CAPITULO 11

TECNOLOGIAS ANTICONCEPTIVAS:
BIOETICA Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Craupia Dipes

La sexualidad y la reproduccién han experimentados diversos cambios en el campo de
la intimidad. Estas transformaciones se vienen gestando en un proceso largo de pro-
fundizacion de la cultura modernizadora, desde la incorporacion de nuevas tecnologias
anticonceptivas hasta los derechos en este ambito. Se ha producido la separacién de la
sexualidad de la reproduccion a partir de varios fenémenos, en particular, el acceso de
las mujeres a las tecnologias anticonceptivas y la posibilidad de elegir en qué momento
las personas quieren tener sus hijos/as. La principal consecuencia ha sido la liberaliza-
cién de las practicas sexuales y el derecho a decidir (1). Las practicas reproductivas se
han modificado sustantivamente en los tltimos cincuenta afios y es, en parte, gracias a
las tecnologias reproductivas de alta eficacia: en primer lugar, las anticonceptivas, y en
segundo lugar, las llamadas de “reproduccion asistida” (2).

En la década del 60 el mundo asistié a uno de los inventos mas importantes que
transformé la sexualidad y la reproduccién de los seres humanos, nos referimos a los
métodos anticonceptivos o tecnologias anticonceptivas. Las transformaciones culturales
que este suceso ha implicado es un proceso de empoderamiento de las mujeres, puesto
que el principio fundamental que involucra estas nuevas tecnologias es el derecho a
decidir en qué momento del proyecto de vida se quieren tener hijos/as. No obstante,
aunque han pasado mas de 40 afios atin persisten polémicas de caracter moral, que
prefiero denominar politico-ideolégicas.

La incorporacion de las tecnologias anticonceptivas han implicado, por tanto,
no solo transformaciones culturales, sino también sociodemograficas y normativas que
han modificado el valor social asignado a la sexualidad y la reproduccién, también han
logrado que se incorpore paulatinamente la nocién de los derechos sexuales y repro-
ductivos en el marco de los derechos humanos.
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BREVE RESENA: LA REVOLUCION DE LOS ANTICONCEPTIVOS

En todas las culturas de la humanidad es posible advertir la utilizacion de diversas
practicas para evitar los embarazos. Los métodos que se usaban eran mezcla de magia
y supersticion con algo de sentido comtn. En 1790 dos luchadoras sociales, Jenny
Bentham y Mary Wollstonect, plantean un movimiento moderno por la igualdad de la
muijer y es entonces cuando toma real sentido la relacion entre el control de la natalidad
y la idea que la liberacién de la mujer era posible, y que en el siglo xx se considerara
como antecedente en la lucha por sus derechos (3).

En el siglo xix mujeres europeas y norteamericanas comenzaron a luchar por
recuperar el “control de la natalidad” y una sexualidad mas libre. Se fundaron parale-
lamente, en diferentes paises de Europa y América ligas maltusianas y clinicas, atendi-
das por doctoras, en las que se orientaba sobre el control de la natalidad. En 1914 el
movimiento pro control de la natalidad se habia convertido en un tema ptblico. Basta
recordar que a partir de las luchas de Margaret Sanger y Emma Goldman, en 1938
los tribunales de Estados Unidos dictaminaron la legalizacién de los anticonceptivos.
Entre las dos guerras mundiales se crearon numerosas ligas cuyo objetivo fue el control
de la natalidad y en 1952 se fundo la Federacion Internacional de Planificacion de la
Familia (IPPF) (4).

Durante 1881, la liga Malthusiana de Holanda daba consejos profesionales en sus
clinicas acerca del control de los nacimientos, esto llevaba consigo la emancipacion de la
mujer. La reaccién de los sectores contrarios a este movimiento no tardé en llegar, “los
partidos clericales de derecha subieron al poder hacia fines de siglo y se pronunciaron
en contra de la planificacion familiar, desestabilizando al movimiento holandés pro
control natal” (4). Diversas mujeres (bidlogas, médicas, etc.) contribuyeron en esos afios
al movimiento pro control de la natalidad (Maria Charlotte Carmichael, Annie Besant;
Marie Stopes, Margaret Sanger) (5).

En las postrimerias del siglo xix comenzaron a utilizarse los diafragmas, los esper-
micidas y condones de latex, especialmente en los afios 1920 a 1930. Se llevaron a cabo
diversos experimentos, algunos con bastante controversia dado los efectos secundarios.
No obstante, los sectores populares recurrian al aborto como préctica anticonceptiva
con altos indices de mortalidad materna. Las ligas Malthusianas se multiplicaron para
controlar la natalidad (1).

