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A manera de introduccion
problematizar el derecho a decidir
sobre el propio cuerpo

Karina Bdrcenas Barajas

El derecho a decidir sobre el propio cuerpo tiene sus antecedentes
en una de las principales demandas del movimiento feminista de
la década de los setenta del siglo pasado (o de la “segunda ola”): “Mi
cuerpo es mio”.

Desde entonces —y en paralelo a la construccion y visibilizacion
del movimiento de la disidencia sexual—, las mujeres que encarnan
distintas desigualdades estructurales asi como las personas LGBT+,
han articulado unlugar tanto de enunciacion como de politizacién a
partir de ese derecho. De tal modo, demandan que el Estado reconozca
y garantice la autonomia que enmarca decidir sobre el propio cuerpo,
la cual no se restringe al ambito reproductivo.

De acuerdo con Marta Lamas (2008:70), enla década de los setenta
dicha reivindicacién del movimiento feminista estaba relacionada
con tres demandas: “[..] la maternidad voluntaria (que implica el
derecho a la educacion sexual y al uso de anticonceptivos, asi como
el acceso legal al aborto voluntario), el alto a la violencia sexual, y el
respeto a la libre opcién sexual”.

" El presente libro forma parte de los esfuerzos impulsados desde el Instituto de Investi-
gaciones Sociales para contribuir a la promociony fortalecimiento de una cultura de igualdad
de género en la Universidad Nacional Auténoma de México.
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Sin embargo, dada la centralidad del aborto o interrupcion vo-
luntaria del embarazo para la agenda feminista, con el paso de los
anos ha sido comun que el derecho a decidir sobre el propio cuerpo se
circunscriba al aborto o, incluso, se asuma como sinénimo, tal como
lo dejan ver algunos acercamientos al tema: Lopez Hernandez (2012);
Mesa Peluffo (2013); Daich y Tarducci (2018).

Actualmente, el aborto o interrupcion voluntaria del embarazo en
América Latina sigue siendo fundamental para garantizar la autono-
miareproductiva de las mujeres, tal como lo muestra el estado del arte
realizado por Ramos (2015) y aproximaciones recientes relacionadas
conmovimientos sociales, debates legales, disputas neoconservadoras
y dilemas bioéticos (véase Beltran y Puga, et al, 2019; Bergallo, Jara-
millo Sierra y Vaggione, 2019; Capdevielle y Medina Arellano, 2018;
Lerner, Guillaume y Melgar, 2016).

Sin embargo, uno de los objetivos de este libro radica en problema-
tizar el derecho a decidir sobre el propio cuerpo mas alla del aborto,
visibilizando otras coordenadas en las que se ubica. Un antecedente
importante para esta aproximacién fue el trabajo realizado por Mar-
thaLamasen 2007, cuando definié el derecho a decidir sobre el propio
cuerpo como un derecho basico que consiste en “[..] la posibilidad de
usar lalibertad para tomar decisiones auténomas, algunas con apoyo
del Estado” (43).

Asimismo, identifico ciertas arenas de conflicto en las que se
juega, como el uso sexual del cuerpo y las decisiones reproductivas
(en relacién con el aborto y el uso de métodos anticonceptivos), la
reproduccion asistida, la orientacion sexual e identidad de género, el
uso de las drogas y el suicidio (Op. cit.).

A partir de ello, en el presente libro se intenta avanzar en la
problematizacion de este derecho mediante marcos teoricos sobre
el cuerpo, la interseccionalidad, los derechos humanos, y desde tres
disputas sobre género y sexualidad que se juegan en el campo médico:
la autonomia reproductiva, los derechos sexuales y reproductivos, asi
como la identidad de género.



Problematizar el derecho a decidir sobre el propio cuerpo

Para Roberto Castro y Joaquina Erviti, el campo médico esta com-
puesto por

[..] [las] instituciones y actores de la salud que, ubicados en diferentes
posiciones, mantienen entre sirelaciones de fuerza orientadas a conser-
var, adquirir o transformar esa forma de capital especifico que consiste
en la capacidad de imponer los esquemas dominantes de definicidn,
percepcion y apreciacién de las materias propias de la agenda sanitaria,
asicomolaaccion (politica, comercial, cientifica, profesional) que deriva
de ello (2015: 44-45).

La conceptualizacion de campo médico que proponen Castroy Erviti,
permite ubicar actores y posiciones en este espacio; pero también hace
eco de la perspectiva de Michel Foucault sobre el capital especifico
que da forma a este campo.

Para Foucault, la medicina encarna un conjunto de procedimientos
disciplinarios “[...] que permiten el control minucioso de las operacio-
nes del cuerpo, que garantizan la sujecion constante de sus fuerzasy
les imponen una relacién de docilidad-utilidad”; por ello, mediante
un conjunto de técnicas e instituciones se atribuye como tarea medir,
controlar y corregir a los anormales (Foucault, 2009b: 159-160, 231).

Desde tal perspectiva, el presente libro se situa enlas coordenadas
del campo médico que dan cuenta de posiciones en las que se ejerce
la capacidad para imponer esquemas dominantes de definicion,
percepcion y apreciacion que permiten crear un régimen de verdad
desde el que se disputalaregulacion de la sexualidad y del género. Ello
mediante ejercicios de poder como la normalizacioén, la legitimacion
de sus saberes a partir del binomio salud-enfermedad, la medicali-
zacion, la autoridad, que encarnan diversos actores e instituciones
medicas y la implementacion de politicas de salud.

Para empezar a definir el derecho a decidir sobre el propio cuerpo,
es importante partir de que el cuerpo se compone tanto por una di-
mension material como por una simbolica; es decir, por el territorio
que habitamos: fuente de sensaciones de bienestar, placer, enferme-
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dad y tensiones. Asimismo, por un sistema de accion y un modo de
practica que es posible gracias ala produccién de sentido que surge a
partir dela posicion de cada quien en las estructuras que constituyen
cada sociedad.

Es decir, esosrasgos perdurables de las sociedades que se albergan
en instituciones como la familia, 1a escuela, 1a iglesia y la medicina
(Berger y Luckmann, 1997; Giddens, 1995: 128).

Dichas posiciones en las estructuras sociales se incorporan me-
diante diversos procesos de socializacion con los que “la sociedad
encuentra en el cuerpo un recurso de sentido para instalarse de ma-
nera casiimperceptible”; ello genera inercias y tendencias, esquemas
interpretativos y de orientacion, para “percibir, sentir, hacer y pensar
de una determinada manera y no de otra” (Sabido Ramos, 2010: 827;
Sabido Ramos, 2013: 37, 39).

Por lo tanto, todo “aquello que parece natural, esta atravesado por
la historia y las estructuras sociales” (Sabido Ramos, 2010: 815).

Sin embargo, “el cuerpo, lejos de ser simplemente un referente
pasivo al que se le imputan significados, es igualmente agente” (Op.
cit.: 839). Precisamente desde la agencia® se reivindica la importancia
del derecho a decidir sobre el propio cuerpo.

No obstante, considerarlas diversas estructuras de las sociedades y
las distintas posiciones que los actores ocupan en ellas permite situar
un conjunto de desigualdades que intervienen en la construccion
social del cuerpo y —en consecuencia— en las posibilidades para
decidir sobre él.

' Para Anthony Giddens, la agencia esta relacionada con la capacidad de los actores
sociales para hacer cosas, para ejercer un poder que produzca una diferencia: “[...] ser capaz
de ‘obrar de otro modo’ significa ser capaz de intervenir en el mundo o de abstenerse de esa
intervencion, con la consecuencia de influir sobre un proceso o un estado de cosas especificos.
Esto presupone que ser un agente es ser capaz de desplegar (repetidamente, en el fluir de la
vida diaria) un espectro de poderes causales, incluido el poder de influir sobre el desplegado
de otros” (Giddens, 1984: 51).
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Para profundizar en tal perspectiva, es necesario incorporar el
enfoque de la interseccionalidad.? Floya Anthias lo define como un
correctivo para la esencializacion en la construccion de identidades
que homogeneizan las categorias sociales (2013b: 3). Para ella, la
interseccionalidad postula que las diferentes divisiones sociales
(histéricamente situadas) se interrelacionan tanto en términos de la
produccion de relaciones sociales como en los de la vida de las perso-
nas; por ello resultan “mutuamente constitutivas” de la experiencia
y practica dentro de especificidades de tiempo y espacio (2013a: 126,
129, 131).

Por lo tanto, su perspectiva permite problematizar las maneras
como distintas formas de la diferencia o la desigualdad: procesos de
racializacion y etnizacion, identidad de género, orientacion sexual,
nivel socioecondémico y edad, impactan tanto enla experiencia como
en la practica de las personas y —en consecuencia— en las posibili-
dades para decidir de manera auténoma sobre su cuerpo.

Lo dicho hasta este momento permite plantear que, si bien el
derecho a decidir sobre el propio cuerpo constituye un principio
de autonomia para todas las personas, éste se vive subjetivamente
segun las posiciones de legitimidad, diferencia o desigualdad que la
construccioén social del cuerpo marca en cada sociedad.

Por ello, para continuar perfilando una manera de definir el dere-
cho a decidir sobre el propio cuerpo, interesa tejer una clave analitica
a partir de los derechos humanos,? ya que el primero se fundamenta
en un conjunto de derechos y libertades que reconocen los segundos.
Sin embargo, también se basa en un régimen de convivencia como el
que representa la laicidad. Ambas perspectivas convergen en la im-

2 Eltérmino fue acufiado por Kimberlé Crenshaw en 1989. Desde entonces han surgido
distintos enfoques y aproximaciones teéricas. Anthias (2013a) presenta un panorama de las
mas representativas.

3 Deacuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas, “los derechos humanos son el
conjunto de prerrogativas inherentes a la naturaleza de la persona, cuya realizacion efectiva
resultaindispensable para el desarrollo integral del individuo que vive en una sociedad juridi-
camente organizada” (Barroso Villa e Ibarra Guerrero, 2018: 241).
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portancia para generar horizontes de igualdad pese a las diferencias
y permiten situar el cuerpo como lugar de ciudadania.

Si bien en México el derecho a decidir sobre el propio cuerpo no
es reconocido constitucionalmente con tal enunciacién, se dispone
de acuerdos en materia de derechos humanos y articulos en la carta
magna a partir de los cuales encuentra cierto respaldo. Por ejemplo,

+ elarticulo1(en el que se prohibe toda forma de discriminacion
por cualquier motivo que atente contra la dignidad humana o
anule derechos y libertades de las personas)

+ elarticulo4 (donde se declaralaigualdad entre hombres y mu-
jeres,la libertad para decidir sobre el numero y espaciamiento
de los hijos, asi como el derecho a la proteccién de la salud)

« elarticulo 24 (el que garantiza el derecho a la libertad de con-
vicciones éticas, de conciencia y de religion); y

+ el articulo 40 (donde se reconoce a México como republica
democratica, laica y federal)

La coincidencia entre los derechos humanos y los primeros articulos
de la constitucion mexicana se debe a que la reforma constitucio-
nal de 2011 generd un cambio de paradigma en el entendimiento que
se tenia de los derechos humanos, ya que fueron reconocidos como
normas constitucionales, con lo que se colocaron en el primer plano
de interpretacion jerarquica a nivel nacional (Arrocha Olabuenaga,
2018: 19, 23).

Lo anterior causé que el capitulo I de la Constitucion dejara de
denominarse “Garantias individuales”, para suscribirse como “De los
derechos humanos y sus garantias”. Ademas,

[.]ahorayanoesel estado quien provee de ciertos derechos al individuo,
sino que éste selimita areconocer que la persona por su propia condiciéon
humana goza de un catalogo de derechos que el Estado tiene la obligacion
de hacerlos valer, cumplir y respetar, estableciendo garantias (Op. cit.: 20).
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En este contexto, con fines analiticos interesa enfocarla discusién en
dos derechos humanos: la libertad de conciencia y el derecho al libre
desarrollo de la personalidad.4 Ambos resultan fundamentales para
reconocer y garantizar el principio de autonomia que implica el hecho
de decidir sobre el cuerpo.

De acuerdo con Pauline Capdevielle (2013: 289), 1a libertad de con-
ciencia nacio en la modernidad en el marco de conflictos religiosos
que en Europa marcaron la ruptura de la unidad cristiana. Sin em-
bargo, lalibertad de conciencia no se limita a la esfera religiosa, sino
que comprende todo el ambito de las obligaciones morales. En otras
palabras: todas la convicciones religiosas, filosoficas o politicas que
tienen pretension de universalidad (Op. cit.: 290).

Porlotanto,lalibertad de conciencia implica el reconocimiento de
la autonomia moral como fuente de derechos y libertades. Asimismo,
puede entenderse como “la posibilidad, para los individuos, de defi-
nir sus propios sistemas de moralidad y su aplicacion frente a casos
concretos” (Op. cit.: 290, 291).

Lo dicho anteriormente permite destacar la relevancia y centrali-
dad delaautonomia moral que posibilitalalibertad de conciencia para
ejercer el derecho a decidir sobre el propio cuerpo. A partir de lo que
se plantea en los diversos capitulos que conforman el presente libro,
la autonomia moral entra en tension en el momento en que mujeres
y hombres —desde las desigualdades y diferencias que encarnan—
intentan ejercer sus derechos reproductivos o sus derechos sexuales,
asicomo construir suidentidad de género. En algunas ocasiones, ello
colisiona con el campo meédico, que instaura regimenes de verdad,

4 No obstante, solo la libertad de conciencia es reconocida de manera explicita en la
Constitucion Mexicana (articulo 24). De acuerdo con Ortiz Hernandez (2019: 173-174), aun
cuando en el articulo 19, parrafo segundo, relacionado con el derecho a la seguridad juridica,
se hace mencién al derechoal libre desarrollo de la personalidad, no se especifica su regulacion
oirrestricta proteccion. Por ello—desde su perspectiva—, el derecho al libre desarrollo de la
personalidad puede derivarse implicitamente del Ultimo parrafo del articulo1® constitucional,
en tanto se prohibe toda forma de discriminacion que atente contra la dignidad humana 'y
tenga por objeto tanto anular como menoscabar los derechos y libertades de las personas.
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practicas de normalizacion, procesos de medicalizacion y politicas
de salud.

