adoptar valores de respeto,

comprensién, honestidad, equidad y responsabilidad.

6. Terminar con la violencia sexual.

Por definicién, la salud sexual no incluye la explotacién o la coercién. Es
necesario investigar como identificar los riesgos de una agresion sexual,
desarrollando y evaluando programas de prevenciéon, ademas de crear mas

programas efectivos de rehabilitacién para las victimas de alguna agresion.

7. Promover la masturbacion.

Actitudes favorables hacia la masturbacién han sido correlacionadas con

medidas de salud sexual. Es uno de los mejores métodos para aprender acerca
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del propio cuerpo y de su funcionamiento, de la respuesta sexual y que tipo de

caricias son agradables (Heiman, s/f).

8. Promover el funcionamiento sexual.

Es necesario que las personas aprendan cémo disfrutar de su cuerpo y a
satisfacer la expresion sexual. Como parte de la salud sexual, se debe reconocer
que los érganos genitales estan sujetos a las enfermedades como cualquier parte
del cuepo. Es necesario participar regularmente de examenes pélvicos, del
papanicolao, del examen de los testiculos, de chequeos de la prostata, y entre

mas temprana se haga una deteccion, mas facil sera el tratamiento.

No se debe olvidar promover la comunicacion, la reselucion de conflictos,

las habilidades de cercania, como una parte de una salud sexual funcional.

9. Crear un mejor acceso a servicios de cuidado de la salud sexual.

Existen pocas clinicas y profesionistas que puedan ayudar a resolver los

problemas en salud sexual. Es importante conocer y aprovechar otras
posibilidades de ayuda.

10. Reconocer a la salud sexual como un derecho humano basico.

Es necesario reconocer a la salud sexual como un derecho humano basico;
quizi el problema recaiga en que muchas personas no tienen acceso a las
necesidades basicas de vida. La realidad es que la salud sexual es un tanto
utdpica. Para el cambio es necesario organizarse y lograr cambios personales

para después aplicarlos a la familia o a la comunidad.

Con estos diez puntos se hace un acercamiento a las actividades que
deben conformar la promocién en satud sexual. El trabajo que se propone .
empieza a nivel externo, de instituciones, se trabaja muy poco con ¢l individuo,
por ello debe quedar claro que la salud reproductiva se refiere a un estado de
completo bienestar fisico, mental y social ¥ no solamente la ausencia de
enfermedad o delencia, en todo lo relacionado con el sistema reproductivo, sus
funciones y procesos (GIRE, s/f}.
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La salud reproductiva, por lo tanto, implica que las personas son capaces
de tener vida sexual satisfactoria y segura y que tienen la capacidad para
reproducirse y la libertad para decidir si lo hace, cuando y con qué frecuencia.
Implicito en esta 1ltima condicién se hallan los derechos de las mujeres y los
hombres para estar informados y tener a su alcance métodos de regulaciéon de
fecundidad seguros, efectivos, accesibles, asi como el derecho de acceder a
servicios de salud apropiados que permitan a las mujeres tener un embarazo y
parto seguros y ademas de proporcionar a la pareja la oportunidad de tener
unaj/un nina/o saludable (GIRE, 1994).

Al hablar sobre salud sexual estan implicitos los aspectos reproductivos.
Cuando se plantean dos conceptos diferentes -salud sexual y salud reproductiva-
se escinde a la mujer y al hombre. Generalmente, aunque se traten de dos
conceptos diferentes, la funcidn que se le da mas importancia es la reproductiva
quedando de lado el placer, el autoconcepto, el autoconocimiento, el ser en
plenitud. Algunos programas vinculados a la salud sexual y/o reproductiva solo
se enfocan en la prevencion de ETS, en el embarazo, en la futura madre. No se
toman en cuenta a la mujer como individuo, sin ningtin tipo de etiquetas, esto no
permite la implementacion de un programa amplio. Debe recalcarse la
importancia del ser humano en su totalidad solo ast, se lograran individuos

plenos.

3.3. Origen del concepto de Salud Reproductiva

En los afios cincuenta cobra relevancia la investigacion sobre salud y
derechos reproductivos, desarrollandose con fuerza en la década de los sesenta
en vinculacién a las politicas de planificacién familiar que son promovidas

internacionalmente (Gysling, 1994).

En el origen de estos estudios se encuentran presentes diferentes visiones
particulares, las mas relevantes a tener en cuenta son: los agentes y organismos
preocupados por el crecimiento de la poblacién mundial; el movimiento de

mujeres, que inicialmente aboga por la capacidad de la mujer de regular su
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fertilidad y, en una etapa posterior, demanda en forma mas amplia el
reconocimiento de los derechos reproductivos. Estados Unidos juega una
funcién preponderante, su interés en disminuir el crecimiento demografico en los
paises subdesarrollados lo ha llevado a ﬁn-anciar programas sobre el uso de

métodos anticonceptivos en América Latina (Gysling, 1994).

Al inicio de la reflexion entorno a la salud repreductiva se da un énfasis
politico del tema, pues el interés central es el control demografico. Relacionadas
con el debate sobre el control de la natalidad, se sefialan tres fuentes principales

que comienzan a ser desarrolladas desde principios de siglo (Gysling, 1994);

a} El movimiento maltusiano, que coloca en el debate la relacién entre
sobrepoblacidn y economia.

b) El movimiento de mujeres socialistas que promueve el derecho de las
mujeres a la regulaciéon de su fertilidad.

c} El movimiento eugenésico, con una aspiracion de control racial.

El enfoque maltusiano cobra fuerza en la segunda guerra mundial,
argumentandose la necesidad de control de la natalidad en vinculacién con el
problema del hambre y la miseria (Gysling, 1994). Este giro significé centrar el
problema del control de la natalidad en los paises subdesarrollados, con altos
niveles de pobreza y altas tasas de natalidad. En esta época sc asocia pobreza a

inestabilidad politica, y al surgimiento de movimientos comunistas.

La importancia recaida en este tépico provoca la creacién de foros

internacionales que trabajan sobre el tema, destacan los siguientes:

+ Conferencia sobre Derechos Humanos de Teheran, realizada en 1968.

* Conferencia de Poblacion de Bucarest, 1974.

s En 1975 se realizé en México la Conferencia Mundial del Ao Internacional de
1a Mujer, la cual dio inicio al Decenio de la mujer, y ésta a su vez dio origen a la
Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién sobre la

Mujer.

65



 En 1978 se llevo a cabo la Conferencia de Alma Ata, de la cual emané la
Declaracién de Alma Ata sobre Atencion Primaria. En esta declaracién se
reconocen las ventajas de un enfoque holistico de los temas de salud
reproductiva, que vinculen los temas de salud & la vida de las mujeres.

+ Otro evento de relevancia no internacional, pero si nacional es la Conferencia
Nacional sobre Maternidad sin Riesgos, llevada a cabo en México en 1993.

* En 1994, en el Cairo, se llevd a cabo la Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo.

« Por ultimo, s importante tomar en cuenta la IV Conferencia Mundial sobre la
Mujer, que se realizé en Pekin en 1995,

Todos estos eventos han dado la oportunidad para que tanto la mujer
como el varén tengan acceso a la informacién sobre métodos anticonceptivos,
salud sexual y salud reproductiva. Desgraciadamente ha tomado mucho tiempo
el que estas acciones se empiccen a tomar en cuenta, pues aunque en 1968 se
constituye como derecho de las parejas el decidir el namero de hijos y su
espaciamiento (Figueroa, 1995), es hasta ahora que empieza a darse una difusion
fuera del debate politico, tomando en cuenta a mujeres y hombres como

individuos con participacién directa.

Aun, asi el enfoque sobre salud reproductiva esta dirigido a las mujeres.
Ya que, recordando el rol que se ha estado asignando a la mujer, -el ser madre (lo
que implica todo el proceso fisiolégico y psicosociocultural del embarazo)- ha
recaido directamente sobre ésta. Los métedos anticonceptivos desarrollados -en
un 90%- declinan sobre el cuerpo femenino. La atencién a la salud va dirigida al
proceso del embarazo y a Iafel bebé recién nacida/o. No hay un interés en la
salud integral, solo a un proceso que recae en los roles estereotipados. Es
necesario englobar todos los factores que involucran a la salud y a la salud
reproductiva enfocada a amhos géneros, responsabilizandolos sobre su conducta
sexual y la decision de tener hijos para lograr ello un desarrollo 6ptimo tanto de

mujeres como de hombres.
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Lo anterior queda corroborado por lo sefialado en la Declaracién para la
Conferencia de Poblacion 1994 celebrada en el Cairc, de donde se puede inferir
lo siguiente: las politicas de poblacion de muchos paises y agencias han estado
guiadas mas por metas demograficas que por metas vinculadas a la calidad de
vida (GIRE, 1994 /95).

Es i&lportante retomar que toda esta investigacidn tiene relevancia
positiva pues se empieza a observar la participacidon de las mujeres en la decision
sobre su cuerpo y su salud, asi como también es importante ver la insercién del
hombre en la toma de decisiones donde anteriormente el peso recaia

principalmente sobre la mujer.

I. Lozano -citada por Gysling {1994)- hace un comentario importante, pues
menciona que hasta que no se cambie el enfoque de salud publica sobre la
mujer, el dejar de verla comoc una categoria bioldgica y en funcién de otros,
podréan cambiarse los medios y formas de atencién y conocerse con mayor

exactitud los factores de riesgo.

Para ilustrar la importancia de la participacion de las mujeres sobre su
cuerpo y su salud, se encuentra el Colectivo del Libro de Salud de las Mujeres de
Bostoné. Estas mujeres se reunian para discutir sobre “las mujeres y sus
cuerpos”; conforme pasa el tiempo decidieron formar un grupo, pues al compartir
sus experiencias tuvieron la oportunidad de conocer cual era la informacién que
manejaban sobre su cuerpo. Esto sucedié en 1971, atin ahora se sigue editando

un libro que compila toda aquella experiencia.

Otro grupo de mujeres que también trabajan en la salud, es el de “Salud
Integral Para la Mujer”, dénde se da atencién ginecologica y psicologica, -
acercando a las mujeres.al conocimiento de su cuerpo y a la atencion de su
salud (ellas trabajan en la Cd. de México, D. F.).

6 The Boston Women's Health Book Collective {1992).The New our Bodies, ourselves. E. E.
U: Touchstone.
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También hay que tomar en cuenta a aquellas mujeres que participan en la
regulaciéon de su fecundidad. Este proceso les permite acercarse a sus cuerpos y
aunque solo sea mediante el proceso del embarazo, tienen accese a su cuerpo y a

su cuidado?.

Toda esta problematica origina la creacion de derechos especificos que

avalen la decision en cuestiones de salud sexual y reproductiva.

3.4. Derechos Sexuales y Reproductivos

El estatus de una mujer, y con él su. capacidad para proteger su propia
salud y la de su familia, depende no sélo de su derecho a decidir sobre el namero
y espaciamiento de sus hijos; su estatus depende también de su derecho a
actuar como adulta independiente (su “capacidad legal™), a participar como
ciudadana en su comunidad, a trabajar a cambio de un salario, a poseer y
controlar la propiedad, a estar libre de discriminacién basada en su sexo, raza o
clase (GIRE, s/f).

Los derechos sexuales y reproductivos cubren las necesidades
anteriormente planteadas. Se necesita la aplicacién y cumplimiento de estos

derechos para lograr un cambio.

En la Conferencia sobre Poblacion y Desarrollo de la ONU, que se
levo a cabo en septiembre de 1994, se introdujo el concepto de salud
sexual y reproductiva y derechos sexuales y reproductivos (GIRE, s/{), pero
la idea de que las mujeres deben contar con la capacidad de decidir
cuando y cémo tener hijas/os y si quieren hacerlo, se originé alrededor de
1830, en circulos feministas y socialistas en Inglaterra. Se defendia un

principio comun: para que las mujeres consiguieran un estatus social

7 Lefiero, O. L. (1992). Mujeres que dijeron si a 1a regulacion de su fecundidad. En M. c.
Elu y L. L. Otero, De carne y hueso. Estudios sociales sobre génerg y reproduccison.
México: Institute Mexicano de Estudios Sociales, A. C.
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igual a los hombres, debian ser respetadas como agentes morales, con

proyectos y objetives propios. Por lo tanto, ellas solas deben determinar y

decidir los usos -sean sexuales o reproductivos- de sus cuerpos (GIRE,

s/f).
3.4.1. Contenido de los Derechos Reproductivos y Sexualess

La preocupacién por la integridad de mujeres y hombres ha llevado a
diferentes instancias a desarrollar informacién que avale dicha integridad. Parte
de esta integridad se encuentra relacionada con la sexualidad. A continuacién

se describira €] contenido de los derechos reproductivos y sexuales.

1. Integridad corporal. El derecho a la seguridad y control del propio cuerpo. Se
afirma que la mujer tiene derechos scbre su cuerpo tomando en cuenta que el
cuerpo €s una parte integral, cuya salud y bienestar -incluyendo placer sexual-
es un fundamento necesario para una participacién activa en la vida social. La
integridad corporal no es pues un derecho individual sino social, pues sin él las
mujeres no pueden actuar como miembros plenos de su comunidad. Sin
embargo, aunque sean sociales, los derechos sexuales y reproductivos también

son personales.

La integridad del cuerpo incluye el derecho de las mujeres a no ser
alienadas de su capacidad sexual y reproductiva ni de la integridad de su
persona fisica. Al mismo tiempo implica también derechos afirmativos para

disfrutar plenamente de su cuerpo.

2. El ser persona. Se refiere a la capacidad moral y legal que tienen las personas,
io que implica respeto a la autodeterminacion. Para las mujeres involucra el
respeto a la individualidad y el acceso a métodos anticonceptivos ademas del

derecho al aborto legal y seguro.

S8GIRE (s/f). Derechos reproductivos y derechos sexuales. Una nueva perspectiva.
(Disponible en: Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida, Viena 160, Col. Del
Carmen Coyoacan).
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3. Ilguaidad. El principio de la igualdad se aplica en dos campos: las relaciones
entre mujeres y hombres y las relaciones entre mujeres. La igualdad referida a
cuestiones reproductivas implica la promocién de anticonceptivos para el
hombre, comprendiendo también sistemas educativos y laborales que incentiven

la participacién de los hombres en el cuidado y crianza de las/los hijas/os.

El principio de igualdad entre las mujeres, se refiere a que los prestadores
de servicios y quienes deciden las politicas de poblacién deben respetar la
autoridad que tienen las mujeres para tomar decisiones sin que influyan las
diferencias de clase, raciales, étnicas, de edad, estatus marital, orientacién

sexual, nacionalidad o religion.

4. Diversidad. Se refiere al respeto por las diferencias entre mujeres: sus valores,

cultura, religién, orientacién sexual, condicion familiar o médica.