En el caso de Chile, los debates ptiblicos relativos a la sexualidad y reproduccién
y su implicancia en las politicas sociales datan de mucho tiempo y siempre se han refe-
rido a conflictos politicos-ideoldgicos. Existen registros de grupos o movimientos que
se manifiestan con un discurso elaborado y con audiencias masivas por la regulacion
de la fecundidad a través de la creacién del Movimiento Pro Emancipacién de la Mujer
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(MEMCH) (6)". Por ejemplo en los afios 30, en nuestro pais las mujeres de estratos
populares recurrian al aborto y practicas ‘magicas’ como métodos anticonceptivos. Este
proceso fue probablemente impactado por el movimiento de opinién organizado para
promover la planificacion familiar que se estaba produciendo por esos afios en Estados
Unidos y Europa (7).

Segtin la historiadora M. Illanes (8), existieron diversos esfuerzos, aunque aislados
por entregar anticoncepcion en la década del 20. A fines de 1938 algunos obstetras de
los policlinicos del Seguro Obrero impulsaron la entrega de servicios de regulacién de
la fecundidad (9). Hasta 1963 duraron las acciones de regulacién de la natalidad que
habian sido incorporadas a los programas del Servicio Nacional de Salud. No obstante,
se continuo6 trabajando en control de natalidad con finalidades “asistenciales, de investi-
gacion y adiestramiento”, en coordinacién con universidades nacionales y con agencias
internacionales como la Ford Foundation, Population Council, Public Welfare Foundation,
Harvard University. El control de la natalidad como parte de las necesidades humanas
de subsistencia coincidia con una politica de desarrollo econémico y social para la
estabilidad del continente, propiciada por Estados Unidos: “Cinco délares gastados en
control de 1a natalidad producen mas para el desarrollo que 95 délares en inversiones
y desarrollo de servicios” (1).

En el texto publicado durante el 2006, sefialo que las acciones del control de
natalidad se siguieron realizando por el Servicio Nacional de Salud (SNS) (1). En 1967
la Iglesia reiteraba su oposicién terminante al uso de anticonceptivos farmacéuticos y
mecanicos. En respuesta, el Director de Salud de entonces, Dr. Francisco Mardones Restat,
explicaba que el SNS proponfa métodos de control a casos médicamente especificos,
“...pero en ningun caso el SNS plantea un control de la natalidad en Chile” (1). Esto
correspondia a decisiones de politica de ‘mas arriba’ y reiteraba un principio intransable
del SNS respecto a dichas acciones: “Nosotros tenemos otras razones para el control
limitado de la natalidad. Cuatrocientas mujeres mueren y 50 mil son hospitalizadas
por consecuencias del aborto criminal” (1). Como plantea Illanes, ni la ley ni la Iglesia
cedieron, como tampoco el SNS, que sigui6 desarrollando su accién como respuesta a
un encuentro tacito y definitivo entre la ciencia y la sociedad. En el afio 1969, profesio-
nales de la medicina del 4rea sur de Santiago dieron a conocer a la comunidad nacional
los promisorios resultados de la labor del SNS en control de natalidad en un vasto y
populoso sector poblacional de Santiago: la poblaciéon San Gregorio de la Granja, con
una de las mas altas tasas de fecundidad y de aborto. Sobre la base de una muestra que

12 1 os estatutos del MEMCH, redactados en 1935, sefialaban en su articulo 1° “El MEMCH es
una organizacion femenina que persigue la emancipacion integral y en especial la emancipacion
econdmica, biologica y politica de la mujer”.

105

Bioética en salud sexual y reproductiva (interior).indd 105

18-05-i5 15:41



BIOETICA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA « SEGUNDA PARTE

incluyé 1.293 mujeres entre 15 y 44 afios (un 20% de la poblacién) se demostré una
clara disminucién tanto en la tasa de fecundidad como de abortos después de un afio de
aplicado el programa de control a nivel educativo y asistencial. Se llegé a establecer que
el aborto disminuyé en un 40% y la fecundidad en un 20% en ese periodo de un afio.

En estos mismos afnos, por influencia de la IPPE se cre6 el “Comité de Proteccién
de la Familia”, cuyo objetivo fue reducir las elevadas tasas de natalidad, la mortalidad
materna y la letalidad por aborto. A fines de 1965 el gobierno de Frei Montalva le otorgod
la personalidad juridica a la Asociacién Chilena de Proteccion a 1a Familia (APROFA) (10).
Posteriormente este gobierno definié una politica ptiblica de paternidad responsable.