Por otra parte, el derecho al libre desarrollo de la personalidad se
contemplo por primera vez enla Ley Fundamental de la Republica Fe-
deral de Alemania, el 23 de mayo de 1949 (Ortiz Hernandez, 2019: 172).
El principal soporte del derecho allibre desarrollo de la personalidad
esladignidad humana, ya que el individuo se convierte en el “4nico”
poseedor de dicho derecho, por tener plena capacidad de obrar desde
su razon, por poder decidir por si mismo y trazar un plan de vida de
manera auténoma. En consecuencia, la prohibicion a cualquier tipo
de discriminaciéon resulta fundamental para su reconocimiento (Op.
cit.: 174-175).

En México, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion establecio
que el derecho al libre desarrollo de la personalidad contempla las
siguientes libertades: contraer matrimonio o no hacerlo; procrear
hijos y sunumero; decidir en qué momento de la vida tener hijos o no
tenerlos; escoger la apariencia personal; elegir la profesion o actividad
laboral, asi como la opcién sexual (Op. cit.: 178).

Este libro aborda los obstaculos con que se topa desde el campo
medico el ejercicio de tales libertades y que cruzanlas desigualdades
en el derecho a decidir sobre el propio cuerpo. Por ello, en los capitu-
los que lo conforman se reflexiona de qué manera dichos obstaculos
impactan en el respeto a la dignidad humana y al plan de vida que
mujeres y hombres se trazan desde las diferencias o desigualdades
que encarnan; al igual que desde los marcos de accion para resignifi-
carlas y transformarlas.

Tanto lalibertad de conciencia como el derecho allibre desarrollo
de la personalidad permiten identificar dos elementos en los que se
sostiene el principio de autonomia que constituye el derecho a decidir
sobre el propio cuerpo: la moral y la razon. Subjetivamente, ambas
implican una capacidad de agencia: ya sea para asumir distintas po-
siciones frente a los dogmas, normas y valores de una sociedad, o bien
para establecer distintas logicas de entendimiento. En ambos casos,
desde una gran diversidad de repertorios de sentido y significado.



Problematizar el derecho a decidir sobre el propio cuerpo

Desde esa perspectiva, las distintas posibilidades a partir de las
que se subjetiva dicho principio de autonomia permiten traer a cuenta
la centralidad de la laicidad como régimen social de convivencia.
Sobre todo del estado laico (“un instrumento juridico-politico parala
gestion de las libertades y los derechos del conjunto de ciudadanos”,
Blancarte, 2012: 45), que seria el encargado de reconocer y garantizar
lalibertad de conciencia y el libre desarrollo de la personalidad frente
a cualquier imposicion; incluso si ella proviene de un campo secular
y cientifico como el médico.

A partir de lo dicho hasta este momento, puede plantearse que el
derecho a decidir sobre el propio cuerpo constituye un principio de
autonomia delindividuo que se fundamenta —principalmente—en
lalibertad de conciencia y ellibre desarrollo de la personalidad, porlo
que se ejerce subjetivamente como una capacidad de agencia frente
a instituciones, saberes y representaciones encargadas de organizar
el sentido y las practicas para dar continuidad a un orden social (un
orden de género heteropatriarcal) que —mediante marcajes como
el sexo—> ha situado de manera distinta y desigual tanto a mujeres
como a hombres en las estructuras sociales y simbolicas.

Como lo sefiala Foucault (2009a: 226; y 2012: 12), dicho orden
social —que actualmente denominamos “heteropatriarcal™—no se
instaura con el cristianismo;® aunque tanto las religiones cristianas
como la medicina moderna de finales del siglo xviil han sido actores

5 De acuerdo con Eva Alcantara, “sexo es aquel nudo que permite enlazar diferentes di-
mensiones de relaciones productoras de sentido: formas corporales, caracteristicas biolégicas,
practicas eréticas, posiciones subjetivas, posibilidades de enunciacion [...]. Cuando se asigna
un sexo, también se esta asignando un género, porque prevalece la idea de que hay una rela-
cién uno a uno entre ambos [...]. La asignacion de sexo aparece entonces como una operacion
sencilla que resuelve de una tirada la partida de las identidades y acomoda a los sujetos en el
orden social” (2013: 182, 190, 196). Sin embargo, como sostiene Anne Fausto-Sterling (2006:
19), “[...] cuanto mas buscamos una base fisica simple para el sexo, mas claro resulta que ‘sexo’
noes una categoria puramente fisica. Las sefales y funciones corporales que definimos como
masculinas o femeninas estan ya imbricadas en nuestras concepciones del género”.

6 Deacuerdo con Foucault (2009a: 226-2207), desde el siglo IV a. C. se formulé la idea de
que laactividad sexual en simisma era bastante peligrosa y costosa; por ello, desde el pensa-
miento filoséfico, moral y médico de aquella época, se construyé un principio de templanza
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fundamentales en su reproduccién y legitimacion. Las primeras,
mediante una vision del mundo anclada en un principio teologico
y de trascendencia; la segunda, desde un saber certificado por un
conocimiento cientifico-positivo (como lo es el saber médico), que se
ha encargado de establecer los parametros de lo normal?

Laidentidad de género, la orientacion sexual y la edad establecen
distintaslimitantes o posibilidades para el ejercicio y reconocimiento
del derecho a decidir; por ello, también impactan de manera diferen-
ciada en la construccion social de los cuerpos.

Asi pues, en el presente libro interesa indagar desde una mirada
interseccional de qué manera regimenes de verdad, saberes expertos,
procesos de medicalizacion y politicas de salud que dan forma al
campo médico, han limitado las posibilidades de mujeres y hombres
condistintas identidades de género, orientaciones sexuales y edades,
para decidir sobre su cuerpo; tanto en su dimension material como
simbolica.

Tales elementos constituyen formas de control sobre los cuerpos
que son caracteristicas de sociedades que adoptaron un modelo ca-
pitalista neoliberal. De acuerdo con Foucault, la economia capitalista
dispone de formas especificas de poder disciplinario de los cuerpos
(2007: 49; 2009b: 255).

El mercado, la ciencia y la medicina moderna —en un contexto
neoliberal— han ejercido otras maneras de controlar (material y
simbolicamente) los cuerpos, lo cual ha generado desigualdades que
se complejizan desde una mirada interseccional. Sin embargo, esta
biopolitica neoliberal que se emplaza y se legitima desde un espacio

y recelo de que el placer sexual pudiera ser un mal, lo cual brinda la pauta para un modelo de
fidelidad monogamica.

7 Recordemos que hasta 1973 la American Psychiatric Association (apa) decidi6 eliminar
la homosexualidad del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Dsm) [Manual
de Diagnostico de los Trastornos Mentales], mientras que hasta 2018 la Organizacién Mun-
dial de la Salud (oms) dejé de considerar la transexualidad como enfermedad mental. Para
indagar como se han constituido desde el campo médico los parametros de normalidad y
anormalidad en relacién con la intersexualidad y la transexualidad, véase Alcantara (2013)
y Moi (2005).
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secular (como el conformado por el campo médico), no escapa de
manifestar o suscribir ciertas posturas morales.

En el clasico libro Cuerpos sexuados. La politica de género y la
construccion de la sexualidad, Anne Fausto-Sterling (2006) sostiene
que el conocimiento médicoy cientifico de la anatomia y la fisiologia
adquiere género (281). Partiendo de dicha premisa, puede plantearse
que los diversos capitulos que conforman esta obra revelan que el
conocimiento tanto médico como cientifico sobre género y sexualidad
también adquiere moral, la cual interviene en el derecho a decidir
sobre el propio cuerpo; asimismo, que el conocimiento mencionado
genera desigualdades para mujeres y hombres en clave interseccional.

Porlotanto, analizarlas desigualdades en el derecho a decidir sobre
el propio cuerpo, desde las disputas sobre el género y la sexualidad que
se ubican en el campo médico, implica desentranar el alcance mismo
del proceso de secularizacion. Este se entiende como un proceso de
autonomia que permite a las sociedades pensarse a si mismas fuera
delasinstituciones (religiosasy seculares), imaginarios y representa-
ciones que estructuran un orden social: un orden de género.

En conjunto, los capitulos que constituyen la presente obra con-
vergen en una aproximacion en la que pueden identificarse los tres
elementos que plantea Thomas Lemke (2017: 147-148) para emprender
un analisis de la biopolitica:

a. Procesos de saber: la biopolitica requiere de un conocimiento
del cuerpo y de los procesos de vida que se consideran como
relevantes, asi como de los expertos ylas disciplinas cientificas
que disponen de una autoridad legitima para decir la verdad
sobre la vida, la salud, 1a poblacion.

b. Prdcticas de poder: es conveniente preguntarse como los pro-
cesos de poder producen y difunden formas de conocimiento
sobre la regularizacion y optimizacion de los procesos de vida.
Para algunos, ello genera ganancias financieras, influencia
politica, reputacion cientifica, prestigio social; mientras que
otros pagan los costos de todo lo enumerado.
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c. Formas de subjetivacion: que implican “el modo en que los
sujetos, bajo la direccion de autoridades cientificas, médicas,
morales, religiosas u otras y sobre la base de 6rdenes corporales
y de género socialmente efectivos, conceptos de salud y enfer-
medad, hacen de su propia existencia un objeto de elaboracion
practica” (Op. cit.: 148).

De talmodo, las desigualdades en el derecho a decidir sobre el propio
cuerpo en el campo médico que aqui se abordan, se han situado en
tres escenarios que —a su vez— responden a cada una de las partes
que integran el presente libro:

» laautonomia reproductiva
 losderechos sexuales y reproductivos; asi como
- lasalud mental

Como punto de partida, resulta importante considerar que la
autonomia reproductiva forma parte de los derechos sexuales y re-
productivos, los cuales —a su vez— son reconocidos como derechos
humanos. Los derechos sexuales y reproductivos representan “un
contenido ético, que inicia con la idea del cuerpo como un elemento
integral de la persona, cuya salud y bienestar, incluyendo el placer
sexual, son la base necesaria para su participacion activa en la vida
social” (Felitti, 2018: 150). Sin embargo, su reconocimiento como dere-
chos resulta relativamente reciente.

Antes de la década de 1980 se hablaba de control de la natalidad y mas
tarde de planificacion familiar. Suinclusion dentro dellenguaje de dere-
chos humanos, no sélo como un tema de salud, sino de derechos, tiene la
ventaja de anexarse en el discurso de la lucha politica contemporanea.
Los derechos sexuales son aun mas polémicos, pero han ganado presencia
publica a partir delasluchas del activismo LGBT y el interés de los estados
por contener los avances del viH-SIDA (Op. cit.: 149).



Problematizar el derecho a decidir sobre el propio cuerpo

Desde los griegos, los médicos han desempenado un rol importante
para establecer como gozar dela sexualidad (Foucault, 2009a: 51). En el
segundo tomo de Historia de la sexualidad, el autor identifica (53) una
triple estrategia que regula el uso de los placeres y resulta util para
situar las disputas en las que actualmente se libra tanto el ejercicio
como el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres, los jovenes y las personas LGBT. Ellos seran abordados mas
adelante en la presente obra.
Tal triple estrategia alude a

1) satisfacer el apetito sexual sin excesos

2) determinar el momento oportunoy

3) modular el placer en consideracion de quien lo usa y segun el
estatuto que le convenga (Op. cit.)

Enlos tres casos se evidencia una moralizacion de la sexualidad, que
limita la libre decision sobre la vida sexual y sobre quienes tienen
derecho a ejercerla segun

- laorientacion sexual
+ laidentidad de género ola edad
- laautonomia reproductiva

Lo interesante es que —como se plantea en los capitulos que con-
forman la primera y la segunda parte del libro— las estrategias
mencionadas de control y regulacion de la sexualidad se reproducen
en el campo médico mediante politicas de salud publica que dialogan
con politicas de mercado, asi como con procesos de medicalizacion.
Por otra parte, para delinear las relaciones de la salud emocional
(unimportante escenario del campo médico) con el género y la sexua-
lidad, es preciso partir de que el orden de género heteropatriarcal ya
mencionado limita el reconocimiento tanto de la orientacion sexual
como de la construccion de las identidades de género; por ello, trans-
gredirlo trae consigo costos significativos en términos de la salud
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emocional, que se manifiestan de diversas maneras en el cuerpo: en
sudimension tanto material como simbolica.

Como lo plantea Olga Sabido Ramos (2010: 816), “el cuerpo siempre
es fuente de informacion y —al mismo tiempo— vehiculo de mani-
festaciones emocionales”.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, ésta se define
como un estado completo de bienestar y no solo como la ausencia
de afecciones o enfermedades (Chavez-Gutiérrez, et al,, 2018: 2). Sin
embargo, lograr dicho bienestar no es una decisiéon personal, sino un
proceso que se halla enclavado en estructuras sociales y de sentido.