La Federacioén Internacional de Planificacién de la Familia {IPPF), después
de una asamblea de miembros celebrada en Manila en 1996, adopté una Carta

sobre derechos sexuales y reproductivos, en dénde se establecieron los

siguientes puntos:

1. El derecho a la vida.

2. El derecho a la libertad y la seguridad de la persona.

3. El derecho de igualdad, y de estar libres de todas las formas de
discriminacion.

4. El derecho a la privacidad.

5. El derecho a la libertad de pensamiento.

6. El derecho a informacion y educacion.

7. El derecho a optar por contraer matrimonio ¢ no y a formar y planear una
familia.

8. El derecho a decidir tener hijas e hijos o no tenerlos, o cuando tenerlos.

9. El derecho a la atencidn de la salud y la proteccién de la misma.

10. El derecho a los beneficios del progreso cientifico.

11. El derecho a la libertad de reunién y a la participacién politica.
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12. El derecho a no ser sometido a torturas y maltrato.

Como resultado del XII Congreso Mundial de Sexologia celebrado en
Valencia, Espafia en Junio de 1997 se obtuvo la Declaracién de Valencia sobre

los derechos sexuales? .

1. Derecho a la libertad, que excluye todas las formas de coercidn, explotacion y
abusos sexuales en cualgquier momento de la vida y en toda condicién. La lucha

contra la violencia constituye una prioridad.

2. Derecho a la autonomia, integridad y seguridad corporal. Este derecho abarca
el control y disfrute del propic cuerpo, libre de torturas, mutilaciones y violencias

de teda indole.

3. Derecho a la igualdad y la equidad sexual. Se refiere a estar libre de todas las
formas de discriminacién. Implica respeto a la multiplicidad y diversidad de las
formas de expresiéon de la sexualidad humana, sea cual fuere el sexo, género,

edad, etnia, clase social, religion y orientacion sexual a la que pertenece.

4. Derecho a la salud sexual. Incluyendo la disponibilidad de recursos
suficientes para el desarrollo de la investigacién y conocimientos necesarios para
su promocion. El sida y las enfermedades de transmision sexual (ETS) requieren

de mas recursos para su diagnéstico, investigacion y tratamiento.

5. Derecho a la informacién amplia, objetiva y veridica sobre la sexualidad humana

que permita toma de decisiones respecto a la propia vida sexual.

6. Derecho a una educacién sexual integral desde el nacimiento y a lo largo de

toda la vida. En este i)roceso deben intervenir todas las instituciones sociales.

9 Zozaya, M. (1997, Septiembre 4). Conductas de riesgo, reto para la sexologia moderna.
La Jornada. p. 5.
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7. Derecho a la libre asociacidn. Significa la posibilidad de contraer o no
matrimonio, de disolver dicha unién y de establecer otras formas de convivencia
sexual. .

8. Derecho a la decisién reproductiva libre y responsable. Tener o no hijos, el
espaciamiento de los nacimientos y el acceso 2 las formas de regular la

fecundidad. El nifio y la nifia tienen derecho a ser deseados y queridos.

9. Derecho a la vida privada que implica la capacidad de tomar decisiones
auténomas con respecto a la propia vida sexual dentro de un contexto de ética
personal y social. El ejercicio consciente racional y satisfactorio de la sexualidad

es inviolable e insustituible.

La sexualidad humana constituye el origen del vinculo mas profundo entre
los seres humanos y de su realizacién efectiva depende el bienestar de las
personas, las parejas, la familia y la sociedad. Es por tanto su patrimonio mas

importante y su respeto debe ser promovido por todos los medios posibles.
La salud sexual es un derecho humano basico y fundamental.

Cada uno de estos derechos dan la oportunidad de conocer la informacién
que como mujeres u hombres se debe tener, dicha informacién debe permitir ¢l
crecimiento y desarrollo de la autovaloracién. Debe diferenciarse entre tener y
ejercer un derecho pues aungue esté escrito en una carta no existe si no se

conoce y aplica.

En México, con el cambio en el articulo cuarto constitucional se constituye
la apariciéon de los derechos reproductivos, aunque no se les haya nombrado de
tal forma (Figueroa, 1995).

El articule cuarto constitucional dice: "...El varon y la mujer son iguales

ante la ley. Esta protegera la organizacion y el desarrollo de la familia. ...Toda

persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable ¢ informada sobre
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¢l mimero y el espaciamiento de sus hijas/os. ...Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud..."10

El cambio en el articulo cuarte constitucional -hecho en 1974- brinda un
espacio legal, pero su aplicacién es dificil de realizar. Es necesario que cada
mujer y cada hombre conozcan su contenido y lo. hagan valido, pues de nada

sirve que esté escrito si no se lleva a cabo su ejecucion.

El ejercicio de los derechos sexuales y reproductives implica, que
idealmente, tanto mujeres como hombres, tengan acceso a la educacion, empleo,
vivienda, alimentacién y servicios de salud. La informacién que se tenga sobre
dichos derechos ayudara a las mujeres y a los hombres a formarse una

conciencia critica y una conducta de accién que les brinde la oportunidad de
cambio.

Al defenderse la universalidad de los derechos sexuales y reproductivos,
debe reconocerse que tales derechos a2 menudo tienen significados diferentes, o
diferentes prioridades, en contextos sociales y culturales diferentes. Pero su
aplicacion no debe condicionarse por ningiin factor. Por ello se dio como un

apartado la aplicacion de la ética en los derechos reproductivos y sexuales,

3.5. Aplicacién de la ética a los derechos sexuales y reproductivos

Dentro de la filosofia moral en Occidente existen tres principies éticos
basicos (Macklin, 1996), que pueden ser utilizados para un analisis ético de la
reproduccién humana. El primer principio es el de la libertad individual, en
dénde se menciona que los individuos tienen el derecho a la libertad de decision
y accién en la medida en que sus acciones no interfieran con los derechos de los
otres. El segundo principio es el principio utilitarista, el cual se refiere a las
acciones politicas moralmente correctas que generan un mayor beneficio o

bienestar para €l mayor nimero posible de personas. Por altimo, el tercer

"Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. (1993). {pp. 9-10).
México:Porrua.
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principio es el de justicia, que se refiere a que todas las personas dentro de una
sociedad dada merecen acceso equitativo a los bienes y servicios que satisfagan

las necesidades humanas basicas.

Esto da la oportunidad de hablar sobre los derechos naturales y sociales.
Los derechos naturales son los derechos de las personas a no ser coaccionadas u
obstaculizadas, mientras que los derechos sociales se refieren a la obligacién del
gobiemno de proveer bienes sociales basicos y un estandar minimo de calidad de

vida para sus cindadanas/os.

Idealmente el cumplimiento de este tipo de derechos, daria la oportunidad
de que mujeres y hombres, Heven a cabo acciones que involucren a la libertad, al

bienestar, a la equidad y a la calidad de vida.

El acceso de las mujeres -hombres también- a decidir sobre su propio
cuerpo, a su capacidad de reproduccién, de regular su fertilidad y de gozar de las
relaciones sexuales (Isaacs, Macklin y Cook, 1996), es un derecho que debe

cubrir con ciertas condiciones;

a} Garantizar un trato igualitario a todas las personas de una sociedad en
relacion con decisiones reproductivas, prescindiendo de distinciones tales como
sexo, raza, clase, riqueza, religién, estatus marital, orientacién sexual o edad.

b) La informacién relacionada con la salud reproductiva y la disponibilidad de
servicios debe influir libremente y ser ampliamente difundida, y debe proveerse
una adecuada educacién general a todos los miembros de la sociedad.

c) Los derechos civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales, deben ser

protegidos eficazmente.
Debe tomarse en cuenta que para que las acciones y las précticas sean

éticas, las personas deben ser tratadas con respeto sobre todo a su autonomia.

El respeto sera la base donde se cimienten los derechos reproductivos.
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Ya se ha hablado sobre la salud, los derechos que estin relacionados a
ella y de la ética que debe estar involucrada. Como individuos -mujeres u

hombres- es necesario preguntarse ¢Cuales son las consecuencias de la falta de
salud reproductiva y sexual?

3.6. Salud reproductiva y sexual y feminidad

La salud de cada persona depende de varios factores. Dichas factores
involucrarian a la familia, el nivel socioeconomico, la politica, el subsidic que de
el gobierno y la persona en si. Tomando una situacion hipotetica donde todos
estos factores se relacionen en pro de la salud, en cuanto un sujeto femenino
conozca sus necesidades, idealmente, sabra que pasos seguir para poder
cubrirlas. Pero dada la construccion cultural que se ha hecho de lo que debe ser

una mujer y un hombre, esta conducta de accién se vera inhibida.

Ana Ma. Fernandez (1993} menciona que las categorias femeninas y

masculinas se estructuran bajo una logica atributiva, binaria y jerarquica.

* Atributiva. Porque atribuye a los predicados del sexo masculino la propiedad
del modelo humanoe (Humano=hombre]. E! otro género, por lo tanto, se
construye en términos de negatividad.

* Binaria. Porque alterna sélo dos valores de verdad, siendo necesariamente uno
verdadero y el otro falso (no es A y B, sino A y no-A).

¢ Jerarquica. Porque transforma uno de los dos términos en inferior,

complemento o suplemento.

Esta logica permite ver -junto con el analisis hecho en el capitulo Ii- como
a nivel social y cultural se da la construcciéon de la mujer y el hombre. Esta
visién de la mujer, da por hecho que debe ser pasiva, interesada en el bienestar

de los otros, con menor acceso al poder, entre otras muchas cosas.

El! privilegio otorgado a la maternidad y a todas las acciones que esta

conlleva, como también la importancia dada a las tareas del ama de casa Yy
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esposa, conjuntan una serie de tareas que confirman las ya creadas socialmente.
Es facil observar que la pasividad, el ser para los otros, la dependencia, son un
modelo perfecto para el olvido de una/uno misma/o. En cuanto a la salud ¢4Cual
es la repercusion? Un olvido de las necesidades de el cuerpo -emocionales y
fisiclogicas-. De esta manera queda construida la subjetividad femenina, con un

gran peso en la maternidad.

Desde el nacimiento, las expectativas de los padres, hermanas, hermanos,

demas familiares y de la sociedad en general, van guiando la construccion social
de esa/ese bebé.

Ciertas conductas estaran dirigidas a mujeres y otras a los hombres. Las
mujeres aprenderan desde muy pequefias cual es su lugar en la familia.
Aprenderan comportamientos ligados a la maternidad (Velazquez, 1987), a sus
roles de esposas y amas de casa. Y con base en éstos, eligiran actividades que
estén relacionadas con la formacion del sujeto femenino. Se eligiran profesiones
donde se traslape el ser para otros, la dependencia, labores de servicio y de
apoyo, lo que se convertiri en un circulo vicioso pues aunque se logre salir del
ambito privado, las tareas que se lleguen a realizar en lo pablico tendran las

mismas caracteristicas que en lo privado.

La expropiacion del cuerpo de la mujer por aspectos culturales y sociales
repercutiran en la forma en que las mujeres van a ser tratadas al solicitar o
prestarseles un servicio. S. Velazquez (1987) se refiere "a la valoracién individual
y social que cobra ‘portarse bien en el parto’, 'parir bien', 'una buena lactancia’,
'ser buena madre’, lo cual no deja espacio para la ambivalencia, las dudas y el
aprendizaje, que sdlo pueden resolverse si son reconocidos como tales™!. Que
pasa entonces, queda un vacio, un momento sin resolver, ¢Cémo puede entonces
lograr una mujer el crecimiento, si en la actividad que tiene mayor importancia

social -la maternidad-, no se le permite actuar y decidir?

Welazquez, S. (1987). Hacia una maternidad participativa. En M. Burin, Estudios sobre
la subjetividad femenina. Mujeres y salud mental. (p. 328). Argentina : Grupo Editor
Latinpamericano
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"Las/los profesionales debemos estar :;\Iaigas, puesto que nuestra practica
es el lugar desde el cual lo ideolégico sc refuerza y se transmite™2, El papel de
lasflos prolesionales sera entonces, ayudar a reencontrarse a mujeres y hombres
€on su cuerpo, Con su erotismo, con su conocimiento, con sus propias vivencias

con esto se brindaran herramientas para el crecimiento.

La mujer tiene que buscar la conformacién de nuevos deseos mas allla del
deseo maternal. M. Burin {1987) menciona la existencia de deseos construidos a

través de las pulsiones:

*Deseo de saber. Se instala en las/los nifias/os a partir del final de la fase anal
del desarrollo de la libido, con las preguntas acerca de las diferencias entre los
sexos. En las mujeres, segin la teoria analitica, este saber se ve relacionado con
la presencia de un pene. La mujer construye su desec de saber a través del hijo.
La mujer necesita generar otros deseos de saber no ligados estrictamente a su
“naturaleza femenina®.

*Deseo de poder. Es originado a través de la pulsion de dominio, cubriendo como
requisitos la necesidad de asir y desasir -maduracion intrapsiquica-, ademas de
la constitucion del deseo hostil. La combinacion del deseo hostil y de la pulsién
de dominic da como resultado la representacion en el aparato psiquico del deseo
de poder. Es el conocimiento de las propias capacidades y la catectizacion de
nuevos objetos libidinales, lo que contribuye a la configuracion del desco de
poder y a la realizacién de la pulsién de dominio. (Castro, 1987).

“Deseo hostil. Es definido como un deseo que ha vivido un destino de represién
en la temprana infancia, que provoca nuevas cargas libidinales, reinviste
representaciones y promueve nuevas biisquedas de objetos libidinales al aparato
psiquico; se sostiene que una labor deconstructiva y reconstructiva para
promover la salud mental de las mujeres consiste en resignificar experiencias

deseantes anteriores a la represion ejercida sobre ellas [(deseo hostil, deseo de
saber y deseo de poder).

13Velazquez, S. op cit. (p. 328).
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Deseos que podrian desarrollarse para la creacién de otros deseos
diferentes al materno, E. Giberti -citada por Burin- afirma que es necesario
"promover pensamientos acerca del deseo, la pulsién, el placer, el goce generados
por una mujer, desde el lugar del conocimiento y no desde el lugar de objeto de
deseo [corporal) o paridora de la especie”!3. Esto implica que la mujer se
construya como sujeto de deseo, dejando el lugar que aprendio como objeto de
deseo.

¢Cuales consecuencias existen de aprehender y aprender el rol establecido
socialmente para la mujer?

Una consecuencia es la construcciéon de su subjetividad en funcién de la
maternidad, negindose cualquier otra posilibidad (como lider, pareja,
trabajadora, etc.) de crearse a si misma. Vinculado al tema de tesis se encuentra
el descuido en la salud; esta se encuentra orientada sélo al proceso reproductivo,
limitando la visién del individuo como un todo, mas alla de procesos fisiologicos.

El erigirse como sujetos donde la diferencia sexual no sea un determinante
para acceder a servicios de salud, educativos o laborales, sino que exista un
proceso mas igualitario.