Durante la década del 60 surgi6 un debate en torno al control de la reproduc-
cién, implicando una logica sanitaria mas que una légica ciudadana de derechos, esto
dado por el contexto sanitario de la época, es decir, altos indices de abortos y muertes
por esa causa. Esta medida garantizo el uso de métodos anticonceptivos a la mayoria
de la poblacion del pais, lo que constituyé un paso fundamental para la autonomia
reproductiva de estas'.

La dictadura militar entre los afios 1973 y 1989 hizo un violento viraje en estos
campos de accién que se tradujo en politicas pro-natalistas fundadas en la doctrina de
la seguridad nacional, quedando expresadas en el documento “Politica de Poblacion”,
publicado por la Oficina de Planificacion Nacional (ODEPLAN) en 1979. En este se
sefialaba evitar el uso abusivo de métodos anticonceptivos, cuestién que aparece mas
como una excusa que una realidad. Esto provoco que los Servicios de Salud dejaran
de publicitar o notificar a la poblacion sobre métodos anticonceptivos (11). “Entre un
discurso politico, centrado en la doctrina de seguridad nacional y la proteccion a la familia,
el régimen militar y algunos médicos catdlicos hicieron la mds enfdtica relacion que el uso de
métodos anticonceptivos implicaba la destruccion de la familia y que ello era producto de la
penetracion del mundo comunista” (12). Un ejemplo de aquella época es la resolucion
administrativa que regulaba la esterilizacion voluntaria y fijaba los requisitos que debia
cumplir una mujer para esterilizarse, debian tener 32 afios, cuatro hijos nacidos vivos
y sufrir alguna afeccion que justificara la esterilizacion y el consentimiento del conyuge
o la pareja'*.

En la década de los 90, las lineas de accién en materia de regulacion de la fertilidad
fueron desarrolladas fundamentalmente bajo el marco del Programa de Salud Materno
Perinatal, cambiando su nombre y contenidos en 1994, denominandolo Programa de
Salud de la Mujer. Se formularon normas técnicas en torno a lo que se ha denominado

13 Las politicas sanitarias estaban dirigidas en favor de todas las mujeres en edad reproductiva.
14 En el afio 2000 se modificé la resolucién por parte del Ministerio de Salud.
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“paternidad responsable” (13). En la misma década, Chile hace parte de las discusiones
a nivel internacional, en particular en la Conferencia sobre Poblacién y Desarrollo en
El Cairo aceptando la definicion de salud reproductiva. En un documento oficial pre-
sentado en la conferencia se daba cuenta de los graves problemas de salud publica que
afectan a las mujeres chilenas: el aborto y el embarazo adolescente, sin desconocer los
logros alcanzados en la década de los 60. La posicion oficial respecto a la fecundidad
se basaba en argumentos de tipo ético, atendiendo a la equidad, el mejoramiento de
las condiciones de vida de la poblacion y el bienestar de la familia. Luego, el Servicio
Nacional de la Mujer crea un Plan de Igualdad de Oportunidades que incluia el mejo-
ramiento en estos ambitos (11).

Desde las demandas de organizaciones de mujeres y académicas se identificaba
la necesidad de modificar la esterilizacion voluntaria. A fines de 19977, después que
la diputada Maria Antonieta Saa impulsara una convocatoria para constitulr una mesa
de trabajo se organiz6 un grupo (11) que sesiond en el Ministerio de Salud, logrando
modificar en diciembre de 2000 el reglamento de esterilizacion voluntaria. Durante
~esa década, se incorpor6 la{@en las politicas publicas y se elaboraron las Normas

de Regulacion de la Fertilidad entre el Ministerio de Salud y diversos profesionales y

organizaciones externas.