Segun Mabel Burin, hay tres modelos de comprension sobre la
salud mental de las mujeres:

« el piscopatoldgico, que parte de principios biologistas, ahis-
toricos, individualistas y asociales para determinar como
enfermedad la desviacion de lo “normal”

« elemotivo sensible, que equipara la sensibilidad femenina con
la salud mental para detectar y resolver necesidades emocio-
nales;y

« el modelo tensional-conflictivo, que asocia la salud mental
de las mujeres con el enfrentamiento de conflictos en me-
dio de condiciones opresivas de existencia, por lo que los estados
de crisis pueden propiciar la transformacion de la salud mental
(Burin, 2010: 4-6)

Mientras que el modelo psicopatologico y el emotivo sensible son
esencialistas, el tensional-conflictivo “define a las mujeres como
sujetos que se van construyendo, en relacion con sus modos de exis-
tencia concretos” (Op. cit.: 6). En dichos procesos de construccién, las
emociones cobran un papel central; por ello, desde esta perspectiva,
en la ultima parte del libro se aborda el impacto que ejerce un orden
de género para la salud emocional no sélo de mujeres, sino tam-
bién de hombres que encarnan distintas orientaciones sexuales o
viven diversas opresiones derivadas de los mandatos de género.
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La salud emocional se encarga de mantener el “equilibrio, au-
tocontrol y manejo responsable de las emociones, pensamientos y
acciones a nivel intrapersonal e interpersonal (Chavez-Gutiérrez, et
al, Op. cit.: 2).

Puede definirse como un estado de bienestar fisico y psicologico
que permite una adecuada adaptacion a las circunstancias en las
que un individuo se desenvuelve para lograr un grado optimo de
equilibrio emocional mediante componentes como el autoconcepto,
la autoestima, el autocontrol, la automotivacioén, la tolerancia a la
frustracion, los vinculos afectivos, la asertividad, la empatia y las
habilidades emocionales (Perpinan, 2017).

En relacion con la orientacion sexual, resulta importante
considerar que las transgresiones al modelo binario sexo-género
—de manera paradojica— han abierto la puerta a la medicalizacion
de la homosexualidad mediante las terapias reparativas (Guerrero
McManus, 2016).

Sin embargo, otras perspectivas del campo médico que dan
cuenta—precisamente— de las disputas que se viven en €l, senialan:
“la manera en que vemos los hechos biologicos se filtra por nuestras
suposiciones relativas a como la gente debe ser” (Giordano, 2018: 108).
Ello se debe a que se ha demostrado que las diversas gradaciones que
prevalecen en el espectro de hombre a mujer permiten identificar mas
de dos sexos y géneros (Op. cit.: 9O).

Parece que hay al menos otros doce cromosomas en todo el genoma
humano queregulanla diferenciacion sexual, y treinta genes implicados
eneldesarrollo sexual[..]. Se podria argumentar que, por supuesto, s6lo
dos sexos identificados tradicionalmente son saludables, y todos los
demas son patologicos. Pero no hay ningun hecho empirico basado en
el cual podamos diferenciar como sexo “saludable” y “patolégico” (Op.
cit.: 107,108).

Sin embargo, de acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Discrimi-
nacion 2017, 65.6% de la poblacién mayor de 18 anos considera que
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en México se respetan poco o nada los derechos de gays y lesbianas.
Igualmente, 71.9% de las personas de este rango etario considera que
se respetan poco o nada los derechos de las personas trans (Consejo
Nacional para Prevenir la Discriminacién, 2018: 70-71).

Es claro que en la legitimacion y normalizacion sobre otras
maneras de ser hombre y de ser mujer, la percepcioén social de la dis-
criminacion resulta fundamental para—a partir de ahi— construir
una serie de condiciones que garanticen el derecho a decidir sobre el
propio cuerpo en las personas lésbico-gay y trans.

Asimismo, es conveniente considerar que en muchos contextos
—que van de lo intimo a lo publico, de la casa al mercado de traba-
jo— hombres y mujeres heterosexuales tampoco encuentran las
condiciones para actuar libremente y transgredir los estereotipos y
normas de género. Ello también los imposibilita para decidir sobre
su propio cuerpo, lo cual impacta en las emociones desde las que
viven ser hombres o ser mujeres y en consecuencia afecta su salud
emocional.

En el caso de los hombres resulta particularmente relevante la
construccion de otras masculinidades en las que —mediante distin-
tas maneras de construir sus identidades y roles— se contribuya ala
disminucién de las desigualdades de género.

Después de haber trazadolas coordenadas senaladas que permiten
problematizar el derecho a decidir sobre el propio cuerpo, se presenta
un breve itinerario por este libro, con el proposito de situar a los lecto-
res enlas discusiones y aportes conlos que contribuyen los diferentes
capitulos que lo conforman.

Enla primera parte se dilucidan algunas disputas sobre la autono-
mia reproductiva. El aborto o interrupcion voluntaria del embarazo
ha marcado la agenda sobre este tema relacionado con el derecho a
decidir sobre el propio cuerpo, como se menciono¢ con antelacion.

Dadolo anterior, se dispone de una importante produccién acadé-
mica sobre ello; por eso, en este libro se privilegian otros abordajes, ya
que la autonomia reproductiva también se relaciona con la decision,
elmomento ylas condiciones en las que las mujeres deciden embara-
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zarse, asi como con la manera como se vive el transito de esta etapa
ala maternidad.

Enella, el cuerpo delas mujeres sigue siendo objeto de regulacion,
control o estigma por medio de representaciones sociales, politicas de
salud y de mercado. Los elementos mencionados permiten trazar la
convergencia de los dos capitulos que conforman esta parte.

Inaugura la discusion el capitulo “Hacia una sociologia de la
anticoncepcién forzada en México”. En él —a diferencia de enfoques
juridicos o sociodemograficos a partir de los cuales se ha abordado
este tema—, Roberto Castro analiza desde una mirada sociologica
los mecanismos interaccionales mediante los cuales se despliega un
estilo médico autoritario que tiene como finalidad la colocacion de
un dispositivo intrauterino o DiU después del parto; en ocasiones, sin
que las mujeres estén convencidas de ello.

Esa practica de anticoncepcion forzada —que se observo en salas
de labor de parto en instituciones publicas de salud en México que
operan programas de planificacion familiar—transgrede el derecho
de las mujeres a decidir sobre su cuerpo en lo relacionado con su au-
tonomia reproductiva. Como parte de los patrones de interaccion del
personal de salud orientados a la imposicién del D1y, se revela que se
dispone de varias estrategias para lograr este proposito:

« elmanejo sesgado de la informacion acerca de otros métodos

- eltrabajo de presion en equipo sobre la mujer que esta siendo
atendida

- ladescalificacion delas opiniones de las mujeres que prefieren
otros métodos

Dichos patrones de interaccion también muestran el caracter estruc-
tural del problema: una politica publica de Estado que hizo pasar el
profesionalismo médico por el grado de cumplimiento de metas de
planificacion familiar.

En seguida, en el capitulo “Lo natural’ es politico: experiencias
sobre lactancia materna en Ciudad de México y Morelos”, Ana Paulina
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Gutiérrez Martinez explora los vinculos y los significados atribuidos
a esta practica en relacién con el cuerpo, la maternidad y el hecho de
ser mujer.

Haciendo eco de la consigna feminista “lo personal es politico”,
en sureflexién sobre la lactancia materna, descifra el caracter social
de lo que se concibe como “natural”. Aun cuando prevalece una idea
generalizada de que la lactancia responde a esta caracteristica y es
indolora, en las narrativas de las mujeres que se manifiestan en el
capitulo senalado, fue persistente la mencion del dolor, la incomodi-
dad, la sensacion de vulnerabilidad, asi como el desconocimiento de
su propio cuerpoy el de sus crias en el momento de iniciar el proceso.

Tales elementos marcan la pauta para que la autora reflexione
sociologicamente sobre el hecho de que la lactancia materna no pue-
de ser considerada solo un hecho biologico y natural. Se trata de un
proceso mas amplio que se vive en medio de desigualdades de género,
sociales, economicas y culturales.

El capitulo revela la importancia que cobra valorar la experiencia
que viven las mujeres frente al poder médico y mercantil para repen-
sar la transformacion de las sociedades contemporaneas; asimismo,
para buscar algunas vias que permitan erradicar las desigualdades
de género en distintas dimensiones de la vida social.

Los capitulos que conforman la segunda parte del libro convergen
en la decision de tomar politicas de salud publica como punto de
partida para su analisis. Ello representa una oportunidad impor-
tante para revelar de qué manera en el campo meédico se conjugan
esquemas economicos neoliberales con posturas neoconservadoras
que en paralelo intervienen en laregulacion de la sexualidad y —en
consecuencia— en el derecho a decidir sobre el propio cuerpo.

En conjunto, problematizan de qué modo la moralidad que se
construye en el ambito de la salud publica interviene en la garantia
de los derechos sexuales y reproductivos como

- el ejercicio de la sexualidad de manera independiente de la

reproducciéon
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- el principio de no discriminacién por el hecho de haber tomado
decisiones sobre la propia sexualidad
- elaccesoalaeducacion sexual y a servicios médicos de calidad

Los tres capitulos que lointegran, plantean aristas para explorar este
tema en jovenes y personas lésbico, gay, bisexual y trans: dos pobla-
ciones que suelen ser estigmatizadas por actores neoconservadores,
para quienes el derecho a decidir sobre el propio cuerpo implica la
transgresion a un orden sexogeneérico.

En primer lugar, en el capitulo “La vacunacion contra el virus de
papiloma humano en México: un ejemplo de medicalizacion”, Erika
Pérez Dominguez se situa enlatransicion de laninez ala adolescencia
en las mujeres (etapa en la que el riesgo de embarazarse y contraer
infecciones de transmisién sexual se hace latente), para analizar la
regulacion de sus cuerpos.

No solo en el ambito familiar, sino también mediante politicas de
salud publica que involucran procesos como la medicalizacion: un
ejercicio de poder que mas que atender una condicion médica, intenta
resolver lo que se considera “desorden” o “riesgo”.

A partirde lo anterior, se analiza la vacunacion contra el virus del
papiloma humano como una practica de medicalizacién, que opera
como parte de una politica neoliberal de la salud, en la que desde
diferentes posiciones de autoridad se construye unaidea de la sexua-
lidad femenina adolescente en riesgo y potencialmente enferma. Ello
reproduce estereotipos de género e ideas moralizantes en torno a la
salud y sexualidad femenina, todo lo cual contraviene los derechos
sexuales y reproductivos de las jovenes.

Mas adelante, en el capitulo “Construcciéon de géneroy prevencion
de embarazo en adolescentes”, Armando Javier Diaz Camarena inicia
detallando una tendencia que identifica el comienzo de relaciones
sexuales en adolescentes a edades cada vez mas tempranas y sinun
adecuado uso de métodos anticonceptivos. Las causas: barreras per-
sonales, institucionalesy socioculturales, como los roles de género, el
ideal del amor romantico y la violencia contra las mujeres.
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A partir de lo senalado, examina la manera como se han imple-
mentado acciones de prevencion de embarazo en adolescentes desde
la perspectiva de género; en concreto, mediante la Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes.

Su analisis revela las tensiones que prevalecen entre el deseo de
disminuir esos embarazos y el miedo de comunidades tanto urbanas
comorurales a quela educacion parala salud reproductiva y el acceso
a anticonceptivos cambie el orden sexual. Ello da lugar a practicas
medicas y pedagogicas conservadoras que dificultan la prevencion
y limitan los derechos tanto sexuales como reproductivos de las y los
adolescentes, al igual que el ejercicio de su autonomia.

Asimismo (como parte dela perspectiva de género), plantea como
accion importante para la prevencion, incorporar el enfoque de mas-
culinidades; ello con el propdsito de cambiar estereotipos y erradicar
desigualdades.

La segunda parte del libro cierra con el capitulo “Un paso atras,
dos adelante: las luchas lésbico, gay, bisexual, trans y el ascenso del
neoliberalismo”. En él, Mauricio List Reyes se propone dar cuenta
de la confrontacion de dos retos de impacto global: el ascenso del
neoconservadurismo y la crisis del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (sida), cuya contencion requirié de esfuerzos estratégicos
desde el campo médico; concretamente, en el ambito de la salud
publica y la industria farmacéutica.

El punto de partida se situa enla década de los setenta, que repre-
sentalos anos del colapso moral de Occidente. Ello le permite resaltar
un punto: las politicas neoconservadoras de tal década no estaban
renidas con una vision de la economia neoliberal; por eso se pretendia
que sujetos que se habian infectado del virus de inmunodeficiencia
humana a partir del ejercicio de su sexualidad, se responsabilizaran
de su salud.

Agendas neoconservadoras que desaprobaban la homosexualidad
tuvieron efectos perniciosos en la lucha contra el sida, por lo que
consignas del Movimiento de Liberacion Homosexual que remiten al
derecho a decidir sobre el propio cuerpo como “{En mi cama mando
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yo!”y “iNo hay libertad politica si no hay libertad sexual!”, se convir-
tieron en demandas importantes para lograr el reconocimiento de
derechos sexuales en un momento de ascenso del neoconservadu-
rismo.

Los tres capitulos que conforman la ultima parte del libro se situan
en una coordenada del campo médico que también resulta cen-
tralenlas disputas sobre géneroy sexualidad: la salud emocional, un
dominio especifico de la salud mental. En conjunto, problematizan la
idea de que por un lado las emociones también son resultado de un
deber ser que genera desigualdades para mujeres y hombres, debido a
sus anclajes en estructuras sociales y de sentido de génesis heteropa-
triarcal; pero por otro constituyen una via para transformar, desde la
subjetividad, la manera como los mandatos de género se resignifican
y encarnan.

Los capitulos indicados son una invitacion a reconocer —a partir
de un ambito especifico del campo médico—la importancia que las
emociones cobran para repensar y cuestionar el orden de género. En
consecuencia, con el proposito de priorizar la libertad para construir
identidades que revelen distintas maneras de ser mujer, masculini-
dades no hegemonicas y orientaciones sexuales diversas.