E. Erikson aporta una idea importante “"la principal condicién de ser en
dos es que cada uno llegue a ser antes uno mismo'4. Para que la mujer pueda
aportar en cualquier drea necesita antes ser ella misma, cuestionar y cambiar
aquellas situaciones que no le permitan ser.

En la terapia de mujeres (Castro, 1987 -citada por Burin, 1987-), se da un
espacio para la construccién de la mujer desde ella misma -permitirse ser-. Se
brinda un lugar donde se puede adquirir conciencia del rol que se ha estado
desempentando, permitiendo reconocer e incluir los determinantes

B3Burin, M. op. cit. (p. 180).
¥MCaballero, P, (1993). Salud de la mujer: Procesos psiquicos en el devenir madre. En M.

A. Gonzélez de Chavez (comp.), Cuerpo y subietividad femenina. Salud y género. (p. 221).
Espaia: Siglo XXI.
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socioculturales que forman parte de su historia individual. De la misma manera,
se descubre que muchos de los conflictos y malestares vinculados a aspectos
esenciales de la vida, como lo es la sexualidad, la maternidad y el trabajo, no son
inherentes a una naturaleza femenina, sino que, por el contrarig, en gran medida

estan socialmente condicionados, y por lo tanto, son modificables, tanto desde su

vertiente individual como social.

3.6.1. Causas de morbimortalidad materna

El desconocimiento del cuerpo, el exceso de importancia puesto sobre la
maternidad -que lleva s6lo a la atencidén médica en este pericdo-, la pasividad en
la busqueda de ayuda o de informacion; tiene consecuencias negativas en la

salud mental y reproductiva y sexual de la mujer.

La salud sexual y reproductiva se encuentra determinada por niveles de
desarrollo econdmico y social, estilos de vida, posicién de la mujer en la

sociedad, y de la calidad y disponibilidad en servicios de salud.

Langer, A., Hernandez, B. y Lozano, R., (1994), hacen una representacion
en forma de una piramide de la poblacién femenina en edad reproductiva. En el
primer nivel ubican al estrato mas numeroso de mujeres, que correspenderia al
de las mujeres que tienen embarazos, partos y puerperios normales. En el
segundo nivel ubican a las mujeres (un nimero importante} con morbilidad leve
la cual no queda registrada a nivel institucional. En el tercer nivel se encuentran
las mujeres con problemas serios, que ponen en riesgo su salud o la de sus hijos;
solo una parte de estas mujeres acuden a un hospital y su problema queda
registrado como diagnéstico. Por ultimo queda ¢l cuarto nivel que corresponde al |
de las mujeres que mueren a consecuencia del proceso reproductivo. Una alta
proporcién de estas defunciones, sin embargo, no quedarédn asentadas como

causas del embarazo, parto o puerperio.

Tomando en cuenta el sub-registro de la morbimortalidad materna, es

dificil conocer datos exactos sobre esta problematica. Estos sub-registros y los
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tres iltimos niveles, pueden proporcionar un panorama general de la salud de la

mujer.

Estos autores mencionan que los problemas derivados del género
determinan, para amplios sectores de la poblacién, un riesgo mayor de
enfermedad y muerte durante el embarazo, el parto o el puerperio. Como se ha
estado mencionando, la adquisicién de roles a nivel familiar, escolar e individual,
moldean a cada persona y la influencia de éstos, se vera reflejada -en este caso-

en cuestiones de salud.
En la Reptblica Mexicana (Lozano, Herndndez y Langer, 1994) las causas
de muerte materna -en la década de 1979-1990- fueron las siguientes: (se

presentan en orden jerarquico de mortandad)

o Problemas de parto. Esta catalogada como la principal causa de muerte

materna. Se observa mas en municipios con alta marginaciéon. Son mas
frecuentes en mujeres mayores de 20 anos y con baja escolaridad.

o Toxemia. Se presenta en mujeres que habitan municipios de baja marginacién
y localidades urbanas. La mayoria de estas mujeres son jovenes, de escolaridad
elevada para el promedio nacional.

o Hemorragias. Las mujeres que forman parte de esta causa de muerte, habitan
en municipios de muy alta marginacion, en localidades rurales. Probablemente
sucedan en mujeres mayores de 20 afios y de baja escolaridad.

o Aborto. Representa una proporcion baja de la mortalidad, una de cada 12
muertes maternas que se presentaron en la década de los ochentas fueron por
esta causa. Las mujeres con esta problematica se asocian con mayor frecuencia a
las localidades urbanas de baja marginaciéon, de edades intermedias y con
escolaridad superior a la primaria.

o Infecciones. Es una de las causas de muerte materna con mener incidencia.
Existe una mayor probabilidad de que las mujeres que fallecen por esta causa
habiten en municipios de alta marginacién, en localidades rurales, sean menores

de 20 anos y que tengan baja escolaridad.
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En general se puede observar la presencia de la baja escolaridad y la
marginacién (ver anexo, grafica 2 y 5} en la poblacién fernenina con estos

problemas.

Esto se encuentra estrechamente relacionado con el rol de la mujer y su nivel
socioecondmico; ¢l porcentaje mayor de la poblacion analfabeta son las mujeres,
esto se relaciona con una menor probabilidad de acceso a empleos y a su vez con
una menor economia, formandose un circulo vicioso donde la mujer no tiene un

papel protagonico activo, que la lleve a incidir sobre su salud.

A nivel mundial se observa que la principal causa de enfermedad en la
mujer s por cuestiones relacionadas con la maternidad (ver anexo, grafica 5).
Aunque exista un gran peso social en esta area, no existe equivalencia en la

atencion a la salud.

La mayoria de las causas de muerte en la mujer se encuentran
relacionadas con la maternidad -complicaciones agudas, problemas crénicos,
enfermedades asociadas- (Langer, Hernandez y Lozano, 1994); otras causas son

el aborto, cancer y ETS.

Bajo la clasificacién hecha en el Plan de Accién Regional para la
Reduccion de la Mortalidad Materna en las Américas, México forma parte
del segundo grupo, esta clasificacion es sobre la base de indicadores
socicecondmicos y de salud. El grupo 1 agrupa a los paises donde la
situacién es mas critica y el grupo 4 donde el problema es menor
(Gutiérrez, 1994). La posicidn de México esta mas cercana a una situacién
critica. Evidentemente el trabajo en esta area va mas alla de la educacién,
se necesitan cambios a nivel politico, econémico y social, una manera de
enfrentar el problema es por medic de cada individuo. Seria con el objetivo
de brindar herramientas de reflexion y de accidn. En el siguiente capitulo
se explicitara la importancia de ubicar a la educacion de la sexualidad en

el desarrollo humano -en este caso del femenino-, para el desarrollo de
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roles en un nivel equitativo, promoviendo el crecimiento, la acciéon y la

critica.

3.7 Conclusiones

Ma. del Carmen Elu (1992) brinda una reflexion importante: "Si la mujer
es considerada como un sujeto pasivo, mero instrumento de intereses sociales a
quien no se le reconoce el poder de decidir, de reproduccion, con sus actividades
domésticas concomitantes, se convierte en un determinismo social excluyente
del desarrollo de otras potencialidades"!s. El diferenciar tareas propiciando la
equidad y el cuestionamiento de éstas, las cuales han sido designadas
socialmente, disfrazadas dentro de lo "natural”, proporcionard un espacio de

crecimiento y de conocimiento.

El que cada mujer -y cada hombre- conozca los factores que disminuyen la
salud y cudles son los servicios con los que cuenta le brindardn la oportunidad

de cambiar sus patrones de satlud.

Hay que tomar en cuenta que la salud sexual esti encaminada al
desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no solamente al
asesoramiento y la atencién en materia de reproduccion y de ETS, ésto obliga a
replantear la filosofia subyacente en los programas de educacion sexual, -
orientados prioritariamente a los procesos fisiologicos y de reproduccion-, para

que incluyan aspectos de relacion, placer, poder, erotismo, etc. (Careaga, 1996).

En cuanto a la salud reproductiva debe formarse una experiencia positiva
sobre la expresion sexual y la reproduccién, donde también se vea involucrada la
salud mental al propiciar el desarrollo de la salud y la autcestima, logrados a
través de un género valorado; la liberacién respecto al abuso y el acoso sexual y

fisico; la obtencion de servicios de calidad para la atencién a la salud

I5Elu, M. C. (1992). La reproduccién desde una perspectiva de género. (p. 9). En M. C. Elu
y L. L. Otero, De carne v hueso. Estudios sociales sobre pénero v reproduccion. México:
Instituto Mexicano de Estudios Sociales, A. C.
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reproductiva; la obtencién de informacién y consejeria precisas scbre la
sexualidad; el disfrute de condiciones sociales y legales de igualdad, sin importar
el género; el desarrollo de relaciones de apoyo con el mismo sexo y el opuesto; el
sentirse libre y responsable en la eleccién de la pareja sexual y en las practicas
de este tipo; el tener un acceso igual a oportunidades de educacién y
econdmicas; y recibir el apoyo econémico y social para la crianza de las/los
hijasfos (Tolbert, Townsed y Langer, 1991).

El trabajo por realizarse es bastante, es necesario aplicar programas
educativos en todos los niveles del desarollo humano, para lograr cambios
significativos. También son necesarios cambios a nivel politico y econdmico,
cambios que llevaran tiempo, quiza a nivel educativo sea menos dificil incidir,
pero se puede empezar con cambios a nivel individual para poederlo extrapolar a
la familia, a la comunidad y por ultimo a la sociedad. No necesariamente tiene

que ser un proceso lineal, pero si es importante recalcar que el cambio puede

empezar por cada una/o.

En el siguiente capitulo se vera a nivel de educacion de la sexualidad que
se puede hacer a lo largo de! desarrollc humano para disminuir la inequidad y

aumnentar el campo de accién y de conocimiento.
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1976 1979 1987 | 1992 1995 1995 1995
RURAL ! URBANA

Uso entre mujeres
unidas
Métodos modernocs 23.1 | 320 {415 448 | 550} 574 44.0 59.4
Cualquier método 302 | 37.8 |47.7 | 52.7 | 63.1 | 66.5 2.7 713
Distribucién de
usuarias activas
entre total de
mujeres en edad
fertil 359 | 330 1297|1821 153 ¢ 12,7 11.2 13.1
Pastillas 187 | 16.1 | 138|194 | 17.7 | 219 | 242 21.4
DIU .
Oclusién tubaria 89 | 235 |28.11362]| 433|413 37.7 42.3
bilateral 0.6 0.6 0.7 1.5 1.4 0.9 0.2 1.1
Vasectomia 5.6 6.7 {106 ] 5.3 5.1 4.6 5.8 4.4
Inyecciones
Preservativos y 7.0 5.0 4.1 4.7 5.0 5.1 4.7 5.2
espermicidas 233 | 151 1130|147 | 122} 134 16.2 12.5
Métodos tradicionales

Informacién tomada de Gomez de Ledn, C. J. (1996). Fecundidad y
anticoncepcion. DEMOS. Carta demografica sobre México. 9 8-10.

CARACTERISTIC

AS
SOCIODEMOGRAFICAS RURAL
O HNV* 15.3 20.7 17.5 5.0
1 HNV 50.5 56.6 59.2 52.8
2 HNV 60.0 71.0 77.3 62.3
3 HNV 6705 75.0 72.0 61.8
4 HNV y mas HNV 513 62.6 70.2 53.0
Sin escolaridad 23.7 38.2 48.4 37.2
Primaria incompleta 44.8 56.4 58.2 47.9
Primaria completa 62.0 66.7 67.7 53.7
Secundaria y mas 69.9 73.6 73.5 69.8

Ibidem.

*HNV=hijos nacidos vivos



Correcto

Incorrecto

incorrecto

Estructura del aparato

sexual 16.7 57.6 257 18.9 53.4 27.7
Eyaculacién 20.1 34.0 45.9 21.9 37.8 40.3
Funcidén de la vagina 12.0 45.7 42.3 7.8 52.7 39.5
Sensibilidad sexuat

femenina 16.2 32.3 51.5 12.3 35.8 51.9
Fecundacién 20.1 36.0 43.9 19.7 35.9 44.4
ETS 11.4 40.3 48.3 11.3 41.5 47.2
Transmision de ETS 12.6 50.0 37.4 10.0 53.6 35.4
Embarazo 24.6 23.8 51.6 25.1 22.1 52.8
Transmision del SIDA 1.7 30.8 67.5 4.0 51.5 44.5
Masturbaciéon 6.6 10.4 83.0 12.0 225 65.5
Homeosexualidad 3.8 29.2 67.0 7.9 38.9 53.2

Informacién tomada de Pizzona, C. {1996). El programa gente joven. DEMOS.

Carta demografica sobre México. 9 38-40.
*Grupo de 13 a 16 anios de edad

' Conocimient:

™
L

sobre métodog dAnticonceptivo SR
No sabe Condén Pildoras Otro
Varones 40.7 49.3 9.0 0.8
Mujeres 46.1 33.9 16.9 1.6
Ibidem

*Grupo de 13 a 16 afios de edad




Griafica 1
Bxporlenda prematrimonial entre las mnjeres adolescentes
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Tomado de La actividad sexual y la maternidad entre las adolescentes en América
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Grafica 2
% Mujeres y % Hombres analfabetas de 15 afios o ms, 1980 y 1995
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Gréfica 3
Empleo de 1a planificacién familiar en mujeres adolescentes casadas
PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-19 ANOS
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América Latina y el Caribe: Riesgos y consecuencias (s/f). p. 10
Grafica 4
Uso de anticonceptivos en la primera relacidn sexual prematrimonial
con educacion y sin ella, 15-24 afos
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Grafica 5
Distribucién de enfermedades en la poblacién femenina
Edad de 15 a 44 afios
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Grafica 6
Distribucién de enfermedades en la poblacién masculina
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CAPITULO IV

EDUCACION DE LA SEXUALIDAD

Los problemas encontrados en el area de la salud sexual y reproductiva
van de la mano con la designacion de los roles femnenino y masculino. Las tareas
asignadas tienen una larga historia, es por ello que se encuentran dificultades
para discernir su origen. Con la teoria de género estas dificultades disminuyen,
pero no desaparecen. Se necesita reaprender para con ello lograr un mayor

conocimiento de lo que es ser mujer u hombre.

Con la educacién de la sexualidad se pretende lograr este objetivo para
con ello alcanzar un mayor conocimiento de lo que es ser sujeto fermenino o

masculino. Asi como crear herramientas que permitan el crecimiento y el
desarrollo de habilidades.

4.1. Definicién de educacién

Segin Werner y Bower (1984), existen tres tipos de educaciéon: la

convencional, la progresista y la liberadora.

En la educacién convencional, la funcién es conformarse y mantener
estable el orden social. Se le ensefia a la gente a aceptar sin hacer cambios. La

actitud que se espera es de pasividad.