SOBRE LA ETICA Y LA BIOETICA

La bioética es un ambito del conocimiento complejo, puesto que se entrecruzan y
tensionan distintos ambitos, tales como la biologia, los valores, la ética, la moral. Es un
conocimiento reciente en términos historicos y a su vez es un ambito politico-ideologico,
pues se enfrentan actividades teoricasy practicas distintas. Sin entrar en la historia dela
bioética es posible advertir diversas tendencias desde el quehacer genético y sus aplica-
ciones, la ética aplicada, la bioética, para resolver conflictos de caracter sociopoliticos,
entre otros. En términos practicos se ha caracterizado por una propuesta de principios
éticos racionales que pretenden una validez universal. '
Reconociendo los principios que plantea la bioética —la autonomia, la no malefi-
ciencia, beneficiencia y la justicia (14)—, es importante considerar que estos principios
se aplican en un contexto cultural, econémico y politico particular. En ese sentido es

15 LaCorporacién de Salud y Politicas Sociales (CORSAPS) invit6 a sociedades médicas: Sociedad
de Ginecologia y Obstetricia, Sociedad de Ginecologia y Obstetricia Infanto-Juvenil y Sociedad
de Urologia, asi como a los colegios profesionales (médicos y matronas), red de organizaciones
de mujeres, APROFA, SERNAM y encargados del Programa de la Mujer, a discutir sobre el
diagnéstico de la situacion.
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interesante el planteamiento que hace C. Zambrano sobre la perspectiva cultural de la
bioética, que se ha definido como una aproximacion a la produccion de los fenome- / @Qﬁ; W
nos morales, éticos y tecnocientificos que permiten entender, intervenir, reproducir y . &ﬁﬁ/

transformar las practicas y las instituciones dedicadas a la administracién, condpecién

y reestructuracion de los conocimientos, del sentido y de las hipétesis de la vid{’A15). W

De acuerdo a lo expuesto, es posible proponer la primera afirmacion, la ética no @/é
es lo mismo que la moral. La ética sin la moral y las costumbres es impensable. Ella es /é/ . Q)@@j&
antes que nada la posibilidad de interrogar y cuestionar nuestros comportamientos, lo N
que es equivalente a cuestionar el mundo en que vivimos gracias y a partir de nuestras @Q

practicas individuales y colectivas.

En segundo lugar, la ausencia de la ética en las decisiones y en las evaluaciones no
puede explicarse por un simple olvido. La ética es imposible cuando priman discursos
transcendentales y verdaderos, sean estos religiosos, morales, politicos y/o econémicos
en las vivencias y experiencias de los individuos, los cuales no tiene ninguna posibilidad
de alterar las dindmicas instituidas. La ética se fragiliza y los discursos que la explicitan
son solo un palido reflejo de su significacion profunda, cuando priman en una sociedad
los logros econdmicos, las estadisticas, los aspectos cuantitativos.

En tercer lugar, reactualizar la ética significa permitir la existencia de un com-
promiso de los individuos frente a la sociedad y al mundo. Dicho compromiso permite
interrogar los productos y frutos de la sociedad en funcién de la finalidad y del porqué
de las acciones emprendidas. En este sentido, el gran desafio para la ética es permitir
una nueva capacidad de interpretacion del mundo; generar la posibilidad de un juicio
ético, que perdure en el tiempo como un proyecto valido.

Esta ética es capaz de interpretacion, juicio y compromiso frente al acto de salud,
frente al enfermarse y a los deberes del conjunto de la sociedad respecto de estas dos
realidades. Sin embargo, que nadie se imagine que frente a las incognitas y faltas de
certezas del mundo contemporaneo la ética es un oasis o un templo de paz y tranqui-
lidad, como muchos han querido creer. Es muy probable que tengamos que aceptar la
discusion de muchas de nuestras propias verdades, para permitir que lo razonable se
imponga como criterio de vida intersubjetiva y social.

Los aportes de las investigaciones que se han enmarcado en la teoria de género
han tenido como propésito la deconstruccion de la sexualidad y la reproduccion y la
recuperacién del concepto del sujeto auténomo y la discusién sobre la frontera entre lo
ptiblico y lo privado. Tal como lo plantea M. Focault (16), desde diversas instituciones
sociales, se tejen redes ‘morales’, juridicas’, ‘educacionales’, ‘valéricas’ y ‘biomédicas’
que controlan el cuerpo y la sexualidad de mujeres y hombres, encadenandolos mu-
chas veces a proyectos de vidas inconclusos, arbitrarios, violentos y censuradores.
Existen muchos soportes de este tipo de discursos institucionales hegeménicos sobre

108

Bioética en salud sexual y reproductiva (interior).indd 108 18-05-15 1541 .



CAPITULO 11 - TECNOLOGIAS ANTICONCEPTIVAS: BIOETICA Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

los derechos sexuales y reproductivos que circulan en nuestra sociedad. El abordaje
critico de estos discursos deconstruye precisamente el predominio del control ptiblico
por sobre la subjetividad de mujeres y hombres de todas las edades y su capacidad de
autodeterminacion, intervenida por la ciencia médica, la religion y el Estado.