Inicialmente, en el capitulo “Barreras subjetivas en el proceso de
devenir auténomas: una aproximacion feminista interseccional”,
Tania Esmeralda Rocha Sanchez analiza las barreras relacionadas
con procesos de subjetivacion y socializacion de género a las que las
mujeres se enfrentan, asi como los efectos que traen consigo parala
constitucion de la autonomia psicologica y personal.

Su aproximacién parte de un posicionamiento feminista-inter-
seccional que reconoce y situa las condiciones de discriminacion en
un momento histoérico y social determinado. Este abordaje resulta de
gran importancia frente a la homogeneizacion desde la cual se han
generado indicadores para valorar los avances que han logrado las
mujeres en igualdad de género:

« eldesarrollo de su autonomia para la toma de decisiones
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- elempoderamientoy
 laapropiacion de sus cuerpos para ejercer de manera plenay
libre su sexualidad

En relacion con la salud emocional, el capitulo referido es relevante
pues a partir de su perspectiva tedrica y acercamiento metodologico,
revela tantola centralidad de la toma de conciencia como la apertura
parareconocer malestares emocionales, contradicciones y posibilida-
des de cambio en la vida de las mujeres.

Posteriormente, en el capitulo “Narrativas y experiencias emo-
cionales: la interseccion de la experiencia, la narracion y el discurso
como acercamiento alas emociones de hombres gay”, Ignacio Lozano
Verduzco inicia planteando una aproximacion teoérica a las emociones
de hombres gay desde los efectos de dos grandes sistemas sociopoli-
ticos: el patriarcado y la heteronorma.

Su intencion es problematizar el lugar que guardan las
emociones comoreferente dela salud mentalenlas narrativasy discur-
sos de las minorias sexuales en la Ciudad de México; ello en el marco
de un proceso reflexivo sobre la construccion de su perspectiva de
investigacion. Para cumplir este proposito, retoma la manera comolas
instituciones de salud — con sus saberes y discursos—han construido
las practicas afectivas y erdticas entre personas del mismo sexo, asi
como la identidad no heterosexual.

Su punto de llegada es una propuesta que rompe con la concep-
tualizacion médica con la que la diferencia sexual ha cargado desde
el siglo X1x; en su lugar, privilegia las narrativas de las experiencias
de personas no heterosexuales desde su realidad —atravesada por
experiencias de dolor, tristeza y violencia—, lo cual evita imponer
una perspectiva que puede patologizarlas, marginarlas o pensarlas
exclusivamente desde la vulnerabilidad.

El libro cierra con el capitulo “El barco como institucién total:
practicas de género en pescadores de altamar”. En €l, Carolina Pelaez
Gonzalez analiza las relaciones que prevalecen entre la identidad de
género y la salud emocional; concretamente, desde la construccion
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de masculinidades. Suaproximacion parte del analisis de la reproduc-
cién de ciertas practicas de género y sus efectos en la salud emocional
de un grupo de pescadores que laboran en altamar, por lo que viven
en condiciones de aislamiento social.

Para llevar a efecto tal propésito, recupera el concepto de ins-
titucion total de la propuesta de Erving Goffman, para nutrirlo de
dimensiones analiticas distintas que le permiten explicar la comple-
jidad de otro espacio de aislamiento social: el barco, una organizacion
homosocial donde los hombres construyen y reproducen en colectivo
sumasculinidad.

Ensuanalisis abordala salud desde el ambito corpéreo-sensible y
emotivo. Se trata de dominios interrelacionados que permiten mos-
trar como las representaciones en torno al cuerpo masculino inciden
en la percepcion de los varones sobre su cuidado fisico (corporal),
emocional y social. Sutrabajo representa una propuesta original para
analizar de qué manera ciertas practicas de masculinidad tienen
repercusiones en la salud mental.

Desde distintas voces, estas ocho aproximaciones revelan dife-
rentes maneras en las que un principio de autonomia —que se vive
subjetivamente desde la experiencia y la agencia, como el que implica
decidir sobre el propio cuerpo—, cuestiona algunas instituciones, sa-
beres yrepresentaciones del campo médico que —gracias a su caracter
cientificoy secular—han servido para mantener y legitimar un orden
de género que tiene a la desigualdad como una de sus dimensiones
constitutivas.
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Hacia una sociologia
de la anticoncepcion forzada en México

Roberto Castro

INTRODUCCION

Desde sus comienzos, en la década de los setenta del siglo pasado,
la oferta de métodos anticonceptivos por parte de las instituciones
del Estado se fundamenté en una politica orientada a favorecer la
autonomia sexual y reproductiva de las mujeres y —por ende— en
laintencion de dar cumplimiento a un derecho humano fundamental.
Asi lo consignaron —por lo demas— tanto la Conferencia sobre Po-
blacién y Desarrollo de El Cairo en 1944 como la Conferencia Mundial
sobre la Mujer de Beijing en 1995.

Sin embargo, desde sus comienzos, 1a historia de la planificacion
familiar ha estado asociada también a estrategias autoritarias de
implementacion que —por el contrario— constituyen una violacion
a los derechos que se suponia buscaban desarrollar. Por ejemplo, en
una recomendacion formulada por la Comision Estatal de Derechos
Humanos de San Luis Potosi de 2012, se registra el testimonio de una
mujer atendida por parto en una institucion publica de salud, quien
declara:

Eneltiempo que estuve en piso, las enfermeras me decian una y otra vez
que firmara para que me pusieran el dispositivo anticonceptivo piu. Yo
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les decia que no; pero no sé como me convencieron de que firmara. ..y
firmé (Comision Estatal de Derechos Humanos de San Luis Potosi, 2012).

Solounalecturaingenua podriallamarse a sorpresa ante el hecho de
que la mujer en cuestion sefiale que “no sabe cémo” fue que terminé
dandoun consentimiento que ella no queria dar. En sociedades como
lanuestra, persiste un conocimiento general (en términos fenomeno-
logicos: un sentido comtin) que nos permite reconocer la descripcién
anterior como un evento perfectamente posible.

No obstante, hace falta documentar sistematicamente las fuentes
empiricas de las experiencias que hacen posible que el lector reconozca
la plausibilidad de estos relatos. Pues no puede ser sino sociologica la
paradoja que permite a la victima decir que no sabe como termind
firmando un consentimiento; y que al mismo tiempo permite al lector
reconocer —por familiaridad— esa misma descripcion.

La literatura sobre la frecuente orientacion impositiva de los
programas de planificacion familiar es muy amplia e incluye capi-
tulos referidos tanto a Europa y Norteamérica (Lopez, 1993; Morris y
Robinson, 2017; Zampas y Lamackova, 2011) como a Asia (Aird, 1990);
y, desde luego, a América Latina (Comité de América Latina y el Caribe
para la Defensa de los Derechos Humanos de la Mujer, 1998; 1999;
Pieper Mooney, 2010).

Enefecto, se ha documentado ampliamente cémo el afan de poner
un servicio y un derecho al alcance de amplios sectores, se pervirtio
en ocasiones con medidas coercitivas (Gold, 2014); o bien limité deli-
beradamente los margenes de eleccion de que disponian las mujeres
al restringir la variedad de métodos o proveer informacioén parcial,
inexacta o falsa (Barrett y Buckley, 2007; Jadhav y Vala-Haynes, 2018).

Ello llev6 a la propia Organizacion Mundial de la Salud —junto
con otras agencias internacionales— a establecer con claridad su
oposicidn alas practicas coercitivas en esta materia; particularmente
en lo que se refiere a la esterilizacién involuntaria (World Health
Organization, 2014a).
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Sin embargo, no siempre se han estudiado los detalles de los
procedimientos ni el origen sociolégico de tales practicas. De hecho,
la atencién en esta materia se ha centrado en la esterilizacion que se
practica de manera forzosa a las mujeres en los servicios de salud; no
obstante, poco se ha documentado sobre la imposicion de métodos
como el dispositivo intrauterino (Div).

En el presente trabajo nos proponemos presentar hallazgos de
una investigacion sociologica realizada en instituciones publicas
de salud de México, asi como mostrarlos mecanismos interaccionales
mediante los cuales se despliega un estilo médico autoritario que tiene
como finalidad lograr que las mujeres “acepten” que se les coloque
un DIU.

Para ello, en la primera parte contextualizaremos el problema a
la luz tanto de estadisticas recientes para México, como de diversas
recomendaciones emitidas por la Comision Nacional de Derechos
Humanos respecto al autoritarismo con que se conducen los médicos
en los servicios de salud reproductiva. Procederemos después a ilus-
trar con ejemplos empiricos los diversos procedimientos que sigue el
personal de salud para lograr que las mujeres que son atendidas por
partono sean dadas de alta sin que se les haya colocado un DIU.

Concluiremos mostrando que, en el marco de los derechos huma-
nos, la conducta coercitiva que se observa entre los agentes médicos
estudiados tiene un caracter sociologico que debe ser estudiado en
profundidad.

¢TENEMOS UN PROBLEMA?

La primera cuestion es acreditar que —efectivamente— en materia
de violacion a los derechos reproductivos, tenemos un problema en
Meéxico. Como deciamos antes, desde hace varias décadas en América
Latina y en nuestro pais, han sido denunciadas diversas formas de
coercion y autoritarismo que se ejercen desde los servicios de salud
contra las mujeres; especificamente en el marco de los programas de
planificacion familiar. Desde finales de la década de los sesenta del
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siglo pasado en Ameérica Latina, se han denunciado programas de
esterilizacion involuntaria (Ukamau y Sanjinés, 1969), asi como de im-
plantacién de DIU sin que las mujeres se percaten de ello (El Dia, 1984).

Desdela década delos ochenta del siglo pasado, en México comen-
z0 a advertirse —mediante las encuestas demograficas y de salud
de la época— una inusual concentraciéon de los métodos definitivos
(esterilizacion) entre las mujeres pobres e indigenas de este pais. Ello
hacia pensar que la “aceptacion” de tales métodos por parte de las
mujeres indigenas y mas pobres, no se estaba dando en contextos de
plena libertad y autonomia (Bronfman, et al., 1987).

Lejos de desaparecer como resultado de estas tempranas de-
nuncias, con el paso de los anos el problema ha ido agravandose.
Examinaremos en seguida las diversas fuentes de evidencia que
tenemos al respecto; especificamente, en lo relacionado con la impo-
sicion del pru.

LOs DATOS DE LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

Una primera evidencia —en este caso de naturaleza indirecta— de
que estamos ante un problema de caracter sistémico, proviene de las
estadisticas dela Comisién Nacional de Arbitraje Médico (Conamed).
Ellas muestran que entre los afios 2000 y 2017, la ginecologia y la
obstetricia se ubicaron en tercer lugar en la lista de especialidades
con el mayor numero de quejas concluidas por mala practica: 4 671,
apenas después de traumatologia (5 002) y urgencias (4 933) (Comisién
Nacional de Arbitraje Médico, 2019).

Durante muchos afios (al menos hasta 2014), la ginecologia y la
obstetricia se ubicaron en el primer lugar en numero de quejas; sélo
recientemente han sido desplazadas por traumatologia y urgencias.
La grafica1ilustra estos datos.

Senalamos que se trata de una evidencia “indirecta” porque no
todaslas quejas relacionadas con estas especialidades refieren direc-
tamente a esterilizacion o colocacion forzada de un DIU. Aun cuando
la cantidad de quejas por tales causas si podria ser muy significativa,
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dado —como se vera en seguida— el numero de quejas interpuestas
ante la Comisién Nacional de Derechos Humanos que obedecen a
dicho motivo, asi como por las estadisticas que presentaremos.

Grafican
Especialidades médicas con mas quejas
concluidas en la Conamed, 2000-2017
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Elaboracion propia con base en datos de la Comision Nacional de Arbitraje Médico (2019).

LAS RECOMENDACIONES GENERALES
DE LA COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS

Una primera fuente de evidencia directa refiere a las decenas de
recomendaciones emitidas por la Comision Nacional de Derechos
Humanos (CNDH) en los ultimos afios, dirigidas en su mayoria a
instituciones publicas de salud. Fueron emitidas a partir de quejas
presentadas por usuarias de dichos servicios en quienes se compro-
bo la violacién a sus derechos humanos o a los de salud.!

' Rastreo hecho porelautorenla pagina web de la CNDH (http://www.cndh.org.mx), asi
como en las Comisiones Estatales de Derechos Humanos.
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Mas aun, en virtud de la suma de quejas que ha recibido sobre
esta materia —asi como de las investigaciones realizadas por su
cuenta—, la Comision Nacional de Derechos Humanos ha emitido
tres recomendaciones generales que se relacionan directamente con
el problema del autoritarismo médico y la imposicion de métodos de
planificacion familiar.

La primera fue emitida en 2002, con el titulo: “Recomendacién
General No. 4. Derivada de las practicas administrativas que cons-
tituyen violaciones alos derechos humanos de los miembros de las
comunidades indigenas respecto de la obtencion de consentimien-
tolibre e informado para la adopcién de métodos de planificaciéon
familiar” (Comision Nacional de Derechos Humanos, 2002).

En ella se identifican practicas administrativas dentro de las
cuales

[..] se ha advertido que el personal médico de las clinicas rurales de las
instituciones de salud publica obliga a las mujeres que acuden a consulta
autilizar el dispositivo intrauterino (p1u) como método de control natal,
bajo la amenaza de que si no aceptan usarlo, pueden perder apoyos de
programas gubernamentales (Op. cit.: 2).