En la educacién progresista la funcién es cambiar a la gente para servir a
las necesidades de la sociedad. Se logran algunos cambios sin haber

conformidad en la mayoria. No existe un cambio verdadero.
En la educacion liberadora la funcién es reformar. Existe el trabajo para

lograr cambios junto con la participacién de la gente. La principal manera de

aprender es por medios activos, pues se aprende haciendo y discutiendo.
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Idealmente el método que deberia emplearse como modelo educativo e3s el
tercero, pues en él se permite transformar y crear. Se brindan las herramientas

para lograr cambios que inicien desde y para los individuos.

En la educacién de la sexualidad debe existir un proceso que permita
transformar los roles asignados, cuestionar ‘las instancias sociales y demandar

cambios en beneficio de mujeres y hombres.

4.2, Definicién de educacién de la sexualidad

La educacién de la sexualidad es un proceso que debe ser aplicado
durante toda la vida. Debe brindar informacion y formar actitudes, creencias y
valores acerca de la identidad personal, de las relaciones sociales y de la
intimidad. Debe abarcar el desarrollo sexual, la salud repreductiva, las
relaciones interpersonales, los afectos, la intimidad, la imagen corporal y los
roles de género. La educacién de la sexualidad debe enfatizar las dimensiones

biologica, sociocultural, psicologica y espiritual de la sexualidad (SIECUS, 1993).

Una educacion de la sexualidad que posibilite el crecimiento de la
sexualidad, sustituyendo la educacién deformante por otra formativa, que
fomente la libertad y la responsabilidad (CRESALC, 1978).

Debe evitarse proporcionar la educacion de la sexualidad de una manera
normativa y moralizadora, procurando no encaminarla en forma impositiva;
respetando los valores morales y religiosos de una comunidad, ademas de
discutir las opciones que las y los miembros de una comunidad puedan elegir

(Barroso, s/f).

Las caracteristicas dadas anteriormente sobre la educacién de la
sexualidad, parten de un modelo formal. También existe la educacion de la
sexualidad que no esta basada en un curriculum o en la intenciéon de formar o
informar (Camargo y Sanchez, 1994). Este tipo de educacion se da en la familia
en donde a través de practicas de crianza se repiten los modelos de educacion

recibidos por los padres. En la escuela también se observa esta situacién, por
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medio del curriculum y planes de ensenanza, asi como por las actitudes y
practicas de las/los maestras/os con relacién a ellas/ellos mismas/os y a su
relacién con las o los otros. En la sociedad en general, a través de mensajes que

se transmiten por los medios masives de comunicacion.

Es dificil abarcar todas estas areas para una reeducacién, pero no
imposible. Trabajar conjuntamente con los padres y/o con las/los profesoras/es
ayudara a disminuir los mitos y a cambiar valores. Si se empieza a trabajar con
un pequefio grupo, tomando en cuenta que éste entra en contacto a su vez con

otros grupos, se estaria trabajando indirectamente con éstos, creando lo que se
ha denominado “efecto domind®.

4.2.1, Caracteristicas de la educacion de Ia sexualidad?

Al proporcionarse un educacion de la sexualidad, se esta trabajando con la
areas que la conforman, lograndose un trabajo completo en pro del crecimiento
de cada individuo. Existen varios enfoques desde donde se trabaja con la

educacion de la sexualidad, los cuales se enunciaran a continuacion:

* Como una educacién integral. Ya que la sexualidad es parte integral y
constitutiva del ser humano y, en consecuencia, conformada por aquellos
aspectos que definirian la integridad del ser humano: lo biclégico, lo social, lo

psicoldgico, lo cultural y en algunas ocasiones lo religioso, lo juridico, lo
ecolégico, lo ético y lo moral,

s Como una educacién humanizante. Anteponiendo la condicién humana del
individuo a su situacién bioldgica entendiendo por condicién humana la atencién
a los aspectos psicolégicos y religiosos -sobretodo- de la formacién. La educacién
sexual se asume como reto para erradicar las falsas imagenes que se tienden a
crear alrededor de la sexualidad y del ser mujer u hombre.

! Camargo, A. M. y Sanchez, M. M. (1994). La escritura de la educacién sexual. Un
cjercicio de lectura. {pp. 20-21}. Colombia: Retina,
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* Como una educacién para la realizacién personal, para promover el desarrollo
humano y social del individuo. Con esta idea aparece la educacién sexual como
un proceso que dura toda la vida pues el individuo es inacabado y requiere
aprendizaje constante durante todas las etapas de su vida.

* Como una educacién liberadora. Donde se brinde formacién ademas de

informacion para liberar de ataduras y opresiones.

* Como una reeducacion. Ya que hasta el momento se ha impartido una

educacion cargada de sesgos y errores que se apoyan y sostienen en la practica.

Tomar los enfoques de la educacion de la sexualidad y englobarlos en uno
solo, permitira un crecimiento sano, bajo el cual se puedan tomar decisiones

adecuadas y que a la vez permita la libre expresion de sentimientos.

Dado que la sexualidad la componen los factores biologicos, psicoldgicos y

socioculturales, la educaciéon debe estar enfocada a estos factores.

Los aspectos como el goce del cuerpo, el amor, el dialogo, el afecto, la
expresién de sentimientes, la comunicacién, entre otros, son los que hacen
posible que la sexualidad sea una experiencia gratificante ¥y enriquecedora. Por
ello al aplicar un modelo educativo, desde el nacimiento, se estara formando a un

individuo que pueda disfrutar de todos estos aspectos.

Una mujer que se le ha dado la oportunidad de elegir y expresarse, que se
le ha brindado carifio y apoyo en situaciones que le permiten Crecer, va a ser una
mujer, que conforme con su subjetividad, tendra pocos problemas de salud y
sera capaz, a su vez, de transmitir seguridad y apoyo a las/los demas (Burin,
1987).

La educacién de la sexualidad debe de ser formativa ademas de
informativa, ya ‘“que se ha demostrado que la informacién sobre diferentes

aspectos de la sexualidad no garantiza la prevencién; se requiere una
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e
modificacion de actitudes y valores que se lleven a cabo en las practicas

cotidianas, para que la educacion impartida surta algin efecto™.

4.3. Objetivos de la educacion de 1a sexualidad

Antes de empezar a hablar sobre los objetivos de la educacién de la
sexualidad, deben tomarse en cuenta las caracteristicas de cada individuo -
inmersos en su propia realidad-, para poder aplicar un modelo educativo. Se
‘debe tomar en cuenta el nivel educativo y sociocultural, las costumbres y valores
bajo los que estd inmerso, pues aunque la educacidon de la sexualidad debe
proporcionar diferentes aspectos (mencionados anteriormente], no se debe
invadir a una sociedad con preceptos que no van a entender o que estan en el
extremo de su forma de vida. Un modelo de educacién que abarque temas de
sexualidad viene a ser sélo una guia sugerente aplicable y adecuable a las/los
participantes con quienes se trabaje (CONAPO, 1982), ya que la formaciéon en
sexualidad tiene ¢l sentido que la sociedad le da, en base a valores, normas,

conocimientos, costumbres y creencias propias de cada momento evolutivo.

Los objetivos de la educacién de la sexualidad son proporcionados por las
necesidades encontradas en proyectos como el Comité Regional de Educacién
Sexual para América Latina y el Caribe (CRESALC), del Proyecte Nacional de
Educacién Sexual de Colombia y del Consejo de Informacién y Educacion

Sexuales de los Estados Unides (SIECUS, por sus siglas en inglés).
Para CRESALC? los objetivos que conforman su proyecto son:

1. Promover a la persona como valor en si misma.
2. Favorecer el respeto a la dignidad humana de la mujer y del hombre, y el
reconocimiento de la igualdad de derechos en el orden politico, legal, socio-

cultural, econdomico, familiar y sexual.

2Duran, M. M. y Rojas, S. V. (1994). La sexualidad en los niiios y los adolescentes: Hacia
la construccién de un estado det conocimiento. (p. 32). Celombia: Retina.

3 Barroso, C. (s/f]. ¢La educacién sexual o anti-sexual? Sexualidad humana y educacién
sexual. 1 {3}, 7-13
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3. Esclarecer el caracter especifico de sexualidad humana en cuanto no es sélo
un medio de reproduccién, sino también la relacion y enriquecimiento
interpersonal y, consecuentemente instrumento de integracion y formacion de la
personalidad.

4. Promover la aceptacion de la identidad sexual sin temores, tabies y
ansiedades.

5. Promover la formacion integral del individuo para que llegue a ser
sexualmente maduro.

6. Promover el conocimiento de los procesos fisicos, psicolégicos, sociales y
trascendentes relacionados con la sexualidad.

7. Promover la responsabilidad y la autodeterminacién en el ejercicio de la
sexualidad a base de valores, actitudes y comportamientos acordes con las

necesidades del mundo actual.

En el Proyecto Nacional de Educacion Sexual de Colombia®* se plantean los

siguientes objetivos:

1. Propiciar cambios en los valores, conocimientos, actitudes y comportamientos
relativos a la sexualidad, de acuerdo con la ciencia y €l humanismo y fomentar la
salud en general y la salud sexual en particular, guardando el debido respeto que
merecen las creencias y valores populares.

2. Replantear los roles sexuales tradicionales, buscando una mejor relaciéon
hombre-mujer que permita la desaparicion del sometimiento del uno por el otro,
basados en los principios de igualdad social, juridica y econémica de ambos
sexos.

3. Promover modificaciones de la vieja estructura familiar de corte patriarcal, con
el fin de buscar una mayor equidad en las relaciones entre padres ¢ hijos y entre
la. pareja conyugal, propiciando el amor, el respeto, el crecimiento y la
autodeterminacion de los miembros de la familia.

4. Lograr que de una manera consciente y responsable {no coercitiva) de mujeres
y hombres decidan cual es el momento en.quc pueden traer hijos al mundo,

utilizando adecuadamente los diversos medios de regulacion de la familia.

4 Proyecto Nacional de Educacion Sexual, (1993). Colombia: Ministerio de Educacién
Nacicnal.
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La guia de educacion para la sexualidad de SIECUSS esta basada en
cuatro ohjetivos principales:

1. Informacion. Proporcionar una informacion adecuada sobre sexualidad
humana, incluyendo el desarrollo, la reproduccién humana, anatomia, fisiologia,
masturbacién, vida familiar, embarazo, nacimiento, paternidad y maternidad,
respuesta sexual, orientacion de la preferencia sexual, contracepcidn, aborto,
abuso sexual, VIH/Sida y otras ETS.

2. Actitudes, valores y conocimiento de una/uno misma/o. Para proporcionar
la oportunidad a la gente joven de cuestionar, explorar y evaluar sus propias
actitudes sexuales en el orden que desarrollen sus propios valores e incrementen
su autoestima. El desarrollo del conocimiento de si misma/o en relacién con
otras personas de ambos géneros, ademas del entendimiento de sus
responsabilidades y obligaciones con las/los otras/os.

3. Habilidades interpersonales y de relacién. Para ayudar a la gente joven que
desarrolle habilidades interpersonales, incluyendo la comunicacion, la toma de
decisiones, la asertividad, ademas de la habilidad de crear relaciones
satisfactorias. Un programa de educacién de la sexualidad que prepare a las/los
participantes a entender su sexualidad de manera efectiva y creativa para
desempenar sus roles de adultos. Esto debe incluir ayuda para desarrollar la
capacidad de amar, de soporte y de no dafic dentro de una relacién intima
placentera.

4. Responsabilidad. Ayudar a ejercer una relacion sexual responsable -
incluyendo la abstinencia-, como resistir a la presiéon de participar en una
relacion sexual prematura alentando el uso de anticonceptivos y otras medidas
de salud sexual. La educacién de la sexualidad debe ser un componente central
de programas designados a reducir la prevalencia de problemas médicos
relacionados con la sexualidad, incluyendo el embarazo en adolescentes, las ETS

y el VIH/Sida y el abuso sexual.

5 Sex Information and Education Council of the U. S, (1993). Guidelines for
comprehensive sexuality education. Kirdergarten-12th. prade. National Guidelines Task

Force. Estados Unidos.
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Cada comunidad necesitara revisar los objetivos para asegurar que el

programa sea consistente con las normas y diversidad de la comunidad.

Basicamente se busca promover conductas que impliquen
responsabilidad, respeto y conocimiento de lo que es ser mujer o vardén. Dando

oportunidad al goce y a la conciencia del cuerpo.

Existen programas que estan enfocados a brindar informacién y formacién
basados en algunos de los objetivos de la educacién de la sexualidad. La

propuesta se basard en los datos brindados por dichos programas.

4.4, Lineamientos para un programa de educacién de la sexualidad

Como ya se ha comentado, la sexualidad es un proceso amplio que inicia
con el nacimiento y termina con la muerte. Dado que es un proceso que va a
acompanar a todo el desarrollo, seria ideal que se brindaran las herramientas
necesarias para obtener un individuo tolerante, lo que se pretende lograr con

una educacion de la sexualidad libre, igualitaria y critica.

Los lineamientos se plantearan de acuerdo a las diferentes etapas de
desarrollo -infancia, adolescencia, adultez y vejez-, ésto es para facilitar la
didactica de un posible programa de educacion de la sexulidad. Al dividirse por
grupos de edad se esta tomando en cuenta el nivel de maduracién psicolégica,

cognitiva y emocional, facilitando cen ello, la conceptualizacion en cada etapa.

Se hace un planteamiento general, pues no se esta haciendo una
propuesta especifica de un programa, solamente se mencionan algunas
caracteristicas que pueden ser tomadas en cuenta para un futuro programa,

para lo cual se recomienda ampliar la informacion en cada nivel.
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4.4.1. Infancia®

El nacimiento de una/un bebé y su desarrollo prenatal van a depender de
la calidad de salud de la madre. El tamano, el peso y el estado de salud de la/el
bebé dependeran de la raza, de las caracteristicas de los padres, pero sobre todo
de la nutricién y salud de la madre. Por cﬁo es necesario un seguimiento del
embarazo, asi como un examen médico antes de la concepcién para conocer el

estado de salud y poder determinar la posibilidad de un embarazo.

Desde antes del nacimiento las expectativas hacia la futura o futuro bebé
dependeran del conecimiento de los padres sobre el sexo de ésta o éste, aunque
en ocasiones no es necesario saber el sexo bioldgico para determinar que sexo
sera la o el bebé. En un estudio realizado en la década de los 80°s, en una ciudad
fronteriza de Baja California, las mujeres hacian el siguiente comentario "se cree
que sera vardn si el vientre de la mujer es ‘picudo’ o si el feto “se mueve mucho’,

¥y que seria nina si el vientre crece de manera ‘extendida’ o “pareja’ y hay pocos

movimientos fetales,

Esta afirmacién tiene un peso cultural muy fuerte pues la influencia

marcara el tipo de educacién que se brinde a la bebé (Jasis, M., s/f}.