Siguiendo a Michel Foucault, la ética se entiende como “un conjunto de valores y
reglas de acci6n que se proponen a los individuos y a los grupos por medio de aparatos
prescriptivos diversos, como pueden serlo la familia, las instituciones educativas, las
iglesias, etc. Pero también se llega al punto en que son transmitidos de manera difusa
y que, lejos de formar un conjunto sistematico, constituyen un juego complejo de ele-
mentos que se compensan, se corrigen, se anulan en ciertos puntos, permitiendo asi
compromisos o escapatorias. Con tales reservas podemos llamar “cédigo moral” a este
conjunto prescriptivo. Pero por moral entendemos también el comportamiento real de
los individuos, en su relacion con las reglas y valores que se les proponen” (16).

El término ética se expresaria en primer lugar como la capacidad practica y re-
flexiva de poner en duda las costumbres y los comportamientos de los seres humanos.

En segundo lugar, esta capacidad de la ética se inscribe en ciertas caracteristicas
del ser humano y de las sociedades de autoinstituirse, de autocrearse. En tercer lugar,
esta capacidad no debe entenderse en relacién con una cierta naturaleza del ser huma-
no: la naturaleza de este ultimo consiste incluso en la capacidad de poner en cuestion
aquello que se entiende por naturaleza, esto es de arriesgar su propia vida. Finalmente,
si la ética tiene una cierta capacidad de sobrevivir a través de la historia, es porque ella
no es un discurso desencarnado y abstracto. La ética es la capacidad de transformar los
individuos y las sociedades.

En definitiva, la ética y la bioética se relacionan con los derechos reproductivos
en tanto se reconocen como derechos humanos.

ETICA, BIOETICA Y DERECHOS Y REPRODUCTIVOS

Los derechos sexuales y reproductivos son parte de los derechos humanos, reconocidos
universalmente. Con los diferentes procesos de modernizacién ha surgido un elemento
central para posibilitar el ejercicio de estos derechos. Se trata de la separacion entre
sexualidad y reproduccion tal como lo hemos senialado. Esta separacion se debe prin-
cipalmente al acceso a los métodos de regulacion de la fecundidad y la implementacion
de programas de salud sexual y reproductiva tanto de caracter publico como privado.
Tanto el acceso a las nuevas tecnologias como a los servicios de salud, sean publicos o
privados, ha profundizado el proceso de toma de decisiones de las mujeres respecto a
estos ambitos. Este ha sido un proceso de autonomia, que atin no termina de conso-
lidarse, producto de visiones muchas veces retrégradas respecto al comportamientos
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que deben tener las mujeres en estas materias. Lo que se estd poniendo en cuestion es
el sistema de dominacién de género. En realidad, en el marco de la vida cotidiana estos
derechos se agregan los unos a los otros (civicos, sociales y politicos), de tal manera que
el no respeto de uno de ellos se constituye en un déficit democratico.

Es importante subrayar que los derechos sexuales y reproductivos més alld de
constituir derechos de cuarta generacion, nanifiestan una nueva manera de compren-
der la ciudadania y la democracia. La democracia que se desprende de los derechos
sexuales y reproductivos es la democracia de las diferencias. Este tipo de democracia
se manifiesta como un gran progreso respecto de formas politicas anteriores y como
una respuesta a dramas y tragedias que se desprenden de la dictadura de la identidad.

Es sabido por diversos estudios y experiencias cotidianas que la vida personal
de las mujeres entré en un campo de negociacion de la intimidad, por tanto, se ha
convertido en un proyecto de vida abierto que ha creado nuevas demandas. Esto es
posible visualizarlo a través de los derechos sexuales y reproductivos como un espacio
de ejercicio a partir de las nuevas concepciones sobre las sexualidades, las tecnologias en
salud reproductiva, el aborto, las discusiones acerca del tema de poblacién y desarrollo
y un punto de gran relevancia, la discusion acerca de lo ptblico y lo privado como un
aporte de las discusiones feministas.

Siguiendo a la autora Rebecca Cook (17), las aproximaciones feministas a la biog-
tica no rechazan necesariamente los cuatro principios basicos sefialados, tales como el
respeto a la autonomia, la no-maleficencia, beneficencia y la justicia (14). Cabe sefalar
que las teorfas feministas sobre bioética se convierten en un cuerpo critico en oposicion
a las teorias imperantes en los primeros veinte afios de la bioética (18).