Eldocumento seniala que las presiones se ejercen tanto sobre mujeres
como sobre hombres (para que estos ultimos acepten una vasectomia),
y es explicito acerca delas violaciones a los derechos de las mujeres en
relacion con la imposicion de métodos: “[...] los médicos o enfermeras
de estas instituciones no respetan su voluntad, y sin su consenti-
miento les aplican métodos de planificacion familiar, aprovechando
la situacion de ignorancia, la necesidad de atencion meédica, o su
alteracién emocional” (Op. cit.: 2).

Se trata de un documento que marc6 un precedente muy im-
portante en tanto expresion juridica que insiste en la necesidad de
observary hacer valer el genuino consentimiento informado, asi como
enladeimplementar un enfoque de género que permita incorporar a
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los servicios de salud dentro del esfuerzo general por lograr relaciones
mas igualitarias entre hombres y mujeres.

Sin embargo, debido a esta causa, la violacion a los derechos de
las mujeres en los servicios de salud reproductiva persistio, al igual
que el cumulo de quejas recibidas en la Comision Nacional de Dere-
chos Humanos. Por ello, en abril de 2009 emitié la “Recomendacién
General Numero 15. Sobre el derecho a la proteccion de la salud”. En
ella sefiala que:

[..] con base en el analisis de las 11,854 quejas recibidas durante el
periodo de enero de 2000 a enero de 2009 [..] se desprenden diversas
irregularidades en la prestacion de la atenciéon médica, como un trato
contrario a la dignidad, poco respetuoso y, en algunos casos, conductas
discriminatorias que afectan el bienestar de los pacientes; [...] el maltrato
alos pacientes;lasintervenciones quirurgicas negligentes; lainadecuada
prestacion del servicio médico, y la deficiente atencién materno-infantil

durante el embarazo o el puerperio (2).

La Comision Nacional de Derechos Humanos senala que los servicios
de salud enfrentan problemas de insuficiencia de recursos humanos,
tanto materiales como economicos, y hace una observacion funda-
mental: a diferencia de otros derechos basicos —en los que el papel del
Estado selimita anointerferir en el libre ejercicio de ellos—, el derecho
a la salud requiere de la activa intervencién de las instituciones.

De lo anterior se desprende que de la naturaleza o tipo de inter-
vencién que desarrolle el Estado en este tema (es decir: de la manera
como se implementen las politicas y los programas, y se presenten los
servicios), dependera también —en buena medida— la calidad del
ejercicio del derecho a la salud que se busca garantizar.

Justo ahiradica una de las cuestiones fundamentales que quere-
mos explorar en este trabajo.

En la referida Recomendacion General Numero 15, la Comision
Nacional de Derechos Humanos senala en repetidas ocasiones que
el personal que labora en el sector salud viola los derechos de los
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usuarios; ademas, no siempre parece estar nilo bastante capacitadoni
debidamente supervisado para actuar conrespeto alas personasy con
plena observancia de las Normas Oficiales pertinentes. Tal descripcion
abre claramente la ruta a la indagacion sociologica.

La tercera Recomendacion General sobre violacion a los derechos
ensalud, lanumero 31, fue emitida en julio de 2017 con el titulo “Sobre
la violencia obstétrica en el sistema nacional de salud” (Comisién
Nacional de Derechos Humanos, 2017). En dicho documento se senala
nuevamente que el derecho alalibertad y autonomia reproductiva es
a menudo violado en los servicios de salud debido al alto numero de
mujeres que son forzadas a aceptar un dispositivo intrauterino ouna
esterilizacion, aun en contra de su voluntad; ademas de otras formas
de abuso y maltrato que se observan durante la atencion del parto.

Asimismo —retomando nuestras propias investigaciones—,
senala la importancia que cobra estudiar con un enfoque de género,
las condiciones sociales, materiales y culturales que hacen posible la
violacion sistematica a los derechos reproductivos durante la atencion
del parto.

LA LUCHA DE LAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

Otra fuente de evidencia directa se desprende del trabajo realizado
por diversas organizaciones dela sociedad civil que desde hace varios
anos han denunciado consistentemente multiples violaciones a los
derechos de las mujeres en los servicios de salud. Al respecto destacan
el Tribunal porla Defensa de los Derechos Reproductivos de 1996, im-
pulsado porlaRed por la Salud de las Mujeres del Distrito Federal; asi
como los trabajos del Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida
(2013; 2015), entre muchas otras organizaciones.

Enlos paises del Cono Sur, los trabajos del Comité de América Lati-
nay el Caribe para la Defensa de los Derechos Humanos de la Mujer
(1998;1999) —por citar sélo uno de multiples ejemplos—han sentado
precedentes de primera importancia.
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Y finalmente, unalarga lista de publicaciones cientificas y perio-
disticas—que no podemos resenar aqui por razones de espacio—han
contribuido también a visibilizar este problema (Quattrocchi y
Magnone, 2020; Camacaro, 2010; Castro y Lopez, 2010; Grupo de In-
formacién en Reproduccion Elegida, 2016).

Como consecuencia de ello, a partir de 2007 se ha tipificado la
“violencia obstétrica” en diversas leyes y codigos penales como uno
mas de los tipos de violencia de género que es preciso identificar y
combatir.? Tal tipificacion define a la violencia obstétrica como

[..] la apropiacién del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres
por personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en
un abuso de medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales,
trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir libre-
mente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente enla
calidad de vida de las mujeres (Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana

de Venezuela, 2007).
LoS DATOS DEL SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD

Por otrolado, a partir de la base de datos de egresos hospitalarios del
Sistema Nacional de Informacién en Salud (Sinais), es posible cuan-
tificar el numero de mujeres que fueron esterilizadas y el numero de
ellas en las que se coloco un dispositivo intrauterino en los ultimos
anos en este pais (Secretaria de Salud, 2018).

De acuerdo con la tipologia formulada por la Comisién Nacional
para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (2006), en México hay 481
municipios que cuentan con 70% o mas de poblacién indigena; asi
como 174 municipios con una proporcion de entre 40% y 69% de dicha

2 Venezuela fue el primer pais en introducir esta tipificacion en 2007. En México, esta
figura ha sido incorporada en las leyes de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia
de Chiapas, Chihuahua, Colima, Durango, Guanajuato, Hidalgo, Quintana Roo, San Luis Potosi,
Tamaulipas y Veracruz. También se encuentra tipificada como delito en los codigos penales
de Chiapas, Guerreroy Veracruz.
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poblacién. Ello significa que en total hay 655 “municipios indigenas”,
en los cuales viven poco mas de seis millones de personas.

Ademas, hay 216 municipios que se denominan “con presencia
de poblacion indigena”, y que cuentan con una poblacién indigena
minoritaria respecto a la poblacion total del municipio, aunque
igualmente significativa. Por tanto, a partir dela suma de los criterios
anteriores: del total de 2 456 municipios en México, se reconoce que
hay 871 municipios indigenas o con poblacién indigena.

Grafica 2
Tasas de esterilizacion y colocacion de biu
a nivel nacional por 100 000 mujeres
de 15 a 49 ahos, 2011-2015
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Elaboracion propia con base en datos de la Secretaria de Salud (2018).

Enla grafica 2 se observa que las tasas (por 100 coo mujeres) de este-
rilizacion de mujeres y de colocacion de DIU en los estados que cuentan
con municipios indigenas (de acuerdo con la clasificacion descrita),
sonmuy superiores alas tasas de los estados que no tienen municipios
indigenas o la tienen en menor proporcion.
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Para el caso de los municipios no indigenas, su mayor pico fue
en 2014, con una tasa global de 204.12; mientras que en el caso de los
municipios con poblacion indigena, el mayor pico corresponde a 2013,
con una tasa de 835.86 eventos de esterilizacion y colocacién de piu
por 100 ooo mujeres (grafica 2).

Lo cual confirma lo sefialado anteriormente: cuando se aplican
estos procedimientos de regulacion de la fertilidad en las regiones y
municipios indigenas, aparece una concentracion inusual sila com-
paramos con las tasas que se observan en las regiones y municipios
no indigenas.

LOS DATOS DE LA ENCUESTA NACIONAL SOBRE LA DINAMICA
DE LAS RELACIONES EN LOS HOGARES 2016

Lamasreciente edicion de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de
las Relaciones en los Hogares (Endireh 2016) incluy6é —por primera
vez— preguntas sobre la atencion obstétrica que recibieron las mu-
jeres que tuvieron un parto en los cinco anos previos a la encuesta
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2016). Los resultados
son muy reveladores acerca del problema de violacién a los derechos
de las mujeres, que observamos actualmente en el area de salud
reproductiva en los servicios de salud de nuestro pais. El cuadro 1
presenta esos resultados.

Como puede apreciarse, 33.3% de las mujeres sufrié al menos unade
las diversas formas de maltrato y abuso que midi¢ la encuesta, tales
como haber recibido gritos o regafios (11.2%), retraso en la atencion
(10.3%), realizacion de una cesarea sin haber proporcionado la debida
informacion a la mujer (10.3%) o sin su permiso (9.7%); haber sido
ignorada durante el parto (9.9%), haber sido presionada durante el
parto para que aceptara que se le colocara un dispositivo intrauterino
o directamente una oclusién tubaria (9.3%), y otras.

La grafica 3 permite apreciar las prevalencias de violencia y mal-
trato —por una parte— y la atencion sin consentimiento efectivo
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—por otra—, asi como de cualquier modo de violencia obstétrica, por
entidad federativa.

Cuadro1
Prevalencia de formas de abuso y maltrato
durante la atencion obstétrica en los cinco anos previos a 2016.
Mujeres de 15 anos y mas que tuvieron un parto

Abuso y violencia %
La obligaron a permanecer en posiciéon incomoda o molesta 9.2
Le gritaron o reganaron 1.2
Le dijeron cosas ofensivas o humillantes 7.0
Laignoraban al preguntar sobre parto o bebé 9.9
Se negaron a anestesiarla o aplicar bloqueo 4.8

para disminuir dolor sin dar explicaciones

Tardaron mucho tiempo en atenderla 10.3
porque decian que gritaba o se quejaba mucho

Le impidieron ver,cargar oamamantar al bebé 3.2

Atencion no autorizada

Colocaron anticonceptivo o esterilizaron sin preguntar o avisar 4.2
Presionaron para que aceptara un dispositivo u operacion 93
Obligaron a firmar algun papel 1.6
No le informaron que era necesaria cesarea 10.3
No dio permiso para cesarea 9.7
Cualquiera de las anteriores 333

FUENTE: Castro y Frias (2019).
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Graficas
Prevalencia de violencia, maltrato y atencion no consentida durante el parto,
por entidad federativa en los cinco anos previos a 2016.
Mujeres de 15 anos y mas que tuvieron un parto.
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Con toda la informacién precedente, es claro que estamos ante un
grave problema de violacion de derechos humanos, sexuales, y repro-
ductivos, que requiere urgente y eficaz intervencion. El problema del
abuso y maltrato a las mujeres en los servicios de salud reproductiva
ha sido objeto de interés del movimiento de mujeres, activistas de
derechos humanos, y diversos investigadores (Castro y Erviti, 2003;
Dixon Woods, et al., 2006; Savage y Castro, 2017).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (World Health Organization,
2014b) lo denomina “disrespect and abuse”, y en diversos paises se ha
hechoinvestigacion siguiendo este enfoque, basicamente desde una
perspectiva de salud publica (Bohren, et al., 2015; Chadwick, Cooper,
y Harries, 2014; Freedman y Kruk, 2014).

En cambio, el enfoque de la “violencia obstétrica” ha sido adoptado
sobre todo por paises latinoamericanos (Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela, 2007). Este enfoque sostiene que es crucial
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adoptar ante todo un enfoque feminista, pues la violencia obstétrica
esunamas de las multiples formas de violencia que se ejercen contra
las mujeres (Sadler, et al., 2016).

UNA NOTA METODOLOGICA

Las evidencias presentadas hasta aqui muestran que el problema
de la violacién de derechos de las mujeres en los servicios de salud
reproductiva —especificamente en lo que se refiere ala imposicion de
DIU—, ha venido documentandose con el paso de los anos sobre todo
desde enfoques juridicos y sociodemograficos. No obstante, poco se
ha investigado acerca de como se lleva a cabo —en concreto— dicha
operacion.

En lo que sigue describiremos brevemente algunos ejemplos
del tipo de evidencias recolectadas en el marco de la investigacion
sociologica que hemos realizado en este campo. Las evidencias que
se muestran se basan en uno de los componentes basicos de tallinea
de investigacion que hemos impulsado desde hace mas de 20 anos.
Ella consistié en la realizacién de mas de 250 horas de observaciéon
directa en las salas de labor y parto en varios hospitales publicos de
Meéxico (tanto de la Secretaria de Salud como del Instituto Mexicano
del Seguro Social) en el transcurso de tres meses.