Cuando a una recién nacida se le viste de un color determinado (rosa-
nifia, azul-nifio) se le estan asignando una serie de caracteristicas que ira
desarrollando conforme vaya avanzando en su ciclo vital, ¢Qué puntos deben

tomarse en cuenta de acuerdo al nivel de desarrollo, para educar sexualmente?

La recién nacida necesita del contacto de sus padres. Culturalmente el _
primer acercamiento -y continuo- es el de la madre pues ella es quien la recibe

después del parto y la alimenta.

6 Méndez, C. L. (1994}, La sexualidad en la infancia. En E. Rubio (ed.). La antologia de la
sexualidad Humana. Vol. HI. (p.p. 661-691}. México: PORRUA/CONAPQ.

7 Jasis, 5. M. (s/f). Creencias y tradiciones sobre salud prenatal. Centro de Estudios
Fronterizos del Norte de México.
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Dada la fragilidad de la bebé, ésta desarrolla una gran dependencia. Por

ello necesita de estabilidad.

En el proceso de socializacidon de la bebé, se ira observando el llanto para

llamar la atencidn o las sonrisas cuando se encuentre satisfecha.

La manipulacién de las cosas es principalmente oral, lo que le permite
acceder a ellas y conocerlas. Esta manipulacién se hara también con su cuerpo,

descubriendo que es placentero y reconfortante.

La maduracién fisica le daran la oportunidad de tener un campo de accién
mayor, donde la nifita comenzara a verse comno un ser independiente (alrededor
del segundo afio). Se empiezan a manejar adecuadamente las diferencias

sexuales. Commnmente se inicia el entrenamiento para el control de esfinteres.

En esta etapa es cuando empiezan a marcarse diferencias en la forma de

vestir a nifias y nifios, en la eleccidon de juguetes y juegos.

A los 3 afnos ya existe una identidad de género, se sabe nifa ¢ nifio, Tiene
un reconocimiento del cuerpo, anatémica y funcionalmente. También es capaz

de identificar las principales emociones y expresar afecto.

A la edad de 4 afios se dan los juegos sexuales para el conocimiento del
cuerpo. Existe una separacion evidente en la eleccion de juegos, distinguen en
femeninos y masculinos y en base a ello se hace la eleccion. A menudo tienen
una ¢ un compafiero ¢ amiga o amigo favorita/o, lo cual se encuentra
determinado en una buena proporcién por una avanzada identidad de género y

reconocimiento de algunos roles sexuales.

El proceso de identificacién con el padre se observa alrededor de los 5
afios. Han desarrollado lo que es la vergienza, demostrada al pedir privacia. La
ampliacion del esquema corporal, hace que los dibujos de la figura humana, sean

mucho mas ricos.
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A los 6 afios se incrementa el interés sexual. Tienen dudas sobre el

matrimonio, el embarazo, el origen de las y los bebés, entre otros temas.

A los 7 afos se modifican las estructuras mentales, dandose cambios
substanciales en la conducta social, como por ejemple en los juegos con
reglamento. Se entra al pensamiento moral y por consiguiente a la culpa.
Utilizan términos no cientificos para referirse a los genitales y a conductas que

no son tipicas de un sexo.

El interés por compartir actividades y juegos con personas del mismo sexo,
alrededor de los 8 afios, se incrementa en la misma medida que el interés por el

SEX0 mismo.

La informacién sobre los cambios en la pubertad idealmente deberia
empezar a proporcionarse a los 9 afios. En esta etapa se incrementan

considerablemente las platicas sobre la sexualidad con las companeras.

Alrededor de los 10 afios, la aparicién y desarrolio de las caracteristicas
sexuales secundarias suele ser motivo de burlas y de ocultamiento, ya que se un

inicia un marcado interés por ser igual que el resto del grupo.

Someramente han sido tratadas las caracteristicas que conforman la
infancia, esto, con el objetivo de brindar un terreno para empezar a hablar de la

educacion de la sexualidad.

¢ :Qué educar en la infancia en el area de la sexualidad?

El educar en sexualidad requiere de haber vivenciado por un proceso de
cambios de actitudes y valores. Idealmente, al implementarse un modelo
educativo, se deben tomar en cuenta al educador -padres, familiares, comunidad
en general- como alguien que ya pasé por dicho proceso. Mas adelante se

hablara sobre quienes son los que educan y las caracteristicas de éstos.
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El Consejo de Educacion e Informacion Sexual de los Estados Unidos
(SIECUS, por sus siglas en inglés), form6 un grupo llamado: Grupo de Trabajo en
Lineamientos Nacionales; dicha agrupacion se ha dedicado a elaborar los
lineamientos nacionales para una educacion de la sexualidad (1990), donde se
toman en cuenta el desarrollo humano, relaciones, habilidades personales,

conducta sexual, salud sexual y sociedad y cultura.

En el presente trabajo se han tomado en cuenta dichos lineamientos
porque estan sustentados en la revision teérica realizada por este grupo, ya que
representan el conocimiento mas amplic de la sexualidad humana, ademas de
que estos conceptos abarcan todos los componentes de la definicion mas general
de sexualidad (SIECUS, 1991).

Desarrollo Humano

Para que un ser humano crezca con plenitud, necesita -sobretodo en los

primeros arfos de vida- de caricias y ternura.

Como se explico anteriormente, la bebé conoce por medio de su boca y de
sus manos, la manera en que se proporcione el alimento y se le cuide sera

percibido por la bebé € iran conformando su futura personalidad.

La participacion del padre y la madre es crucial. El dejar la
responsabilidad en un 100% a la madre esta reforzando roles que conforme la

bebé vaya creciendo ird asimilando como propios.

Relaciones

Conforme la bebé va creciendo la manipulacién de lo que le rodea va en
aumento. Empieza a socializar y a adquirir valores. Puede empezar a hablarse
sobre el respeto a la diversidad existente, sobre el cuidado del cuerpo y los

nombres correctos de cada parte que lo conforma.
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Habilidades personales.

Desarrollo de conductas de autocuidado -como asearse y vestirse-.
Proporcionar mayor independencia para elegir, para comer sola. Apoyar

emocionalmente para el fortalecimiento de la autoestima.

Conducta sexual

Cuando la nifia descubre que tocar sus genitales es placentero, debe
mencionarse que es una actividad que debe realizarse en privado. Como parte
del conocimiento de su cuerpo, es una actividad que se estara presentando
continuamente, el darle una connotacién negativa, hara que la nifa lo relacione
con alge sucic y malo. No hay que relacionar el cuerpo con esos tipos de

conceptos, pues de ello dependera la aceptacion y la imagen corporal que se
vayan formando.

Salud sexual

La salud sexual en los primeros afios es con un enfoque preventivo. Una
buena alimentacién y habitos higiénicos ayudaran en un futuro, para cuando
comiencen los cambios en la pubertad o en un futuro embarazo, se disminuya el

riesgo de problemas que involucren a la salud.
Se recomienda dar informacién sobre la concepcién y el embarazo. De
como se conforma una familia y la decisién de tener o no hijas/os. También

seria importante mencionar la existencia de algunas ETS y del VIH/Sida.

Alentar conductas asertivas sobre el cuidado del cuerpo para evitar el
abuso sexual.
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Sociedad y cultura

Los padres como parte de una comunidad, comparten valores con los
demas miembros de ésta. Seria ideal que se tomaran en cuenta aquecllos valores
que no daiien la formacion de la nifa. Permitir que la nifia pueda elegir, sin
reprimirsele, cuidando de no caer en extremos. Mostrar que existen diferencias
entre mujeres y hombres, sin detrimento de ninguna indole. Explicar que en la
televisién, las peliculas, en libros y revistas, ademas de la radio, se muestra
informacién de como deben ser mujeres y hombres, lo cual en ocasiones es cierta

y en otras no -lo que ocurre en la mayoria de las veces-.

4.4.2. Adolescencia®

El ambiente escolar y la mayor independencia hacia los padres, provocan
en la adolescente un menor interés hacia éstos, lo que quiza ocasione un
conflicto.

La imagen corporal va cambiando, provecando preccupacion e
incertidumbre acerca de su apariencia. Se pierde el modelo de ser propio de la
infancia, lo que conlleva ansiedades, temores, angustias y una necesidad
imperiosa de buscar una nueva identidad, un nuevo modelo de ser y actuar. Hay
basqueda de modelos y valores. También un aumento de la experimentaciéon en

el ambito sexual.

Alrededor de los 17-19 aios se observa una bisqueda en el ambito
vocacional y en definir un proyecto de vida. Existe una necesidad de definir la
preferencia sexual en funcién de las propias necesidades de carifio y amor
{Lozano, 1992).

Es por el proceso de socializacion que la comunidad presiona que las

adolescentes se comporten de una manera determinada y quienes se salen de las

8 Monroy, A. (1994). La sexualidad en la adolescencia. En La antologia de la sexualidad
Humana, Vol. 1. (pp. 693-729). México: Porrua, CONAPO.
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pautas establecidas, sufren de una fuerte presién social encaminada a controlar
su conducta; y dependiendo del equipo psicolégico con que cada quien cuente, se

daran los efectos, reacciones y modificaciones en cada personalidad.

Existe una doble moral en donde el varén puede tener relaciones sexuales
con mujeres “malas®, mas “liberales”, mientras que las solteras, “buenas” solo
pueden abstenerse y llegar virgenes al matrimonio. Es importante tomar en
cuenta que los factores educativos, religiosos y econdmicos, la relacién con la
familia y la combinacion de todos estos factores ejerce un efecto considerable
sobre el inicio de la actividad sexual. Debido a esto, existe un alto porcentaje de
madres y padres adolescentes (Cabe aclarar que existen miltiples factores que

van a llevar a relaciones sexuales y a embarazos no deseados a muy temprana
edad).

e 0Oué educar en la adolescencia en el area de la sexualidad?

Desarrollo Humano

Apreciar como es ¢l cuerpo. Con los cambios y los estereotipos brindados
por los medios masivos de comunicacién, se fomenta la devaluacion hacia el
cuerpo y se busca la imagen ideal. Valorar cémo estas caracteristicas de cambio

son necesarias y complementarias para la comunicacion y cémo a su vez pueden
enriquecer a una pareja.

Entender que la orientacion de la preferencia sexual no depende de un
solo factor, el descubrirse homosexual femenino o masculino va a necesitar de

aceptacidn y de crear habilidades que permitan el crecimiento.

El iniciar una relacién de pareja, proporciona conocimiento de cémo es el
otro o la otra, ademéas de brindar un espacio de intimidad -no necesariamente

sexual- para compartir, dar y recibir.

Relaciones
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Reconocer y vivenciar la necesidad de estar con las personas del mismo
sexo de manera que se pueda descubrir ¥ apreciar la riqueza de la amistad yvel
compafierismo. Como miembros de una familia existen responsabilidades y la

manera en que se¢ lleven a cabo determinaran la calidad de la relacién.

Generalmente es en esta etapa donde se inician relaciones de pareja,
encontrando lo que cominmente se ha denominado “el primer amor”.
Frecuentemente es una de las experiencias mas intensas. Con las y los amigos o
con la primera pareja empiezan las primeras citas, las cuales pueden ayudar a

desarrollar habilidades para la convivencia y la organizacion.

Como consecuencia -no necesaria- del inicio de una relacién de pareja,
estad el matrimonio o la unién. Conocer las caracteristicas de ese tipo de
convivencia y las consecuencias de ésta, pueden llevar a relaciones mas sanas.
Esto guia al tema de la paternidad y la maternidad, la informacion ¥ la influencia

de patrones culturales determinaran la manera en que se ejerzan dichas tareas.

Habilidades personales

Saber elegir libremente los valores que se desean aplicar al estilo de vida,
tomando en cuenta las alternativas y las consecuencias, pues la toma de
decisiones no solo afecta a una misma, sino también a las/los deméas. Para
saber elegir se necesita informacion. Otra habilidad gque es importante
desarrollar es la comunicacion. Para que ésta funcione se requiere de saber
escuchar, dialogar y entender el punto de vista de aquella persona con la cual se
esta intentando comunicar. Ya que una buena comunicacién es esencial para

las relaciones personales.

La asertividad es un punto muy importante, porque expresa el nivel de
autoestima y la capacidad de aceptar o rechazar situaciones. La forma en que se
exprese la asertividad, demostrara el nivel de negociacion para evitar situaciones

que lastimen o intimiden. También es importante la habilidad de planear y
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reconocer los intereses vocacionales, ya que el éxito en la etapa aduita dependera
de una buena toma de decisiones.

Conducta sexual

Aprender a expresar la conducta sexual da la oportunidad de vivir y
disfrutar de la sexualidad a lo largo de toda la vida. La eleccion de la pareja y la

familia se debe apoyar en fundamentos sélidos ¥ no sélo en la mera atraccién
emocional.

La masturbacidon es una conducta recurrente que permite conocer
sensaciones placenteras, es una forma de que una persona pueda disfrutar y
expresar su sexualidad sin riesgo de que se de un embarazo o contagio de

cualquier enfermedad de transmision sexual (ETS) o VIH/Sida.

Las relaciones sexuales requieren de una toma de decision acorde con el
momento que se ¢sté viviendo. Son una conducta que permite el conocimiento
de una misma y del otro u otra, ademas la oportunidad de expresar amor,

caricias y cuidade de la salud (prevencion de ETS). En el otro extremo se
encuenira la abstinencia.

Quiza cause preocupacién un buen desempeno en la relacién sexual. Sera
necesario dar a conocer que cada organismo responde diferente y que la

influencia del cansancio, estrés, confianza, etc., pueden verse relacionados con la

satisfaccion del encuentro sexual.

Salud sexual

Dar a conocer los diferentes métodos anticonceptivos, sus alcances y
posibles consecuencias. Pueden encontrarse formas creativas y sensuales de

integrar dichos métodos dentro de la relacion sexual.
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Cuando una mujer queda embarazada y decide no tener a la/el bebs,
puede abortar. Es necesario conocer las consecuencias fisicas y psicolégicas
pues es una opcién que es criticada y no aceptada por la sociedad en general. Es
necesario tomar en cuenta que no €s un método anticonceptivo y debe realizarse
por personal capacitado. Como es un método penado por las leyes mexicanas -

en general en otros paises también- es caro y'ricsgoso.

Es necesario hacer énfasis en las revisiones periédicas de mamas y vagina,
para que se de un diagndstico oportuno. A nivel de salud en general es
recomendable realizarse chequeos periddicos para evitar diagnoésticos tardios.
También es importante que se tomen en cuenta los cambios que se van dando
en el proceso menstrual para descartar o tomar en cuenta cualquier sintoma que

indique algiin padecimiento.

Otro problema que debe tomarse en cuenta es la prevencion de ETS y el
VIH/Sida. Debe proporcionarse informacién que habilite la toma de decisiones
en cuanto al uso de métodos anticonceptivos y en el caso del VIH/Sida el

cuidado de no intercambiar fluidos corporales.