Estos principios mencionados son abordados por el feminismo desde una 6ptica
para promover los intereses de las mujeres y desde las mujeres, a través de sus diversas
experiencias vitales que van construyendo sus proyectos de vida. Se trata de preguntarse
desde los acontecimientos propios de las mujeres considerando sus niveles educaciona-
les, condiciones socioeconémicas, los lugares que habitan, los trabajos que realizan. En
este sentido y tal como lo plantea Katherine Barlett: “Hacerse la pregunta de las mujeres
significa examinar como falla la ley al tomar en cuenta las experiencias y valores que parecen
mds tipicas de las mujeres que de los valotes, por cualquiera sea la razon, o cémo los estan-
dares legales y los conceptos existentes pueden generar una desventaja para las mujeres. La
pregunta supone que algunos hechos de la ley pueden no tnicamente no ser neutrales en un
sentido general, sino incluso, ‘masculinos’ en un sentido especifico. El proposito de la pregunta
de las mujeres es exponer tales hechos y la forma en la que operan, asi como sugerir como
pueden ser corregidos” (19).

Lo interesante de esta postura es que agregan a los cuatro principios basicos de
la bioética, algunos puntos de vista que son relevantes considerar a la hora de observar
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c6mo se ejercen los derechos sexuales y los derechos reproductivos en las sociedades
latinoamericanas en particular, en el uso de los métodos anticonceptivos.

Como plantea Cook, que en general las feministas —entendiendo que el feminismo
no es monolitico como algunos han querido hacer creer— tratan en términos generales
de explicar las estructuras sexistas enque se desarrollan las sociedades, existiendo femi-
nismos diversos: liberal, socialista, radical, cultural, lesbiano, posmoderno, ecologico,
etc., (17). Plantean la nocién del respeto a las personas, en general, las mujeres no han
sido consideradas como personas. Si revisamos algunas de las leyes que rigen los pai-
ses latinoamericanos y en Chile sobre salud sexual y reproductiva, es posible advertir
en diversos estudios como las mujeres acatan decisiones autoritarias en este campo,
que vienen ya sea de sus parejas o maridos, asi como de las instituciones hospitalarias
(20) y el personal de salud. Un ejemplo de ello es el caso de la esterilizacion femenina
en Chile, que recién el afio 2000 se pudo obtener una resolucion administrativa que
modificé los obstaculos que impedian la esterilizacion de mujeres en el sistema publico
(21). Anteriormente, este derecho dependia de la voluntad de su cényuge o pareja, la
edad de la mujer y el numero de hijos nacidos vivos. La nueva normativa reconoce el
derecho que tienen los hombres a decidir sobre su reproduccion a través de la practica
de 1a vasectomia. La esterilizacion de una mujer no puede depender de la voluntad de
un tercero, ya que esto transgrede sus derechos humanos.

Los principios sefialados desde el punto de vista de los estudios feministas,
ponen énfasis en los intereses de las mujeres en términos de la autodeterminacion, la
incorporacion de sus experiencias vitales y la reconstruccion de las sociedades.

Por su parte, el principio de autonomia en el caso del uso de las tecnologias
anticonceptivas es de vital importancia. El derecho a la autonomia no necesariamente
falla por principio, sino que mas bien en la préctica hay profesionales de la salud que no
han tomado en cuenta o han desconfiado del derecho de las mujeres o de su capacidad
de acceder a la autonomia, por ejemplo, el derecho que tienen las mujeres para ser
sujetos de investigacion sobre salud. La autonomia entonces es la capacidad que tiene
cada persona para adoptar normas, reglas y criterios que permiten la construccion de
una voluntad individual, expresada en multiples comportamientos y respetuosa de la
autonomia de las otras personas.

Tal como se sefiala en el Proyecto de Ley Marco del afio 2000 (22),en el campo de
los Derechos Sexuales y Reproductivos la nocién de autonomia es central. Ella manifiesta
la decision y la voluntad de acompanar el conjunto de procesos que se desprenden de
la vida sexual y afectiva sin olvidar la propia biograffa, el respeto de los/las otros/as y
la exigencia de derechos que aseguren el adecuado desarrollo de la vida individual. La
autonomia es la posibilidad para que a cada persona se le reconozcan sus derechos, sin
renunciar a la propia identidad, a sus descos y proyectos. Es a partir de esta nocion que
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podemos relacionar la ética, los derechos y el sujeto. La nocién de sujeto en el contexto
de 1a autonomia se refiere a aquella persona que es capaz de tomarse a si mismo como
objeto de reflexién y comportarse en coherencia.