Para llevar a efecto lo anterior, se capacito a tres estudiantes de
antropologia como observadoras, que debian registrar manualmente
y con todo detalle las interacciones que observaban y los dialogos que
escuchaban. Se observo un total aproximado de 130 partos y cesareas
(Castroy Erviti, 2015). Las descripciones y relatos que siguen se basan
directamente en las notas de campo de las observadoras.3

3 Estalineadeinvestigacién haincluido otras estrategias de indagacion, como entrevistas
en profundidad a médicos ginecobstetras y a otros profesionales igualmente formadores de
opinién publica (Erviti, Sosa Sanchez, y Castro, 2010); entrevistas a mujeres que ingresan a
las dreas de urgencias médicas por un aborto en curso o una emergencia ginecolégica (Erviti,
Castro, y Sosa Sanchez, 2006); andlisis de las estadisticas de la Conamed y realizaciéon de
multiples grupos focales con estudiantes de medicina, residentes y médicos especialistas con



Hacia una sociologia de la anticoncepcion forzada en México
PATRONES DE INTERACCION ORIENTADOS A LA IMPOSICION DE DIU

Al examinar tanto las observaciones realizadas en las salas de labor
y parto de los hospitales publicos donde trabajamos, como algunas
de las recomendaciones de la CNDH relativas a imposicion forzada de
metodos anticonceptivos, podemos senalar que el personal de salud
recurre a varias estrategias paralograrlo. Entre ellas debe destacarse
las siguientes:

Manejo sesgado de la informacion acerca de otros métodos

Una primera estrategia consiste en ofrecer informacion erréonea o de-
liberadamente inexacta a las mujeres que manifiestan su preferencia
por un meétodo distinto del piu. Una de las observadoras registro la
siguiente interaccion:

Escucho desde hace rato que Enfermera 3 trata de convencer ala mujer de
que se ponga DIU. La mujer argumenta que alguien le dijo que se tenia que
poner el dispositivo después de 6 meses del parto. La enfermera replica:
“No es cierto. Te vamos a dar un folleto. Se les recomienda que después
del parto”. La mujer intenta defenderse, pero la Enfermera continua: “En
primer lugar, ahorita no estas reglando. Deberias de aprovechar [..] tu
sabes que no puedes tomar pastillas porque tienen hormonas. Te va a salir
hastabarba. ;Te imaginas?”.La mujer, al tiempo que se levanta porque ya
llego6 el camillero quelava a acompafar ala salida de urgencias, escucha

ala enfermera y nologra decir que no.

diversos anos de experiencia en varios estados de la republica (Castro, 2010). De igual manera,
hemos realizado un analisis exhaustivo de las cerca de 500 recomendaciones que sobre abusos
relacionados con la consulta gineco-obstétrica y la atencién del parto han emitido tanto la
Comision Nacional como las Comisiones Estatales de Derechos Humanos desde 2000 hasta
la fecha; hemos analizado un amplio nimero de sentencias emitidas por el poder judicial en
esta materia,y hemos revisado las noticias sobre dicho problema aparecidas en los principales
diarios del pais a lo largo también de casi dos décadas.
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Veremos en seguida que este manejo de informacion inexacta o
francamente falsa suele combinarse con otras estrategias de presion.

Trabajo de presion en equipo
sobre la mujer que estd siendo atendida

La estrategia mas comun consiste enrealizar una presion sistematica
sobre la mujer, por parte de varios de los integrantes del equipo de sa-
lud, para “persuadirla” de que acepte un DIU. En seguida presentamos
varias observaciones que documentan dicha estrategia. Enla primera
de ellas, el interno dice a la mujer:

—El interno: “Se va a poner DIU, jverdad?” —la mujer dice que no—. En-
toncesla enfermera al escuchar tal respuesta, sorprendida dice: “jHijole

17

yalo abril” (se refiere a que ya lo sacé de la envoltura estéril donde venia).
“Te pregunté y dijiste que si” (en tono de reclamo). La mujer se defiende
diciendo: “No, le dije que después si; pero después”. La enfermera replica:
“Mira m'ija, te voy a decir una cosa (tratando de intimidar con los 0jos):
acuérdate de que ya tuviste un hijo (me parece que le insintia que ya tuvo
un hijo de otro papd). Ademas, sabes que no de inmediato menstruas,
hija. Si, de una forma debes salir protegida. No puedes tomar pastillas
porque le hacen dano a tu bebé. Lo mas ideal es que te pongan el DIU, y
enun mes te lorevisas”.

El interno insiste: “Entonces, sefiora, jva a querer el Diu?”. La mujer se
mantiene firme: “No, ahorita no”. Al parecer la enfermera no tolera esa
respuesta, asi que no se da por vencida y dice: “;Sabes? Pasa esto. Tu ya

firmaste4 (usa eso para hacer mds presion y hacer sentir obligada a la

4 Se refiere a que en algin momento se logré que la mujer firmara un “consentimiento
informado” sin que ella, evidentemente, supiera que eso estaba firmando, entre muchos otros
papeles que les hacen firmar.
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paciente). Que te lo pongan y después vienes y te lo quitas”s La mujer,
en tono de que ya se esta dejando convencer, responde: “No, ahorita no”.
Como ya llevan mucho rato en esa conversacion, y el interno tiene que
continuar con el trabajo, comenta: “Esta bien”; pero la enfermera persiste:
“Nosotros tenemosla obligacién de decirles. No te puedes poner inyeccién
ni pastillas”.

Entra en la conversacion otra enfermera. Ahora todos estan contra la
paciente. La enfermera pregunta a la sefiora: “;Por qué no te lo quieres
poner?” (como reganiando): “;Antes del afo quieres venir a tener el otro?”.
La paciente dibuja una sonrisa insegura. La enfermera insiste: “4Enton-
ces por qué firmaste?”; como no recibe respuesta, pasando por alto a la
paciente, indica al interno: “{Pénselo!”.

El interno responde claramente: “No. Si la paciente dice que no, no se
lo podemos poner. Eso es lo que a nosotros nos dijeron”. La enfermera,
exasperada, exclama: “Entonces para que las hacen que firmen. De nada
sirve”. La paciente ya parece fastidiada y en tono de enojo no permite
que la enfermera termine su discurso y dice: “ijYa, pongamelo, pues!”. E1
interno de inmediato deja de esperar y agrega: “Es una buena decision”.

Lo que también resulta revelador es esta ultima expresion de parte de
la enfermera, quien parece reclamar: aunque se obliga a las mujeres
a que firmen —posiblemente al ser recibidas en el hospital o en ple-
no trabajo de campo—, desde su perspectiva la estrategia no da los
resultados esperados. Por eso sentencia: “De nada sirve”.

De nada sirve proceder asi, parece decir. De nada sirve obtener
sus firmas cuando menos pueden resistirse. Aunque al final la mujer
cede, obviamente lo hace en un contexto donde no dispone de libertad

5 Sinembargo, en algin momento otra mujer le dijo a una de las observadoras, refirién-
dose al DIu: “querian que me lo pusiera (se refiere al personal del IMSS), pero es que una vez me
lo puse en la clinica 16, pero luego ya no me lo querian quitar y me lo quitaron en Salubridad.
Ya no me lo vuelvo a poner nunca”. Se trata de un indicio de que ese ofrecimiento que se
hace a las mujeres de que después pueden regresar a solicitar que se les quite el DIU, no es ni
verdadero nide facil ejecucion.
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para decidir realmente por su cuenta. Y pese a ello, el interno celebra
y desplaza la responsabilidad a la mujer: “Es una buena decision”.

En la segunda observacion también se aprecia un trabajo de pre-
sion orquestado en equipo. La observadora anoté:

Escucho que la mujer dice claramente “No”, cuando le preguntan si le
ponen el DIU. Al escuchar la respuesta negativa, todos la miran y
luego insisten todos simultaneamente con estos argumentos que
pude captar para obtener un “si”.

Interno: Seria mejor para usted.

Senora: No.

Enfermera: “No”. Eso dicen todas [con voz irénica].

Interno: Se lo ponemos y después se lo quita.®

Enfermera: ;No se quiere controlar? —La mujer pregunta para qué [con voz
muy baja)] y la enfermera contesta, con voz fuerte, admirada: ;Cémo
para qué? —Surge un intervalo de silencio y en el ambiente se siente
la tension. Entonces:

Interno: ¢Si se lo ponemos? Mal no le va a hacer. Y si se quiere controlar, es
el mejor método.

Enfermera: Es mejor que se lo pongamos a que venga el ano que entra. —La
mujer escucha calladamente. Sus ojos muestran que debe dar una
respuesta—. No, no le hace dano. Es el mejor. Ademds, no se va a poner
fea, gorda, panosa’ —con voz fuerte—.

Interno: El DIU no le causa molestia al mes ni a los tres meses. En caso de
que le moleste, se lo quita. Le asequra un noventa por ciento —surge
un nuevo silencio corto, pero tenso—. Por fin, se lo ponemos seriora?

La sefiora contesta en voz baja: “Si”. Mientras, mira al techo. —. Bueno.

6 Esainsistencia, que observamos repetidas veces, de que las mujeres se pueden poner
el DUy en un corto plazo quitarselo, es indicativa de que el personal de salud trabaja bajo la
presion de colocar un determinado numero de piu, independientemente de que después las
mujeres quieran seguir con €l o no.

7 Nueva alusién a que los métodos hormonales no son convenientes.
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En la tercera observacion podemos apreciar varias de las estrategias
senialadas antes, reunidas en torno a una misma mujer: el trabajo
en equipo por parte del personal de salud dirigido a presionar; la
informacion sesgada acerca del DIU y otros métodos; el sarcasmo en
algunas expresiones:

La Enfermera 2 ahora apunta algo en los expedientes del bebé.

Elinterno pregunta: “sSe va a poner p1v?”.

La Enfermera 1 confirma y pregunta: “jAh, de veras! ;Con qué se va a
controlar, eh?”.

La mujer responde con voz insegura: “Vivo con mis papas”.

La enfermera dice con voz fuerte, mirandola a los ojos: “/Ah, vive con sus
papdads! Yo también, y tengo seis meses de embarazo”.

Elinterno vuelve a inquirir: “;Se lo ponemos? Es mejor que se lo pongamos
a que luego esté aqui otra vez el proximo ano”.

Lamujer pregunta: 4Y si me lastima?”.

La Enfermera 1 contesta: /Tt crees que si lastimara, las otras mujeres se lo
pondrian? Si lastimara, todas estariamos como tu”.®

La mujer, con voz débil y sin mirar a nadie a los ojos, responde: “Si, pero
hay otros medios”.

La Enfermera 1 pregunta: sQué medios? ;Hormonas?” (lo dice con voz
burlona).

Elinterno la interrumpe: “El DIU es el mds eficaz”.

La Enfermera 1 continua: “Ademds, si usa pastillas se va a poner gorda y
fea. EI DIU no le va a molestar si se revisa cada tres meses”.

Todoslos médicos miran alamujer, ala espera de unarespuesta. La mujer
mira el techo y no dice nada.

La Enfermera 1 continua: “El DIU es sequro en un 9o%. Los otros métodos,
solo en un 50%. No es recomendable usar hormonas. Las hormonas
alteran psicologicamente”.

La mujer sigue sin decir nada.

8 lronia para decir que si el biu lastimara, las mujeres no lo usarian y, por lo tanto, se
embarazarian mas frecuentemente.
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Elinterno vuelve a preguntar: “sEntonces se lo ponemos, sefiora?”.
La mujer responde con voz vencida: “Pues si”.

Todos los médicos parecen alegrarse.

Descalificacion de las opiniones
de las mujeres que prefieren otros métodos

Otras observaciones permiten apreciar el esfuerzo que despliega el
personal de salud por echar abajo las opiniones alternativas que pueda
tener la mujer respecto a los métodos anticonceptivos que habra de
usar, incluso si se trata de decisiones acordadas con el esposo:

La enfermera le pregunta cuantos hijos tiene.

La mujer contesta que éste es su cuarto hijo. Tiene lugar entonces el
siguiente dialogo:

Enfermera: ;Con qué te vas a controlar? Mira su expediente y anade: Aqui
dice que “Ninguno”.

Mujer: Es que tengo una ulcera en la matriz.

Enfermera: Si, pero icon qué te vas a controlar?

Mujer: Todavia no pensamos.

Enfermera: ;Viniste a consulta? ;Quién te dijo que tenias una ulcera?
Tenemos la obligacion de decirte: las pastillas y hormonas le hacen
dano a tu bebé.

Mujer: Todavia no pienso.

Enfermera: Si, pero mientras tu piensas, tienes que irte controlando. Algu-
nas se operan hasta los 30-40 anos. Por el simple hecho de que le des el
pecho no quiere decir que no te vas a embarazar. Es tu vida. Nosotros
te damos la orientacion.

Mujer: Lo tenemos que platicar miesposo y yo. No lo hemos platicado.

Enfermera: Eso tiene que ser antes, fijate. Te voy a decir: jcon qué te vas a
proteger?

Mujer: Ya platicamos con mi esposo y €l me cuida.
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Enfermera: jAjd! iComo te cuida? Cuando estamos jovenes nos funciona el
ritmo; pero después ya no se puede: se nos aflojan los musculos. No es
igual. Yo te digo como mujer. Ora, tu no platicaste con tu esposo. Si €l
no se protege, tu estds protegida.

Mujer: El dispositivo me hace mal.

Enfermera: Si el DIU fuera malo, todas las mujeres estariamos como tu.

Mujer: Voy a ir con el ginecologo.

Enfermera: Vas a ir con el ginecdlogo, te va a dar pastillas. ;Cudnto cdncer
hay por ahi ahora?

Mujer: Yo quiero esperarme.

Enfermera: Pudiendo usar método aqui, te salvas de la consulta. Un médico
de aqui te diria.

El relato anterior muestra como se despliega el poder sobre las
mujeres que estan siendo atendidas, mediante sutiles mecanismos
discursivos. Por una parte, la enfermera da por sentado que la mujer
se va a (o se tiene que) “controlar”; es decir, debe adoptar un método
de planificacion familiar.

Las preguntas no van orientadas a explorar sies el deseo de la mu-
jer adoptar un método: van directamente encaminadas a determinar
como piensa hacerlo. Al mismo tiempo, ponen en duda de manera sis-
tematica las expresiones de certeza de la mujer, tales como el hecho de
tener una ulcera que le impide usar un bIU o que su esposo “la cuida”.