Se proporcionara también informacién suficiente para evitar conductas
que vayan en detrimento de una relacién, esto es conocer inforrmacién sobre
violacién, abuso y hostigamiento sexual para de alguna manera poder
prevenirlos. También se debe promover el desarrollo de una conducta sexual

responsable.

Sociedad y cultura

En cada cultura existen normas y tdbues acerca de la sexualidad. El
conocerlos permitira discernir y elegir cuales estan acordes al estilo de vida que
sc esté llevando a cabo. La mayoria de los mensajes sobre sexualidad que
proporciona la sociedad son confusos y contradictorios, depende de cada una el

que dichos mensajes se vayan esclareciendo.
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Los roles estereotipados limitan la vida de las personas, es necesario

proponer nuevos modelos que liberen y no fomenten la alienacion.

Deben conocerse los derechos y leyes que forman parte de todo individuo.

4.4.3. Edad adulta

Es la etapa mas larga de la vida, por lo cual debe existir un buen

funcionamiento fisico, social y psicolégico.

A través de los padres, amigas/os, medios de comunicacién, entre otros,
presionan a la mujer o al hombre para que tomen decisiones en cuanto empleo,
estudios, formar una pareja, limitando la creatividad y el desempeiio de estas
mujeres y hombres. En la mujer el trabajo domeéstico es visto como una labor no
remunerada y sin importancia. En un mayor porcentaje son las mujeres las que
no asisten a la escuela disminuyendo con esto la toma de decisidn y de
conocimiento sobre sus derechos y obligaciones, disminuyendo la posibilidad de

crear una conciencia critica.

Generalmente se espera que toda mujer y todo hombre decidan formen
una pareja, pues no €s bien vista la solteria, es catalogada mas como un

desequilibrio emocional que como una decisién propia (Gonzalez, 1994).

“El comportamiento reproductivo se circunscribe formalmente al ambito
del matrimonio; la liberacion del impulso sexual en situacién premarital es
proscrita por la sociedad y en condicion extraconyugal se sanciona aun a nivel
legal™. Las consecuencias -son en mayor proporcion para la mujer, pues queda

en duda la legitimacion de las/los hijas/os.
La organizacién satisfactoria y el balance relativo entre el rol de género, las

necesidades e interéses personales es la integracion de la personalidad adulta.

Esta integracion nunca es total, va alcanzandose en forma gradual, de manera
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que la joven lleve a la practica ideas o ideales conforme a su identidad

fortaleciendo asi su autoestima.

En el ambito de las relaciones interpersonales, a la mujer se le valora por
su belleza asi como por su capacidad para engendrar y amar a las/los hija/os;
por otro lado al hombre se le reconoce su contribucién econémica y se le devahia
su calidad afectiva para brindar ternura y seguridad. Estos roles caen en una
actividad estereotipada, mecanica e insatisfactoria. Los valores, intereses, metas,
funciones y demas quedan permeados por este ideal. Se necesita cuestionar y

replantear aquellas tareas que lejos de complementar, alienan.

Es la época donde se consolida una pareja, quiza también, donde se
engendre a las/los hijas/os. La presencia de éstas/os puede llevar a replantear

todo el pasado de los padres € incluso el future.

En cuanto a las relaciones sexuales, la autoconfianza basica y la
aceptacion del propio cuerpo quedan matizadas por la negacién general del
placer y la valoracién cultural negativa que se asigna al cuerpo, a la desnudez y
por tanto a mirarlo, tocarlo y dejar que se le toque. Por lo que es importante

connotar positivamente el placer.

s JOUé educar en la etapa adulta en el area de la sexualidad?

Desarrollo Humano

Reconocer que tanto las mujeres como los hombres pueden obtener placer
sexual a lo largo de la vida, ademas de que pueden ser capaces de disfrutar el

dar y recibir placer.

Diferenciar la funcién del cuerpo entre reproductiva y placentera. El
crecimiento como seres humanos no debera recaer en las funciones biologico-

reproductivas. El papel de ser madres es una tarea importante pero no

¢ Enciclopedia de CONAPQ La educacién de la sexualidad humana. {1982). Tomo 3.
Individuo y sociedad. México: CONAPQ,
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indispensable, si existierd algtin problema para lograr la fecundacién deben
tomarse en cuenta la tecnologia existente para lograr dicho procese
(inseminacién artificial, fertilizacién in vitro, madre sustituta}. Las mujeres
pueden desarrollar habilidades para el ejercicio de una profesion o para el
desempeno de un trabajo remunerado. Esto es importante para promover la

independencia econémica y favorecer la autonomia.

Relaciones

En ocasiones pueden desarrollarse problemas dentro de la familia o
pareja, provocando crisis que pueden ayudar a restructurarla. Durante este

periodo es necesario mostrarse apoyo mutuo para poder sobrellevar y resolver la

Crisis.

Esto quiere decir que la vida en pareja o en familia requiere de trabajo y
comunicacién, pues este nuevo procese cambia la manera de relacionarse.

Deben de ser realistas, honestas y aceptar a la otra parte de la pareja como un
individuo.

Habilidades personales

Las pautas sociales que rodean a las mujeres y hombres hacen dificil la
aceptacidén de valores y la concordancia de éstos con la manera de actuar. Es
necesario equilibrar entre valores y conduct.a, sin provocar demasiada tension.
Se debe tomar en cuenta que las decisiones que se lleguen a clegir en X

circunstancias pueden tener condiciones positivas o negativas.

El aceptar valores, conocer las consecuencias de una accidn y ¢l actuar
acorde a éstos dos, dependeran de la manera en que se de la comunicacién y se

practique la asertividad.
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Conducta sexual

La sexualidad es un componente natural y enriquecedor que se puede
expresar con armonia junto a otros tipos de necesidades. Por lo cual la
sexualidad y todo lo relacionado con ella debe ir acompadada de salud y

bienestar.

En algunas sociedades los tradicionales roles de género se van haciendo
mas fléxibles, dando la oportunidad de expresarse a mujeres y hombres en

campos que antes estaban cerrados.

Una manera muy satisfactoria de expresar la sexualidad es por medio de
las relaciones sexuales, lo que implica que no hay coercién ni violencia. Es
importante recalcar que cada persona es responsable de su propio placer sexual.
Para alcanzar una respuesta sexual satisfactoria se recomienda que las mujeres
se permitan tocar y explorar su cuerpo, de manera que les brinde familiaridad y
confort. No dejar la tarea de proporcionar placer solo a la pareja, pues es un acto
compartido. Los roles que fomentan la pasividad pueden relacionarse con algun
tipo de disfuncién sexual. El acceder al acercamiento y al contacto del cuerpo y

el buscar ayuda profesional puede ayudar a resolver el problema.

Salud sexual

Los métodos anticonceptivos son un medio eficaz de evitar un embarazo y
el uso det conddén previene del contagio de ETS o del VIH/Sida. Su adecuada
aplicacién dependeran de la aceptacidon y el manejo que se les dé. Se recomienda

ser creativa y sensual para integrarlos dentro de la relacién sexual.

En algunas ocasiones estos métodos llegan a fallar ¢ no se emplean
adecuadamente o simplemente no se utilizaron. La consecuencia puede ser un
embarazo ne deseado. Puede entonces recurrirse al aborto (siempre teniendo en
cuenta que no es un método anticonceptivo). También deben de preverse las

consecuencias de salud y legales.
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Como congecuencia, también, de no usar proteccion durante el acto

sexual, se encuentran las ETS o VIH/Sida; un diagnéstico temprano de las ETS
puede evitar que se agrave la enfermedad.

Sociedad y Cultura

Una educacion que realce el respeto por la diversidad, permitira que
mujeres y hombres convivan en un ambiente de equidad, haciendo a un lado los
roles estereotipados pues éstos estan relacionados con la baja autoestima, con

relaciones de poder y subordinacion.

Es importante analizar la situacién de los roles sexuales en relacién con la
convivencia en pareja, la familia, el ambiente laboral y demas; para formar una

conciencia critica, que permita la valoracion de aquellos roles que proporcionen

un campo para el enriquecimiento personal.

En esta etapa es donde se presentan el mayor numero de problemas de
salud y discriminacion hacia la mujer. Se debe hacer énfasis en todas las etapas,
pero dado que existen muchas mujeres adultas que nunca se les ha brindado
informacién, es este el momento ideal pues quiza tengan a su cargo hijas e hijos,
y también pueden darle nueva forma a su estilo de vida tanto en beneficio de

ellas como para la comunidad en general.

4.4.4. Tercera edad!?

Generalmente se tiende a creer que en esta etapa de la vida esta vedado
hacer muchas cosas. En el area de sexualidad es mal visto que dos personas
ancianas se besen o tengan relaciones sexuales. Esto es otro mas de los mitos

que se han fortalecido en la sociedad.

10 Papalia, D. E. y Wendkos O. S. (1990}). Desarrollo humano. {pp. 563-645). México:
McGraw-Hill.
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Lo que si es cierto, es que va disminuyendo la capacidad de respuesta
sexual, pero no con elo la actividad sexual. “La meta no deberia ser
necesariamente ¢l orgasmo, sino cierto grado de tension sexual, que favorezca
una mayor intimidad corporal, con la que al sentir el calor del otro el individuo

anciano pueda sentirse mas vivo®ll,

A pesar de los cambios que se observan en amhbos sexos y aun cuando €l
mal estado de salud y la falta de un compaiiero sexual, pueden dificultar €l
desemperio de la sexualidad, no existe razoén-alguna que justifique por si misma
que las personas de edad avanzada deban renunciar a su vida sexual o

interrumpirla.

En general existen estereotipos negativos acerca de la vejez. Como las
funciones bioldégicas e intelectuales van decreciendo, la dependencia va
haciéndose cada vez mayor, esto quizi para la gente joven o adulta no le sea muy

agradable, guiza el prejuicio sea originado por este rechazo al envejecimiento.

Las personas.de la tercera edad al no tener hijas/os pequefias/os u otra
persona que dependa de ellos, pueden realizar diversas actividades recreativas.
Algunas viviran en asilos o en casa de algan familiar, situacién que los esta
enfrentando a su gran dependencia. De acuerdo a su nivel sociceconémico y
cultural, la gente anciana afrentara el desempleo, una pension o un trabajo del

cual no dependa de otros.

Las habilidades sensoriales, especificamente la vision y la audicién van
declinando, existiendo una gran variabilidad entre los individuos en ei
mantenimiento de estas funciones. Las funciones psicomotoras también van

decreciendo.

11 Citado por Krassoievitch, M. (1994). La sexualidad en la tercera edad. En Antologia de
la sexualidad Humana. Vol. IIl. (pp. 763-781). México: Porrua, CONAPO.
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¢ :0Qué educar en la tercera edad en el area de la sexualidad?

Desarrollo Humano

Brindar apoyo emocional y de distension a través de instituciones que
ofrezcan actividades recreativas y culturales. Revalorar su experiencia vivencial

como un medio de enriquecimiento para las y los demaés.

Cfrecer informacién sobre el proceso degenerativo que van viviendo para

que estén preparados ante una incapacidad fisica y ante la posibilidad de la

muerte.

Relaciones

Si existe la presencia de nietas/os, las personas de la tercera edad
aprenderan otro rol, restructurando su dindmica de pareja. Si la pareja ha
fallecido o no se tienen hijas/os o nietas/os, existe la posibilidad de iniciar una
relacion, para ello hay que valorar la importancia del vinculo emocional méas que
el tiempo que puedan compartir a futuro. Puede resultar una experiencia
enriquecedora. Los prejuicios que se tengan pueden impedir el inicio de una

relacion. Por ello debe hacerse énfasis en la evaluacion de valores.

Habilidades personales

Cambiar }os estercotipos donde se observa a la persona anciana como
alguien dependiente y que necesita necesariamente de los demas. A menos que
exista una enfermedad incapacitante, la mujer anciana fuera de estos
estereotipos -que al reconocerlos podrian brindarle una mejor imagen de si-
puede iniciar o continuar con algin tipo de habilidad manual, hacer

aportaciones dentro de su profesion o atender algin comercio.
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Conducta sexual

La actividad sexual no deberia verse disminuida con la edad, ya que es
una funcién enriquecedora que no solamente esta ligada a la reproduccion. El
reconocer los cambios que se relacionan con una disminucion en la lubricacion
vaginal o en la ereccién del pene, pueden ayudar a conocer que es un proceso

natural y que dicho proceso no debe limitar su comportamiento sexual.

Salud sexual

Dentro de la salud en general, seria importante dar informacion sobre los
cambios involutivos que se van viviendo. Esto es, la pérdida de habilidad

motora, visual o auditiva.

La importancia de hacerse un chequeo periddicamente, disminuiria el

riesgo de un diagnéstico tardio.

El ejercicio y una buena alimentacién también son necesarios para un

mejor desempeiio.

Los cambios observados a nivel corporal van a requerir de trabajo para la

aceptacioén y revaloracién como mujer.

Sociedad y Cultura

Es necesario un cambio en la concepcién de la vejez, pues la concepcién
imperante limita al ser humano en cualquier fase del ciclo vital. Debe
construirse una revalorizacién de la tercera edad con ello se iniciaria un proceso

de respeto y de mayor conocimiento como seres humanos.
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4.5, ¢Qué aspectos influyen en la educacién de las mujeres?

El acce36 de la mujer a la educacién le brinda la posibilidad de obtener un
empleo, de ser critica y cuestionar aquellas situaciones que no le benefician, le
permite también conocer sus derechos y -bajo un proceso mas complejo-
ejercerlos. En la década de los 80's, hubo un incremento en el acceso de las

mujeres a la educacién (United Nations Population Fund, 1995).