Se trata entonces de que mujeres y hombres, adolescentes y jévenes pueden
tener un control sobre su propio cuerpo. Esto implica una parte central de la libertad
reproductiva y sexual, el derecho a que no se les prive de su capacidad reproductiva
practicandoles, por ejemplo, esterilizaciones sin consentimiento informado, estar libre
de violencia sexual, de métodos anticonceptivos riesgosos, de embarazos no deseados
que constituyen algunos de los problemas que incorpora este principio.

El principio de beneficiencia se refiere a la obtencion del “bien”. Un conflicto
que se presenta en este principio es que las politicas y practicas de salud que son be-
néficas para algunos no necesariamente puede serlo para otros. Sabemos que la salud
de las personas no esta solo determinada por cuestiones biomédicas, sino también por
una serie de factores que se vinculan con las condiciones sociales en la cuales se vive
y se trabaja. Varios estudios senalan que la mayor parte de los problemas en salud se
pueden atribuir a condiciones socioeconomicas de las personas, en los enfoques y
respuestas de los sisternas de salud de cada pais, asi como las condiciones de salud, de
igualdad y equidad de género, los estilos de vida saludables, la pertinencia étnica, el
medio ambiente, la salud mental entre otros (23). En este sentido, este principio deberia
considerar la integraciéon corporal.

El principio de no maleficencia significa basicamente no hacer dafio. Por ejemplo,
muchas veces los cuerpos de jévenes/adolescentes son infantilizados, paternalizados.
La adolescencia muchas veces es vista como un momento critico, como un momento
de transicién. Los y las jovenes alcanzan la mayoria de las veces los hitos sexuales y
reproductivos en condiciones adversas, sea por la inexperiencia, por la madurez sicols-
gica y emocional en proceso de consolidacion, haciendo que sus experiencias sexuales
y reproductivas sean mas riesgosas (24, 25).

Respecto al principio de justicia, tal como lo plantea Diaz (26), todas las personas
tienen derecho a ser atendidas, independientemente de su condicién social, situacion
econémica, creencias, origen étnico, condicion marital, edad o cualquier otra carac-
teristica. En el caso de las y los adolescentes este derecho es vulnerado, debido a las
diversas dificultades para acceder a servicios de salud sexual y reproductiva. Al respecto,
un estudio realizado para el Ministerio de Salud de Chile (27), demostro la existencia
de una serie de barreras que imposibilitan un servicio de calidad y acorde al principio
de justica, como por ejemplo: no se reconoce a las y los adolescentes como sujetos de
derechos (28); falta de adaptacién de los servicios de salud a diversas culturas juveniles;
falta de espacios para la atencion de adolescentes hombres en servicios de salud sexual
y reproductiva; barreras burocraticas por parte de los servicios; desinformacion de la
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oferta de servicios a nivel pais; falta de educacion sexual; desinformacion sobre métodos
anticonceptivos; ausencia de estrategias de autocuidado en salud sexual y reproductiva;
falta de formacion y capacitacion del personal de salud para la atencién de adolescentes;
ausencia de trabajo intersectorial, en particular educacion y salud; definiciones rigidas
sobre adolescentes y salud sexual y reproductiva en equipos de salud; barreras en la
entrega de anticoncepcién, incluida la anticoncepcion de emergencia, entre otras.

A los principios senialados quisiera agregar tres mas (29), que han sido sefialados
por dos autoras, S. Correa y R. Petchesky. Se trata de la integridad corporal, el ejercer
como persona y la igualdad y diversidad. Estos principios los desarrollamos en una
investigacion sobre mujeres viviendo con VIH Sida en Chile (30).

El primero de ellos se refiere al control sobre el propio cuerpo, este implica una
parte central de la libertad reproductiva y sexual, el derecho de las mujeres a que no se
les prive de su capacidad reproductiva practicandoles, por ejemplo, esterilizaciones sin
consentimiento informado, estar libre de violencia sexual, de métodos anticonceptivos
riesgosos, de embarazos no deseados. El segundo principio, corresponde al ejercicio
como persona, y se relaciona con el derecho a la autodeterminacion, lo que significa que
las personas son actores principales en la toma de decisiones respecto a la sexualidad
y reproduccion. Esto también incluye consejeria acerca de los riesgos y las opciones
asociadas con la anticoncepcion, la reproduccién, atencién de calidad en los servicios
de salud, entre otros. Por ultimo, el principio de igualdad se aplica a los derechos
sexuales y reproductivos de todas las personas, entre las relaciones que se establecen
entre los hombres y las mujeres y las relaciones entre las mujeres considerando las
condiciones de clase, edad, nacionalidad, etnia que dividen a las mujeres como grupo.
Este principio estaria directamente relacionado con el principio de la diversidad, que se
refiere a la demanda que tanto los proveedores de salud como las politicas publicas en
este ambito consideren las diferencias existentes entre las mujeres, teniendo en cuenta
aspectos valdricos, culturales, religiosos, orientacién sexual, condiciones familiares,
médicas, entre otras.