O enultimo término formulando unaregla ad hoc para descartar
lalegitima aspiracion de la mujer de platicar el asunto con su esposo:
“Eso tiene que ser antes”. ;Por qué tiene que ser antes? ;Qué regla
invoca la enfermera que supuestamente establece que las mujeres
deben llegar a la sala de labor y parto ya habiendo acordado con sus
parejas qué haran en materia de planificacion familiar? Obviamente
ninguna: es unaregla creada en ese momento como un recurso mas
de presion sobre la mujer.
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HACIA UNA EXPLICACION SOCIOLOGICA

Las evidencias aqui presentadas muestran que estamos ante un
grupo cuyo comportamiento profesional se basa enla presuncion de
poseer la licencia y el mandato que caracteriza a una profesion. “Los
profesionales profesan? saber mas que los otros sobre la naturaleza
de ciertas cosas” (Hughes, 1993: 375).

Sin embargo, el saber profesional esta formado por mucho mas
que el conocimiento formal y la agenda oficial de los programas de
entrenamiento. Ademas, incluye un sentido prdctico, un saber para-
lelo al conocimiento representado por los reglamentos y las normas
establecidas (Bourdieu, 1991).

Dada la regularidad con la que registramos casos como los antes
descritos, podemos afirmar que el personal de salud vive como un
mandato profesional la propension que exhibe aimponer el DIU a las
mujeres. Por ello (porque lo viven como un mandato) proceden presio-
nando a las mujeres, pese a la existencia de una serie de normas que
garantizan como un derecho humano inalienable la decision sobre el
numeroy espaciamiento de los hijos: facultades que competen unica
y exclusivamente a cada individuo® (Erviti, Castro, y Sosa Sanchez,
2006).

Estamos ante un sentido prdctico (el médico profesional) que
asume prdcticamente —es decir, no del todo de manera deliberada
ni consciente—*" que cuenta con la licencia necesaria para pasar por
altolos mandatos legales y resolver situaciones concretas de manera
practica. En sintesis, estamos ante un habitus meédico autoritario.

En otros trabajos (Castro, 2014; Castro y Erviti, 2015) hemos carac-
terizado y definido en detalle la nocion del habitus médico. Aquisolo
diremos que se trata del conjunto de predisposiciones pre-reflexivas

9 En el sentido de estar obligados para toda la vida a cumplir con los votos propios de
su profesion, tras haberse acreditado como conocedores ante alguna institucion autorizada
para expedir tal reconocimiento.

° Articulo 4° constitucional y diversas normas oficiales e institucionales.

" Lo que, desde luego, no exime a los actores de la responsabilidad de sus actos.
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producto de la in-corporacion de la estructura de poder: de género,
profesional, de clase, ... del campo médico.

La génesis del habitus médico que opera en los servicios de salud
reproductiva puede rastrearse hasta los primeros anos de formacién
universitaria, pasando por los del internado y los de especializacion.
Hay por lo menos cuatro dimensiones centrales del curriculum no
oficial que los estudiantes de medicina y los médicos que estan
haciendo su especialidad en gineco-obstetricia o medicina familiar
deben aprender e interiorizar.

Tales dimensiones se refieren al cultivo de una forma muy especi-
fica de masculinidad y de feminidad; a la centralidad de los castigos
como vehiculo de transmision de los conocimientos; alaimportancia
de las jerarquias en el mundo médico (apenas equiparable a la jerar-
quizacién prevaleciente en el campo militar y en el &mbito religioso);
asicomo al disciplinamiento de género.

Sobre esa propension autoritaria se impulso —desde la década de
los setenta del siglo pasado—un nuevo “profesionalismo” del personal
que labora en los servicios de salud reproductiva, que debia cumplir
metas actuarialmente determinadas desde la Secretaria de Salud y el
Instituto Mexicano del Seguro Social, en cuanto a numero de DIU que
debian colocar mes a mes. Al funcionamiento jerarquico de un campo
se anadidé un discurso que hizo equivaler eficiencia profesional con
cumplimiento de metas de planificacion familiar.

La convergencia de ambas dinamicas dio por resultado una rutina
profesional observable en el personal de salud que presta sus servicios
enlas salas delabor y parto, que propende a impedir que las mujeres
sean dadas de alta sin que les sea colocado un DIU 0 sin que sean direc-
tamente esterilizadas. Asi como a conseguir este objetivo mediante
estrategias interaccionales como las que hemos documentado en el
presente trabajo.

Tal como hemos mostrado, aunque es posible identificar los proce-
dimientos interaccionales especificos mediante los cuales con tanta
frecuencia se logra imponer un DIU contra la voluntad de las mujeres,
nuestra investigacion también muestra el caracter estructural del
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problema. La politica publica que hizo pasar el profesionalismo médico
por el grado de cumplimiento de metas de planificacion familiar, fue
impulsada con toda la fuerza del Estado. Por tanto, para erradicar de
manera efectiva el problema, resulta necesario pensar en interven-
ciones de ese calibre.

En otras palabras, ciertamente el cambio debe incluir la toma
de conciencia de parte del personal que se desempena en el campo de
la salud acerca de la naturaleza de los derechos humanos, asi como la
frecuencia con que ellos son violados durante la practica profesional
en los servicios que dicho personal brinda.

No obstante, seria apostar al fracaso pensar que todo queda redu-
cido a la voluntad individual de los actores. Se precisa de una nueva
politica de Estado que corrija lo que podemos considerar por lo menos
como un efecto perverso (Boudon, 1980) de una politica anterior.
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Lo “natural” es politico
experiencias sobre lactancia materna
en Ciudad de Meéxico y Morelos

Ana Paulina Gutiérrez Martinez

INTRODUCCION

Este capitulo se enfoca en las experiencias en torno a la lactancia
materna de mujeres que habitan en la Ciudad de México y en algu-
nas localidades de Morelos como Cuernavaca, Cuautla y Tepoztlan.
Se consideraron tanto las experiencias de quienes lactaron como las
de quienes no lo hicieron, o las que combinaron leche materna con
formula lactea.

La decision anterior esta basada en las primeras aproximaciones
al campo, donde fue notorio que las mujeres que no habian dado
leche materna los primeros seis meses de vida del menor, tenian
también una relacion con la lactancia y los significados atribuidos a
esta practica.

El titulo tiene la intencion de hacer reflexionar sobre el caracter
social de lo que se concibe como “natural” en el contexto de la inves-
tigacion. Hace referencia a la consigna feminista que demanda poner
atencion en el ambito privado como una dimension politica de la vida
de las sociedades.

Lo que aqui se plantea es fruto de una investigacion que tuvo por
objetivo analizar la relacion entre identidad de género y lactancia
materna mediante narrativas visuales que circulan en Facebook y
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narrativas verbales capturadas por medio de entrevistas semies-
tructuradas.

Las mujeres que participaron en la investigacion corresponden a
un grupo de edad de 20 a 45 anos. Almomento de la investigacion fue
necesario que tuvieran uno omas hijos de entre cero y cuatro anos asi
como que contaran con experiencia con la lactancia, aunque hayan
decidido no amamantar o combinar dar a la cria leche materna y
formula lactea. También fue un criterio de seleccién que aceptaran
participar de manera voluntaria en la investigacion y que fueran
usuarias de Facebook.!

Aunque la orientacion sexual no fue un criterio de seleccion, todas
las entrevistadas vivian en pareja con un hombre cuandola entrevista
tuvo lugar.

Se llevaron a cabo 16 entrevistas semiestructuradas con base en
una guia flexible, con distintos componentes tematicos sobre los
cuales se trabajo en el analisis de contenido. Algunas de las categorias
analiticas fueron experiencia, género, emociones y uso del tiempo.
Todas las entrevistas fueron grabadas y transcritas para su analisis.
También se tomaron notas durante cada una de las entrevistas y se
agregaron a las observaciones registradas en el diario de campo. En
este capitulo se utilizan claves de entrevista para mantener el ano-
nimato de las interlocutoras.

DISCUSIONES SOBRE LACTANCIA MATERNA

En la actualidad la discusién sobre lactancia materna en la inves-
tigacion académica se centra sobre todo en los beneficios que ella
aporta a la criatura recién nacida. A partir de los datos que ofrecen
las instituciones de salud, el debate se centra en tres grandes temas.

' Partedelainvestigacion sellevo a cabo en Facebook. En el presente texto no me centro
endicho tema.
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El primero:los bajos niveles de lactancia se explican por la falta de promo-
cién de ésta por parte de las instituciones de salud y de los médicos
que trabajan en favor delas farmacéuticas que elaboran las formulas
lacteas (Boswell-Penc, 2006).

El sequndo: se enfoca en las condiciones adversas para las mujeres que
deseanllevar a cabo la practica de lalactancia materna. Dichas con-
diciones se relacionan con la falta de lactarios en las sedes laborales
y las propias condiciones de trabajo que impiden que la madre se
desplace al lugar donde se encuentra el infante o que absorben la
mayor parte de su tiempo. Ello impide que pueda dedicarse ala tarea
de “sacarse la leche” y almacenarla adecuadamente (Lubold y Roth,
2012; Lucas y McCarter, 2012). También es relevante la vigilancia que
las propias mujeres perciben de sus cuerpos en los espacios publicos,
donde a veces se prohibe de manera veladalalactancia, lo cual pone
sobre lamesa eltema de la sexualizacion delos cuerpos de las mujeres
y el control sobre los mismos (Dowling, Naidoo y Pontin, 2012; Gatens,
2013; Hurst, 2012).

El tercero: la duracion de la lactancia y el estigma que viven algunas
mujeres que han decidido extenderla a sus hijos mayores de dos anos
por parte de otros actores sociales, comenzando por los médicos y
familiares.

Se dispone de poca investigacion sobre las experiencias subjetivas
de las mujeres en torno a la lactancia, ya sea que la practiquen o no.
Es decir, aunque algunas de ellas no experimentan la practica de la
lactancia, si se relacionan conlos discursos a su alrededor: el deber ser
y las representaciones sobre el cuerpo, la maternidad y el ser mujer
(Wolf, 2011).

En algunas sociedades se halla muy arraigada la idea de que la
lactancia es algo natural y que por tanto todas las mujeres pueden
y deben alimentar a sus crias de esa manera. En diferentes ambitos
como el médico, el familiar, las organizaciones de mujeres pro lactan-
cia, se afirma que “no debe doler ni ser dificil” y que sila mujer no esta
logrando amamantar a su hijo, es porque “algo esta haciendo mal”.
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Sin embargo, en las narrativas de mis interlocutoras fue persis-
tente el dolor, la incomodidad, la sensacién de vulnerabilidad, el
desconocimiento de su propio cuerpo, al igual que el de sus crias en
el momento de iniciar el proceso, asi como enfrentarse con dificul-
tades; ello en ocasiones a pesar del acompanamiento de doulas o
asesoras de lactancia.

Algunas mujeres padecen la lactancia, un evento que se han
imaginado como placentero o al menos indoloro. La mayoria de ellas
tiene que pasar por un proceso de adaptacion al dolor y al malestar.
Las menos se adaptan de manera casiinmediata, mientras que lama-
yoria tarda un poco mas o deciden no amamantar a sus hijos debido
a los malestares fisicos, emocionales que el hecho les causa, o bien a
dificultades relacionadas con el trabajo.

Tales particularidades en las experiencias de las mujeres en torno
alalactancia dan pie a reflexionar sociologicamente sobre los signifi-
cados que se atribuyen social e histéricamente a lo considerado como
natural y su relacion con la desigualdad.

El acceso a lo natural en el contexto de estudio se halla
mediado porlos capitales sociales, econémicos y culturales quelas muje-
res poseen. Parte importante de dicho acceso alo natural se encuentra
mediado por artefactos, redes sociales y afectivas, asi como por el uso
y organizacion del tiempo. En tal sentido, pensar la lactancia como
un evento natural, simplificala comprension de un proceso complejo
que afecta la vida de las mujeres en ambitos muy intimos como las
emociones, el uso del tiempo y la relacién con su propio cuerpo.

Una de las discusiones fundamentales en la antropologia ha
sido la relacion entre la naturaleza y la cultura. La naturaleza suele
enmarcarse de manera simplista en el orden de lo biologico, como si
estuviera separado tajantemente del orden de lo social. Lo natural se
entiende como ajeno a lo humano: como algo puro, algo que no ha
sido intervenido por las personasy las sociedades a las que pertenece.

En cambio, la cultura se ha entendido en la antropologia y otras
disciplinas como un sistema de significados que se diferencia entre
grupos sociales establecidos en un territorio (Hannerz, 1996). Sin
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embargo, hay debates vigentes en el campo de las ciencias sociales
que no solo cuestionan el concepto de cultura, sino la propia dicoto-
mia entre naturaleza y cultura. De tal modo, proponen esta ultima
como una categoria que permita problematizar tanto las fronte-
ras como las mezclas que suceden en los cambios y permanencias de
las sociedades, al igual que las trayectorias de las personas a lolargo
del tiempo (Descola, 2005; Descola y Palsson, 2001; De Wolfe, 1990;
Ingold, 2000; Velho, 2001).

La leche materna (un elemento que podria ser considerado en el
ambito de “lonatural”) se concibe por algunas personas, instituciones
meédicas y organizaciones de mujeres, como el alimento perfecto para
las crias humanas. Tiene todos los nutrientes que necesitan los recién
nacidos y los menores de dos anos: vitaminas, minerales, proteinas,
carbohidratos y grasas de facil digestion, al igual que hormonas y
anticuerpos.

Se habla también de los beneficios que laleche materna trae consi-
go a corto plazo, como la mejora general de la salud enlos menores; y,
alargo plazo, la prevencién de enfermedades tanto enla madre como
en el infante: “Mas que una leche, es un tejido liquido, insustituible
por las férmulas lacteas” (Gobierno de México-Instituto Nacional de
Salud Publica, 2014).