Existen paises donde este acceso se cumple solo en casi un 40%, esto
quiere decir que el 60% de las mujeres son analfabetas (Ver grafica 1). Esta
situacién es preocupante, pues en medida que la mujer esté educada podra
tomar decisiones en cuanto politica, economia, leyes, medio ambiente, etc. La
oportunidad del acceso de las mujeres a la educacién les va dando terreno en
aspectos de equidad, autonomia y respeto de sus tareas domésticas. A esto se le

ha denominade “empowerment” o *empoderamiento”.
P P

Crecimiento det nivel educativo en la mujer

'
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Tomada de Marshall, A. (1995). The empowerment of women. The state of world
population. Estados Unidos: United Natiens Population Fund.
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El uso de métodos anticonceptivos y el riesgo por muerte materna estan
estrechamente relacionados con el nivel educativo de la mujer. Dado que en
muchas situaciones es ella quien esta a cargo de una familia, el nivel de estudios
estara relacionado con el bienestar de dicha familia (UNICEF, 1992}. Esto es,
una familia mas sana. Se ha visto que en niveles mas altos de escolarizacion en

las mujeres aparecen mas asociados a una mayor probabilidad de gque las/los
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hijas/os

sean vacunadas/os,

con

probabilidades de supervivencia.

el

consiguiente incremento en

sus

El impacto de la educacién primaria en las mujeres puede verse en la

siguiente tabla:

Universaliza- | Productividad | Desarrollo Educacion Equidad Sustentabilid
cién de la econdémica social intergeneracio- | social ad
educacion nat de los
primaria esfuerzos de
desarrolio

Mayor PNB per Disminucién | Mayor Promocién | Mayor
porcentaje de | capita mas enla porcentaje de | del estatus | conciencia de
participacién | alto mortalidad | hijas de la mujer |las iniciativas
y infantil y matriculadas y | en la familia | de desarrollo
complementa { Mayor materna graduadas yla
cion de la participa- cornunidad | Mayor
educacion cién en la Tasas de Mayor participa-
basica entre |fuerza fecundidad |[conciencia/ Incremento |cién en las
la poblacién | de trabajo mas bajas valoracién de |de la iniciativas de
infantil (formal e la importancia |autoestima |desarrollo

informai) Mejorasen |dela en las social

el educacion mujeres del

Incremento de | saneamiento | para las nifias | mundo en

la desarrollo

autoocupacié¢ | Mayor

n esperanza de Mejor

vida conocimien-

Mejoras en la to de los

produccion derechos

domés- individuales

tica,

Tomado de UNICEF (1992).
Estados Unidos: UNICEF.

Estrategias para promover la educacion de las ninas.

La asistencia de las mujeres a la escuela dependen de los gastos que ésta
genera, la necesidad inmediata de ayuda en las tareas domésticas y el cuidado
de las/los hermanas/os, las percepciones sobre su futuro rol ¥ neccesidades, y
sus futuras oportunidades en el mercado de trabajo. Si los padres no perciben el
valor pesitivo de la escolarizacién de sus hijas o las ventajas de caracter social

que ésta reporta, no consideraran necesario asumir los costos directos, ocultos y




de oportunidad asociados a la educacién de las nifias. $i su valor es percibide

como inferior a los costos personales que ésta representa la demanda se

reducira.

Debe tomarse en cuenta el nivel econémico y el lugar de residencia para

implementar acciones que aumenten la demanda de escolarizacion.

La UNICEF proporciona nueve estrategias para beneficiar a las mujeres en

el acceso a la educacion:

. Ubicar las escuelas mas cerca de las comunidades.

. Fomentar la contratacion de docentes femeninos.

. Reducir los costos para los padres y las madres de familia.

. Desarrollar un curriculum relevante.

. Ampliar la participacién comunitaria.

. Promover la integracién local y la descentralizaciéon.

. Fomentar las actividades de promocion y movilizacion social.

. Disenar sistemas que respondan a las necesidades de las alumnas.

O 0~ 3 s W N e

. Respaldar ios sistemas de oferta multiple.

Estas estrategias son un excelente comienzo para lograr equidad y
oportunidades para la mujer. Han sido probadas en diferentes paises del
mundo, es necesario implementarlas en nuestras comunidades, haciéndoles los

cambios necesarios, que no solo se queden escritas sino que se apliquen.

"La educacién abre puertas, una de ellas es la inclusién de temas sobre
sexualidad. Esto complementaria la formacién de la mujer, pues tendria acceso

a otros campos como la salud que involucrarian un bienestar general.

Un alto porcentaje de mujeres son jévenes, en aproximadamente diez afios
estaran entrado a la etapa adulta, las experiencias vividas, los wvalores

adquiridos, han permeado su estilo de vida. Una posibilidad de cambio viene
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dada por los grupos de reflexion. En el siguiente apartado se hablara un poco de
ellos.

4.6. Grupos de reflexién como una estrategia educativa

Los grupos de reflexién pretenden abrir un espacio de analisis y de
construccién grupal. “Su cometido se centra en indagar acerca de un tema o
siuacién determinada, explicitando las tensiones que ello genera. EI grupo de
reflexién rescata y hace resaltar la importancia de la necesidad de indagar. Su
objetivo central es la modificacion de los estereotipos y la tarea esta centrada en

la actividad reflexiva®i2,

G. Baruch y R. C. Barnet (1975) —citados por Burin (1987), explican una
situacién que caracterizan como “doble vinculo” la cual afecta mas a las mujeres
que a los hombres; la explicacidn se basa en que en tanto las nihas y las mujeres
se vuclven mas competentes, se sienten menos femeninas, menos seguras y mas
ansiosas. En tanto los nifios y los hombres se vuelven mas competentes, se
sienten més masculinos, mas confiados y seguros de si. Las consecuencias de
una crianza diferencial para mujeres y hombres afecta la autoestima de las
ninas. Para transformar su cotidianeidad se recomienda la psicoterapia o los
grupos de reflexién. En palabras de Pichon-Riviére los grupos de reflexién tienen
la finalidad y el propdsito de movilizar las estructuras estercotipadas (Coria,
1987). Los grupos de reflexién de mujeres se centran en la reflexién de temas
cotidianos y concretos, hacen posible la toma de conciencia sobre la condicion

femenina.

“Los contenidos que se abordan pierden el caracter impersonal y
culpabilizador que le imprimen los programas institucionales. Las mujeres

hablan entre ellas de lo que significa su embarazo, de sus dudas, de las

12 Martinez, T. 1. y Valenzuela, C. A. {1997). Aportaciones de los grupos de reflexién
focalizada al andlisis de los conceptos placer y placer en la pareja. En P. Corres, P. Bedolla

e [. Martinez, Los significados del placer en mujeres y hombres. (p. 131). Meéxico;
Fontamara.
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contradicciones y remordimientos que se le presentan por no querer ocuparse de

lo familiar sin abandonar su trabajo, o por querer o no querer tener mas hijos"13,

En el proceso de ensehanza-aprendizaje se trabaja con la infermacion que
cada quien posee, se trasciende la esfera intelectual al estimular la libre

expresion de los afectos a través de la valorizacion del testimonio oral.

Dentro de los grupos de reflexién también se esta trabajando con la salud
mental, ésta representa otras dimensiones como la sexualidad, la maternidad, la
reproduccion, el trabajo y la enfermedad, entre otras. M. Burin citando a J.
Sherman menciona que existen evidencias importantes que indican que no es
mentalmente saludable para una mujer ser femenina, al menos en el sentido

estereotipado.

En los grupos de reflexién se trabaja y discute sobre las situaciones que

propician la adquisicién de roles estereotipados, de ahi su importancia.

Los grupos de reflexién proveen un espacio grupal para el intercambio de
ideas, pensamientos y sentimientos de las participantes. Esto rompe con la
prohibicién a hablar sobre la propia sexualidad. Lo cual permite ubicar la propia
posicién en relacién con otras personas, lo que va desde la idealizacién hasta la
satanizacién de la sexualidad. Favoreciendo €l reconocimiento del si mismo y los

otros y promoviendo el desarrollo personal.

Un grupo pionero fue el Colectivo de mujeres en Boston (The Boston
Women's Health Book Collective, 1992). Originalmente era un grupo de mujeres
que se reunian para discutir cuestiones sobre su salud, esto les permitié darse
cuenta de la importancia de conocerse a si mismas, lo que implica una mejora en

la autoestima y en su forma de actuar con las/los demas.

13 Cardiaci, D. (1995). Pensando como mujeres... Propuestas educativas en salud de los
“colectivos™ y “redes” de mujeres. En S. Gonzalez (Comp.) Las mujeres y la salud. (p. 137).
México: Colegio de México/Programa Interdisciplinario de Estudios de la Mujer.
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En la Facultad de Psicologia de la UNAM se ha trabajado con grupos de
reflexién bajo la perspectiva de género con los temas de placer sexual en las
mujeres (Martinez y Valenzuela, 1996), cuestién que queda generalmente en
segundo plano, al valorizar el cuerpo femenino a través de la maternidad.
Trabajo interesante que realza la importancia de este topico para el

enriquecimiento personal.

La Organizacién Comunicacion, Intercambio y Desarrollo Humanoes en
Ameérica Latina (CIDHAL) ha trabajado también con pequefios grupos de mujeres
en cuestiones relacionadas con sajud (Cardaci, 1995).

La aportacién de los grupos de reflexién permite demostrar la importancia
de éstos. La modificacion de estereotipos, lo conveniente de cuestionar y lograr

cambios productivos son un ejemplo tangente de su trascendencia.

Existen otras agrupaciones que trabajan bajo este rubro, es imposible
mencionarlas a todas. Solo se trato de ejemplificar la participacion de estos

grupos de trabajo y su relevancia en el cambio.

Al hablar sobre educacién de la sexualidad, se esta hablando también
sobre educacién para la salud y prevencion. Topicos que se explicaran a

continuacion.

4.6. Educacién para la salud y la salud sexual y prevencién

La educacion para la salud deberia de concentrarse en ayudar al individuo
a comprenderse y estimarse mejor a si mismo, saber qué es lo que le hace
funcionar y tener respeto por si mismo. Estos individuos estarian mejor
preparados para pensar por si mismos, tomar sus propias decisiones o fijarse

metas realistas, lo cual refuerza lo que se ha venido planteando.
Para lograr un individuo con dichas caracteristicas, se necesita tener un

enfoque preventivo en salud sexual. M. Videla (1991) menciona que pensar en

prevencién es hallar las causas de enfermar, tomando en cuenta que una
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comunidad es parte de la aparicién, desarrollo y término del padecer de una

persona, del enfermar y del curar. También de su forma de morir.

Por ello la reiteracion de tomar en cuenta el medio social de un individuo

para intervenir con un programa educativo-preventivo.

La mayoria de los esquemas de atencién a la salud estan compuestos por
la o el que cura y la persona que busca la salud. Con este enfoque se estan
reforzando modelos donde una persona es capaz de resolver problemas y la otra
quien es débil y requiere de ayuda. Es necesario cambiar esta concepcion. La
persona que busca un servicio también puede participar activamente con apoyo

de las y los que prestan un servicio de salud.

Gerald Caplan, José Bleger, Paulo Freire y Enrique Pichon-Riviére (Videla,
1991}, se han dedicado al trabajo en prevencion desde un enfoque participativo y
liberador. La prevencion queda definida como “el enfrentamiento de las causas
sociales de la enfermedad y la biisqueda de soluciones con el conjunto de la

comunidad y su plena participacion”!+.

Dentro de la educacién para la salud se estaria trabajando también con la
salud mental, Un aspecto relacionado con la salud mental es la concepcion de
mujer=madre, lo que forma una imagen disociada del cuerpo repercutiendo en la
salud mental (Rodé y Rivera, 1994). La maternidad es el eje bajo el cual la mujer
construye su identidad. Ser madre es para muchas mujeres y hombres mas que
un hecho biolégico, es un valor, es reconocimiento social, es “ser mujer” lo que a
nivel tradicional se ha fomentado. Con la educacién de la sexualidad y para la
salud se estaria buscando un espacio en donde se pueda conjuntar el ser madre
y el ser mujer como algo distinto, como una experiencia enriquecedora, que de la
oportunidad de conciencia corporal. Esto permitiria conocer el cuerpo mas alla
de los aspectos del embarazo y del parto, como algo placentero. También el
acceder a €|, de una manera diferente a la maternidad, daria conciencia, de otros

problemas de salud. Comprender que las disociaciones y escisiones del rol

1 Videla, M. {1991). Prevencién. Intervencion psicoldgica en salud comunitaria. (p. 135).
Argentina: Cinco.
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estercotipado femenino no son inherentes a la condicion femenina; por siglos se
ha socializado en relacién a este rol, se ha aprendido a dicotomizar, a negarse, a

no dejar ser todo lo que se puede ser.

Generalmente la salud de la mujer se aborda desde las funciones

maternas, reforzando el binomio mujer=madre.

Algunos postulados basicos de los programas de salud sexual y
reproductiva con enfoque feminista son la afirmacién de ser mujer, la restitucién
al sexo femenino del poder y el control sobre su cuerpo y la ejecucion de modelos
humanizados en la relacién entre médico y paciente (Rodriguez, Corona y Pick,
1994).

La promocién de la salud esti basada principalmente en el
comportamiento o estilo de vida de las personas. La salud también depende de
una mejora en las condiciones sociales donde se incluye la educacién, la
vivienda, los ingresos y la alimentacién. También depende de una mejora en la

situacion social de la mujer.

El ejercicio de una sexuatidad segura y responsable, libera del temor de
contraer ETS y VIH/Sida o de engendrar hijas ¢ hijos no deseados, situacién que
predispone a problemas psiquicos y sociales de los padres; al aborto provocado; y

al aumento de nifas o nifios abandonados o maltratados.

Las acciones de salud estan dirigidas tanto al hombre como a la mujer,
sin embargo, se hace mayor énfasis a esta altima (Gutiérrez, 1992). Este hecho
se explica porque la fecundacién, ¢l embarazo y el parto, suceden en el cuerpo de
la mujer y es ella, el feto o el recién nacido quienes sufriran las consecuencias de
cualquier complicacién en el proceso, inclugive la mmerte. Asimismo, las
secuelas de la mayoria de las ETS son mas graves en las mujeres; ellas usan
tres veces mas anticonceptivos que los hombres; los métodos que usan tienen en
general mas riesgos potenciales que los que usan los hombres; y los estudios de
infertilidad son mas complicados en ella. Las mujeres tienen también una

participacién mas activa en la crianza de las/los hijas/os siendo su papel muy
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importante no sblo para la sobrevivencia de los mismos, sino en su crecimiento y
desarrollo. Por estas y otras razones, las y los promotores de salud enfatizan las

acciones de salud reproductiva en la mujer.

En el proyecto de salud reproductiva de Bolivia {Gutiérrez, 1992) se hace
énfasis en la promocién de la salud reproductiva, acciones de salud dirigidas a la
mujer no gestante, a la mujer gestante y a la mujer que paso por el parto o
puerperio. También toman en cuenta al recién nacide y al hombre. En los
siguientes cuadros se especificaran las acciones a realizar en cada uno de las y

los participantes mencionados anteriormente.