REFLEXIONES

A continuacién expongo algunas afirmaciones que me parecen interesantes de considerar
en la relacion entre bioética, derechos y tecnologia anticonceptivas:

* La sexualidad y la reproduccién han experimentados diversos cambios en el
campo de la intimidad. Estas transformaciones se han producido en un proceso
largo de profundizacién de la cultura modernizadora, desde la incorporacion de
nuevas tecnologias anticonceptivas hasta los derechos en este ambito, lo que ha
producido una separacién entre la sexualidad y la reproduccion.
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* Las practicas reproductivas se han modificado sustantivamente en los tltimos
cincuenta afios, en parte gracias a las tecnologias reproductivas de alta eficacia:
en primer lugar, las anticonceptivas y, en segundo lugar, las llamadas de “repro-
duccion asistida”.

» No obstante, aunque han pasado mas de 50 afios, atin persisten polémicas de
caracter moral, que preflero denomihar politico-ideolégicas, que han llevado a
incidir en las politicas publicas de América latina y El Caribe retrocediendo en
el derecho a decidir y el respeto a los derechos humanos, principalmente de
mujeres y adolescentes.

* Dentro de la tradicional concepcion sobre la salud de las mujeres, se las consideraba
como un medio para asegurar la salud y bienestar de hijos e hijas y su familia,
0 como instrumento para la reduccion de la fertilidad y, por tanto, se centraba
particularmente en aspectos biologicos, especificamente la reproduccién. Hoy
en dia se reconoce que las mujeres son sujetos de derecho en salud.

« El concepto de salud sexual y reproductiva es un gran avance tanto para el respeto
de los derechos humanos, especificamente derechos sexuales y derechos repro-
ductivos, como en el acceso y calidad de servicios. El concepto de salud sexual y
reproductiva se refiere 2:1;471 estado general de bienestar fisico, mental y social, y no

edades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con

la mera ausencia de enfe
el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. En definitiva la salud reproductiva
entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no, cudndo y con qué frecuencia” | Esto
se enmarca en la nocion de salud integral, considerando diversos aspectos bio-
logicos, psicolégicos, factores socioeconémicos y culturales, incluyendo ademas
el conjunto de aspectos que representan el ciclo vital y no solo los de la edad
reproductiva.

* Lo que estd en juego en el uso de las tecnologias anticonceptivas es el cuerpo, en
particular el de las mujeres. Dado que la reproduccion hace parte de la intimidad,
y todos los cambios culturales que ello conlleva, es posible afirmar que hay una
democratizacién del ‘dominio interpersonal’, en una forma homologable con la
democracia en la esfera publica, lo que ha influido sobre las diferentes institu-
ciones modernas.

« Uno de los aspectos centrales en este cambio en la intimidad ha sido la ‘autono-
mia’, que hace parte de los principios fundamentales de la bioética. Tal como se
sefial6, la autonomia es uno de los hilos conductores y componente sustantivo
en el escenario de la vida personal; es la condicion para relacionarse con los otros
de forma igualitaria, permitiendo el respeto por las capacidades de los demas en
un orden democratico.
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Los principios sefialados que se deben considerar a la hora del acceso y el uso de
tecnologias anticonceptivas deben ser respetados por las comunidades cientificas,
asi como por los proveedores en salud sexual y reproductiva.

La bioética critica consiste en la capacidad de reflexién y practica para acoger e
interpretar la enfermedad y la salud, asi como las distintas estrategias sociales y
terapéuticas que han sido diseriadas para controlar el acto de salud. Esta capacidad
de interpretacion es posible desarrollarla a partir de la creacion de espacios de
discusién critica que permitan evaluar estas estrategias, develando su coherencia
interna, la funcionalidad e intencionalidad de los discursos y de los actos de salud.
También nos permite aproximarnos al tema de la justicia social y el acceso a la
salud como un derecho de los ciudadanos.
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