ACCIONES DIRIGIDAS A LA MLLER

ACCIONES DE SALUD REPRODUICTIVA
EN EDAD REPRODUCTIVA NO GESTANTE

Consejeria
en salud
reproductiva

alto riesgo
reproductivo

reconcen-
cionat

Informacion
educacionat
¥ COmunica-
cidn social

Planificaci¢n
familiar

Inmuniza-
cion con
toxoide teta-

L egislaciton

del cancer
femenino
(papanicalao

y autoexanmep
de ma ]

Nutriciaon y
alimentacion
complemen-

Control de
las enfermeda-
des de transmi
sion sexual y

enfermedades
ginecolégicas
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ACCIONES DE SALUD REPRODUCTIVA
ACCIONES DIRIGIDAS A LA MUJER GESTANTE
PRENATAL

gde
alteraciones
obstétricas y

Manejo de
embarazo
de alto riesgo

Legislacidn

Consejeriza
en salud 2
reproductiva con toxoide

tetanico

antro!
de cancer
femenino
{papanicolao

nformacion,
educacion y
farmacion

social

Contral de
las enferme-
dades de
transmision
sexual

Nutricion y
alimentacitn
complementa-

ACCIONES DE SALUD REPRODUCTIVA
ACCIONES DIRIGIDAS A LA MUJER GESTANTE
PARTO Y PUERPERIO

Manejo opor-
tuno de las
hemorragias

Prevencion
de 1a
eclampsia

del parto
obstruido
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ACCIONES DE SALUD REFRODUCTIVA
ACCIONES DIRIGIDAS ALl RECIEN NACIDO ]

Farto

atraumatico
vy en buenas
condiciones
de higiene

Inicioc de la
lactancia ma-
terna al poco
tiempo de

Mantenimientd
de [a tempera-
tura corporal

igitangi
de la respira-
cidn esponta-
nea y rmanejo
oportuno de la

Algjamiento
conjunto

ACCIONES DE SALUD REPRODUCTIVA
ACCIONES DIRIGIDAS AL HOMBRE

de enferme-
dades de

transmisign
sexuat

Consejeria
en salud
reproductiva

Planificacion
familiar

Infarmacion,
educacion y
comunicacion
saocial

t egistacion
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La mayoria de los problemas en salud son prevenibles, pero se encuentran
inmersos en la pabreza, la desnutricién, la falta de servicios piblicos ¥y médicos,
la desinformacién, entre otros. Estos problemas tienen que ser atacados desde
diferentes puntos. Unbo de ellos y muy importante es la educacién. Idealmente
una persona educada puede tomar decisiones, obtener un mejor empleo y
reclamar aquello que por derecho le pertenece, como la salud. Por ello la
prevencién y la educacién van de la mano. Debe relacionarse la prevencién con
acciones propias que permitan realizar un cambio. Surge una pregunta ¢Quién
debe educar?

4.7. ¢Quiénes educan en sexualidad?

En el ambite profesional, las personas que deben educar en sexualidad
son aquellas que posean conciencia sobre el papel que realizan, responsables,
tolerantes, con una visién integral de su sexualidad humana, que involucre
conocimientos cientificos, filosdficos, éticos, culturales, asi como actitudes ¥
valores que reflejen una posicién alternativa frente al concepto ¥ a la vivencia de
la sexualidad (Diaz, 1995). Debe ocuparse de conocer ampliamente la realidad

de su comunidad.

Para el Comité de Educacion Sexual para América Latina y el Caribe!s el

educador sexual debe tener las siguientes cualidades:

1. El educador sexual debe estar consciente de su propia sexualidad; aceptarla y
vivirla de manera positiva, saludable y congruente consigo mismo.

2. Debe poseer amplios y profundos conocimientos de sexualidad humana.

3. Debe comprender los problemas comunes que el nifio y el adolescente
confrontan en su desarrotlo psicosexual. .

4. Debe tener empatia para comprender y orientar al educando en los casos en

que este requiera su ayuda personal.

15 Diaz, B. A. (s/f). Cualidades del educador sexual._Sexualidad humana y educacién
sexual. 2 (1), 45-53. Caracas: CRESALC
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5. Debe tener una clara conciencia de los cambios sociales del medio
sociocultural donde actia y la influencia de éste en los diferentes patrones de
conducta sexual.

6. Debe utilizar el lenguaje con facilidad y naturalidad sin cufemismos ni
vulgaridad para transmitir un mensaje claro, sencillo y natural,

7. El educador sexual, como todo educador, no debe tratar de imponer sus
valores o patrones, sino estimular en sus educandos la adquisicién y conciencia
de sus propios valores.

8. El educador sexual debe tener suficiente objetividad para mantenerse en su
papel de educador sin caer en los extremos de convertirse en moralizador o
disociador.

9. Por ultimo el educador sexual debe conocer sus propias limitaciones como

orientador o terapista sexual.

Para educar en sexuaiidad se necesitan hacer cambios ¥y
reestructuraciones en cuanto actitudes, valores y en si la personalidad. Pero,
Qué pasa con los que estin educando en el 4mbito no formal? Los padres,
maestras/os, amigas/os, familiares, etc. también participan en el proceso
cducativo, promoviendo mitos, reafitmando valores o quiza cuestionando papeles
y creencias. Por ello la importancia de que toda mujer y todo hombre participe
en un proceso educativoe. Es dificil y quizd imposible involucrar a toda una
poblacién en un programa educativo formal. For medio de platicas, carteles,
mensajes transmitidos por los medios de comunicacion se puede brindar
informacién que, dependiendo del proceso ‘personal, cambie actitudes. Para
lograr este objetivo, tiene que haber una participacién de instancias politicas y
sociales. Hay mucho trabajo por hacer, muchos ambientes que cambiar, con

dedicacion, vocacién y profesionalismo se obtendran logros importantes.

4.8 Conclusiones

La educacién de la sexualidad comprendida desde el nacimiento hasta la
vejez, repercute de manera importante en la formacion de un individuo.

Principalmente se necesita reforzar la equidad ente los géneros para
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desenvolverse tanto mujeres como hombres en cada una de las dimensiones de

manera mas abierta, mas libre y promiseoria {Careaga, 1996).

Proporcionar otra idea del ser mujer més alla del ser madre. Como alguien
creativa, innovadora y activa, capaz de lograr cambios. Permitiendo que la mujer
pueda apropiarse de su cuerpo, de su sexualidad, de su historia, de sus
vivencias y de sus mitos, asi como de su derecho a una atencién y asistencia

adecuada (Velazquez, 1987).

Se necesita crear un sistema institucional y cientifico que dé cuenta de lo
que esta ocurriendo y elabore una estrategia de cambio con un modelo educativo
¥ de salud a implementar donde a la mujer se le contemple como una persona,

como un ser “para si®, auténoma y solidaria (De Armas, 1993).

E. Moncarz, (1987) hace una reflexion muy importante donde menciona
que reconocer el saber de las mujeres acerca de si mismas y de sus necesidades,
y asimismo considerarias capaces de ser activas respecto de ello, conlleva un
cambio, no solo de las mujeres.' sino también de las y los profesionales y

técnicas/os que se ocupan de la salud mental v de la salud en general.

Es importante aclarar que educar en sexualidad no es la panacea
para resolver cualquier problema sobre salud. Es un instrumento valioso y
en lo medida que se utilice se logrardn cambios en beneficio tanto de la
myjer como del hombre.

La salud implica también condiciones sociales y econémicas, asi como

oportunidades educativas y laborales. Es un trabajo que se tiene que realizar en

conjunto con las instituciones encargadas de dichas condiciones.
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CONCLUSIONES

A lo largo del trabajo se revisaron diferentes temaéticas, cada una de ellas
brindé un espacio para conocer la formacion de los roles femeninos, su relacion

con el descuido de la salud y la necesidad e importancia de la educacién de la
sexualidad. Las conclusiones son la siguientes:

1. La revision histérica permitid observar la construccién de una base de
conocimientos sustentada por personajes de poder-saber, como Aristoteles,
Galeno o Plinio el Viejo, cuyo autoridad no daba oportunidad a cuestionar sus
postulados. El acceso al conocimiento era restringido. El poco avance en la
ciencia observado a lo largo de la edad media no di6 la oportunidad para que
estos roles fueran cuestionados. La mayoria de los personajes de los siglos
XV, XVII y XVIIl que hacen una aportacién al campo de la sexualidad siguen
basandose en el conocimiento producido aproximadamente 1500 afios atras,
por ello es facil observar cualquier cambio chocaria con toda la construccién

hecha en todo ese tiempo.

2. Con este analisis historico se observa que la construccién del rol de la mujer
es la de un ser para otros, sus tareas lo definen asi: cuidar, servir, curar,
alimentar, negar su cuerpo. No existe un espacio significativo para la

creatividad y el descubrimiento, esta vedado.

3. Los movimientos sociales del siglo XVIll, dieron la pauta para que mujeres
como Mary Wollstonecraft analicen la situacién de la mujer y se empiece a
luchar por derechos que también son propios de ésta. En el siglo XIX,
Eugénie Niboyet, Flora Tristan y Harriet Taylor, realizan actividades en

defensa de los derechos de las mujeres.

4. Todos estos cambios junto con el movimiento feminista dan la pauta para el
inicio de un nuevo campo de estudio. Este nuevo campo son los estudios de
género, los cuales permiten analizar desde una perspectiva social y cultural la

construccion de los roles femeninos y masculinos. La gran importancia de los
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estudios de género radica en la posibilidad de analisis y construccién del

sujeto femenino, de revalorar su papel y posibilitar un acercamiento a su ser.

5. Lo anterjor se encuentra relacionado con la tematica de este trabajo: la salud
sexual y reproductiva. Conocer la incidencia de algunos padecimientos y sus
consecuencias, su repercusidon en el Ambito economico, familiar, invidual,
entre otros, permite conocer la relevancia de la prevencién de estos
padecimientos, ademas de tomar en cuenta a la educacion de la sexualidad

para lograr este objetivo.

6. Con la educacién de la sexualidad se pretende abrir espacios de dialogo,
conocimiento y crecimiento y brindarle a la mujer la posibilidad de

revaloracién, de que se convierta en un “ser para si”.

7. La educacién de la sexualidad abre la posibilidad de que la mujer construya
nuevos deseos y expectativas fuera de los estercotipados. Una construccion

importante seria la de un deseo de salud.

8. Al educarse a toda la poblacion no se estaria trabajando solo en beneficio de
la mujer, también se verian beneficiados todos los que conforman a dicha
poblacién. Al eliminarse modelos sexistas, existiran sujetos auténomos, con

derechos y obligaciones, basados en la equidad y no en el detrimento.

9. La educacién es un proceso adecuado para favorecer un cambio, pues se
asocia con un mayor nivel de bienestar y de toma de decisiones, ademas su
relacién con la sexualidad brinda un sistema global, donde global significa que
se torman en cuenta condiciones sociales, econémicas, individuales, culturales
y de salud.

10.La mayoria de los programas de salud en México, destinados a la mujer, se
enfocan a una sola funcién: la reproduccién. Estos programnas crean
estrategias de atencién para la futura madre (alimentacién adecuada,
informacion sobre los dafios causados al fumar o tomar bebidas alcoholicas,

planificacién familiar, etc.), la mujer gestante (chequeo meédico, control de
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enfermedades, inmunizacion, etc.) y para la mujer que ya pasd el proceso de
parto (prevencion de infecciones, alimentacion del recién nacida/o, manejo de
hemorragias, etc.), todas estas accicnes solo se refieren a un momento

especifico, quedando fuera el resto de las necesidades de la mujer.

11.E]l uso de métodos anticonceptivos va en razén directa con el nivel educativo.
A mayor escolaridad aumenta la probabilidad del uso de dichos métodos. Es
un indicativo importante de la relevancia de la educacién de la sexualidad. El
brindar informacién y formacién para la reflexion y ¢l cambio estaria
relacionado con una mejoria significativa para la poblacion femenina, no sélo

en el control de su cuerpe, sino también ¢n la toma de decisiones.

12.El mayor percentaje de muerte en la mujer a nivel mundial -ver capitulo MI-
se encuentra relacionado con el proceso reproductivo (18%), en segundo lugar
estan las enfermedades de transmision sexual (8.9%) y en cuarto lugar esta el
cancer cervicouterino (0.6%). Esto demuestra ¢l desconocimiento que existe
del propio cuerpo y del poco cuidado que se le da, también demuestra el miedo
que existe a la autoexploracién, la falta de informacién sobre los procesos
fisiologicos relacionados con la sexualidad y las actividades necesarias para
llevar a cabo una conducta preventiva. La atencién psicolégica también se ve
afectada, pues si ante algo tangible -lo corporal- no se actua, ante algo
subjetivo (como las emociones) y no observable la probabilidad de responder

adecuadamente €s menor.

13.La importancia dada a la salud sexual y reproductiva no significa que sélo se
estén tomando en cuenta dichos aspectps. La sexualidad es un proceso
amplio que abarca cuestiones sociales, psicolégicas, culturales, religiosas y
morales, lo que implica que se esta tomando en cuenta a la mujer como en su
totalidad.

14. La educacién de la sexulidad no solamente se daria a través de una curricula

---en el caso ideal- sino también creando espacios para grupos de reflexion, ya

que éstos tienen un papel muy importante al cuestionar estereotipos.
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15. Los grupos de reflexién son una herramienta fandamental pra lograr cambios
a nivel individual, ya que en el caso de que no existiera una educacién de la
sexualidad en cualquier etapa previa, las mujeres adultas podran acceder a
cambios relevantes en sus actitudes, valores, creencias y conductas al

participar en este tipo de grupos.
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SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

Seria importante que se pudieran implementar los lineamientos
planteados para un programa de educacién de la sexualidad, en un grupo de
mujeres, ademas de llevar un seguimtiento para poder comprobar el cambio
actitudinal y su relacion con un mayor bienestar personal, familiar, social y de
salud (podria trabajarse en muchas otras areas). Dentro del trabajo se hablé
sobre los grupos de reflexion, dadas las caracteristicas de dicho enfoque, se
podria trabajar con un grupo de mujeres en aspectos de salud, con buenos

resultados.

La propuesta se hace tomando en cuenta la totalidad del ciclo vital, se
espera que sea tomada en cuenta en algin proyecto educativo para un mayor

enriquecimiento de éste y en beneficio de las mujeres que participen en él.

Se espera ademas que €l presente trabajo logre abrir un espacio para la

educacidn y para un ejercicio de la sexualidad libre y responsable.

En este trabajo se hizo referencia a la Teoria de Género para estudiar la
formacion de los roles femeninos y masculinos. Se mostré como estos roles se
van transmitiendo de generacién en generacién a través de un proceso de tipo
educativo lo que remite a la importancia de formarse en esta area para no caer

en la replicacion de roles estereotipados.

Por ello es significativo resaltar la importancia y el auge que esta cobrando
la teoria de género, pues en algunas universidades existe esta area de
investigacién y en otras como la de Saskatechwan en Canada existe un
departamento completo dedicado a la teoria de género y a estudios de la mujer.
Esto puede ser un indicador de que su objeto de estudio es relevante e
interesante y que se puede seguir extendiendo. También permite observar los
cambios que se estian dando en el campo de conocimiento, lo que se ve reflejado

en el niimero de investigadores gue se interesa en esta area de estudio.
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Dentro de las limitaciones, se observd que por cuestiones de la tematica
no se abordé directamente puntos relacionados con el varén, seria muy
interesante trabajar con esta poblacién, pues aunque estén dentro del ambito
publico, con toda la connotacién positiva que lo acompana, existe un gran
desconocimiento sobre su cuerpo y una gran inhibicién en expresiones de tipo
afectivo,
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