En ese contexto, la formula lactea es concebida como perjudicial
paralacriay serecomienda no utilizarla. A todo lo anterior se agrega
el argumento de que la leche materna es gratuita; en otras palabras:
la familia no debe desembolsar parte del gasto para cubrir la ali-
mentacion del menor. Por ello, las instituciones de salud y algunas
organizaciones civiles consideran de vital importancia la promocion
delalactancia materna exclusiva, al menos durante los primeros seis
meses de vida, tal y como recomienda la Organizacion Mundial de la
Salud (2018).

Sin embargo, las cifras de lalactancia materna en México alertan
no solo sobre los bajos niveles de ésta y su relacion con la nutricion
y la salud de los menores y sus madres, sino sobre un problema que
atane a las ciencias sociales: el desconocimiento de las experiencias
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intimas de las mujeres en los procesos de lactancia y su relacion con
las desigualdades de género.

Conocer y analizar sus experiencias bajo los ejes de las emociones,
el cuerpo ylaorganizacion del tiempo para los cuidados, nos permite
plantearla pregunta de silos argumentos que provienen del discurso
medico y de algunas organizaciones se sostienen.

JEsentodos los casoslaleche maternala mejor opcion para alimen-
tar a los menores? ;Se puede sostener que la practica de la lactancia
materna es gratuita en comparacion con el consumo de féormulas
lacteas? ;Se pueden extender los beneficios de la lactancia materna
a la salud emocional de las mujeres? O ;hay otras experiencias emo-
cionales no necesariamente gratas que median el proceso?

LAS CIFRAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MEXICO

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 (En-
sanut) (Oropeza Abundez, 2012), la practica de lactancia materna en
Meéxico antes del primer mes de vida es de 81% y desciende a 55% a los
seis meses de vida. La duracion promedio de la lactancia materna en
Meéxico es de diez meses. En menores de seis meses, entre 2006 y 2012
descendi6 ocho puntos porcentuales: de 22.3 a 14.4 por ciento.

Algunos de los motivos que aparecen en la encuesta paranoama-
mantar son, en primer lugar, “No tuve leche™ 37.4% de las respuestas,
seguido de “Madre enferma”: 13.7%. Las respuestas englobadas en “No
me gusto” alcanzan apenas 6.6%. “Conservar la figura” se halla s6lo
en1.6 % de las respuestas.

Las cifras son significativas para esta investigacion por varias ra-
zones. En primer lugar, porque nos damos cuenta de que la opciéon con
mas respuestas pone de manifiesto que las mujeres experimentaron
falta de produccion de leche materna. Esto abona ala discusion sobre
lo que entendemos por “natural”. Es decir, un evento que se supone
como tal: la produccion de leche materna y el amamantamiento, no
es vivenciado de tal manera por las mujeres.



Experiencias sobre lactancia materna en Ciudad de México y Morelos

Por otro lado, la respuesta que refiere al disgusto que causo la
practica delalactancia muestra un bajo porcentaje, lo cual no necesa-
riamente se percibe enlas narrativas de las mujeres que compartieron
sus experiencias en esta investigacion. Es decir, en la mayoria de las
narrativas a las cuales tuve acceso, las mujeres expresaron disgusto
en algun momento del proceso. Aparece asociado a diversos factores
que van desde el dolor, la invasion del espacio personal y las interven-
ciones médicas o familiares.

Por ultimo, la opcién “conservar la figura” cobra relevancia porque
pese amostrar un porcentaje bajo de respuestas, fuela base argumen-
tativa para unadelas campanas de promocion de lalactancia en 2014
enla Ciudad de México y causo enorme polémica tanto entre madres
como en grupos feministas.

LA CAMPANA DE LA CULPA

Enmayo de 2014, el gobierno del entonces Distrito Federal, encabezado
por Miguel Angel Macera como el titular y con José Armando Ahued
como secretario de Salud, lanzé la campana “No le desla espalda, dale
pecho”. El objetivo era promover la lactancia materna exclusiva y
aumentar el porcentaje de mujeres que alimenta de esta manera a sus
hijos (Asamblea Legislativa del Distrito Federal VII Legislatura, 2014).
Dicha campana fue recibida con una ola de criticas que se centraron
en dos puntos.

Por unlado, la presentacion de imagenes de los cuerpos perfectos
de varias figuras publicas, mas que motivar a las mujeres, las hizo
sentirse ofendidas por promover estereotipos de belleza en una etapa
de la vida en que se sienten vulnerables e incomodas con su cuerpo.
Por otro lado, el eslogan de la campana fue percibido como culpabi-
lizador al sugerir que si una madre no daba pecho, entonces daba la
espalda a su cria.

Lasrespuestas no se hicieron esperar: varias feministas y activistas
del campo de los derechos sexuales y reproductivos alzaron la voz en
las redes digitales y otros medios de comunicacion.
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Elcreativo detras dela campana, Oscar Ortiz de Pinedo, se pronun-
ci6 tratando de explicar sus buenas intenciones; pero no logré mas
que encender la protesta al expresar que iba dirigida a las mujeres que
por egoismo y por miedo a perder la figura, decidian no amamantar.
Asegurd ademas que los datos de las encuestas oficiales, donde apenas
1.6% de las mujeres declaran éste como el motivo para noamamantar,
no eran confiables porque podian estar mintiendo (Redaccién-Animal
Politico, 2014). La polémica crecié y muchas personas compartieron sus
opiniones en redes digitales como Facebook y Twitter.

Lo anterior es relevante debido a que fue a raiz de este evento que
me interesé eninvestigar sobre las experiencias en torno alalactancia
maternaen el ambito de lo social. En medio del debate, compartien mi
cuenta de Facebook un texto de la feminista espanola Beatriz Gimeno,
titulado: “Estoy en contra de la lactancia materna” (2011).

Lasreacciones de mujeres y hombres de mired, con distintas carac-
teristicas sociales, no se hicieron esperar. Algunos de los comentarios
ponian enrelieve la condiciéon necesaria de sacrificio de las madres al
decidir tener hijos y juzgaban a la autora por esperar “vivir su vida sin
incomodidad ni dolor”. Ademas ponian en duda sus conocimientos,
porque “no es médica y no sabe de lo que habla”.2

Fue entonces cuando comencé a pensar la lactancia mas alla del
hecho natural y construi algunas preguntas que guiaban mis ob-
servaciones. ;Por qué tanta gente parece tener una opinion legitima
sobre la lactancia materna al mismo tiempo que deslegitiman las
experiencias de algunas mujeres? ;Por qué hay versiones tan distintas
y polarizadas sobre un mismo proceso biologico? ;Por qué algunas mu-
jeres juzgan las experiencias de otras mujeres con base en la propia?
¢Eslalactancia un hecho natural o un proceso social?

Todas estas preguntas iniciales y la busqueda de respuestas a las
mismas me fueron llevando a pensar la lactancia materna como un

2 Fragmentos de comentarios a la publicacion en Facebook del texto de Beatriz Gimeno
resultan representativos del resto de opiniones que mostraban desacuerdo con la autora.
Guardo el anonimato.
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proceso social constituido con base en el género. Joan Scott (2008)
define el concepto en dos sentidos. Como

« un elemento constitutivo de las relaciones sociales, las cuales
se basan en la diferencia entre los sexos, y
- unaforma primaria de las relaciones simbdlicas de poder

En el tema que nos ocupa en el presente capitulo, la definicion nos
permite pensar enla naturalizacion de lalactancia como algo propio
y esencial de las mujeres, y en como se juega en esta significacion la
desigualdad que se explica como resultado de las relaciones de poder
entre hombres y mujeres. Esto ultimo se puede observar mediante su
propuesta del género como categoria analitica. La autora considera
cuatro subconjuntos:

- lasrepresentaciones simbolicas
+ los conceptos normativos

- lasidentidades subjetivasy

+ lasinstituciones

Tales subconjuntos pueden utilizarse de punto de partida para anali-
zar el proceso social delalactancia materna en el contexto de estudio.

En el caso que nos ocupa, los significados que norman la relacion
de las mujeres con sus cuerpos, con la maternidad y con el espacio
publico, son parte de un proceso que se articula con los discursos y
practicas sobre ser mujer. Por lo tanto, con las experiencias intimas
que las mujeres —desde el momento que se les asigna como tales al
nacer—viven en el transcurso de los anos con la maternidad, aunque
no necesariamente la ejerzan.

En la primera etapa de la investigacion, los debates en Facebook
me permitieron notar las tensiones y hacer observables algunas de
las representaciones y discursos sobre la maternidad y la lactancia
materna, asi comolas interacciones sociales en torno a ellos. Por medio
de memes, comentarios y reacciones, fui elaborando un mapa para
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situarme enla discusion y formular lo que mas adelante se volvieron
algunas preguntas de investigacion:

- ;Existe relacion entre la lactancia materna y la identidad de

género?

- ;Cémonarranlas mujeres las experiencias que vivieron con la
lactancia materna?

- ;Cdémo se vive la experiencia de la lactancia materna en con-
textos de desigualdad?

A partir de estas preguntas abordé las narrativas verbales de las
mujeres, con el proposito de conocer sus experiencias en torno a la
lactancia materna.

EXPERIENCIAS DE LACTANCIA

Las cifras sobre lactancia materna en México nos brindan informa-
cion sobre las tendencias y algunos de los motivos que mueven a las
mujeres para no amamantar. Sin embargo, no nos permiten conocer
sus experiencias intimas en relacion con la lactancia materna, en-
tendida ella como proceso social y no meramente biol6gico. Tampoco
sobre los factores que intervienen en esta practica y en la decision de
amamantar o no; o bien de utilizar férmula lactea como alimento
complementario.

Las narrativas delas mujeres sobre sus propias experiencias resul-
tan fundamentales para entender la lactancia materna y la relacion
que ellas tienen con esta practica, asi como la posible relacion con las
desigualdades de género en varios campos, como el doméstico o el
laboral enrelacion con los hombres. También nos permite vislumbrar
las desigualdades entre mujeres que poseen capitales diferenciados,
y —por tanto— acceso a diferentes recursos que facilitan el proceso
de adaptacion al malestar fisico y emocional, lo minimizan o incluso
logran desaparecerlo por completo.
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Enel presente texto, la experiencia es entendida como un complejo
de habitos, disposiciones, asociaciones y percepciones; pero también
como un proceso mediante el cual se construye semiotica e histori-
camente la subjetividad de todos los seres sociales, por medio de la
interaccion continua y reciprocamente constitutiva entre lo social y
lo personal (De Lauretis, 1984: 159). Al mismo tiempo, dicho proceso
constituye a los sujetos que la viven, y a quien interpreta las narrati-
vas sobre dichas experiencias; es decir: la investigadora (Scott, 2001).

Las emociones forman parte de los procesos a los que aluden tanto
Teresa de Lauretis como Joan Scott. De acuerdo con Sara Ahmed (2015),
las emociones son practicas culturales, no necesariamente estados
psicologicos. Dichas practicas resultan socialmente configuradas
mediante circuitos afectivos y ellos suceden en las interacciones
entre personas. Ademas, también se considera la propuesta de la auto-
ra de entenderlas como accién o inaccion; por tanto, como productoras
de realidades sociales.

Las emociones son también categorias analiticas que (de acuerdo
con Carolina Peldez, 2016), permiten comprender cémo el individuo
actua cuando ocurren transformaciones. Es decir, los recursos emocio-
nales que la persona utiliza en determinadas situaciones de su vida,
remiten al orden social del que forma parte, asi como a las formas en
que dicho orden se mantiene; o, en todo caso, cambia.

En el presente texto me centro en dos emociones que aparecen en
lasnarrativas sobre las experiencias de mis interlocutoras en relacion
con el proceso de lactancia: el amor y la culpa.

De acuerdo con Norbert Elias, el amor se basa en una necesidad
intensa de los seres humanos, que puede tomar formas particulares
(comoes el caso dela amistad), pero que involucra un “requerimiento
emocional de compania humana, de dar y recibir relaciones afecti-
vas con otras personas” (Elias, 1990: 231). El amor, tal como aparece
expresado en las narrativas de mis interlocutoras, pone en relieve
el vinculo intenso que se construye entre madre y cria mediante
diversas practicas como el parto y lalactancia materna; pero también
algunas otras como el colecho, el abrazo, el dialogo o el juego.
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El amor funciona en algunos casos como una cura fisica y emo-
cional posterior al dolor o a la incomodidad, ya sea asociado a los
procesos hormonales, o al hecho de saber que la cria va a estar sana,
segura y feliz. También aparece el enamoramiento como la puerta
de entrada a un ser nuevo, que ha salido del cuerpo de la mujer y que
estallegando a su vida.

Yo me sentia muy feliz: relajada y feliz de que habia terminado el mo-
mento como traumatico, ;no? Que si es estresante todo el proceso, todo
el previo. Cuando ya sale el bebé, empieza todo lo bonito. No sé. Y sicreo
que habia ahitodauna cosa de tus hormonas que te ponen en otro canal.
No sé. Yatu cuerpo esta preparado para hacerse responsable de mantener
convidaalacriaturita que sale ahi. Entonces como que a veces me dabala
sensacion de que me iba a abrumar mucho la situacion, y en el momento
no te pasa. No sé, como que te enamora. Estas en un momento de felici-
dad extrema ono sé... O éxtasis o algo asi que no puedes dejar de mirar
a la cosa esa que sali6 [risas]. O sea, hablando mal y pronto: salen feos,
pobrecitos. Parecen una ratita: asi. Después que lo ves a distancia, cémo
puedes decir que estas enamorada de esa cosita: salié tan feito [risas]. Lo
bueno es que lo pegaron en seguida al pecho y se puso a succionar y ni
siquiera me tuvieron que poner anestesia para coser el desgarrito que
tuve. Todo bien y ya (E1, entrevista personal).

Para mi ha sido el amor mas bonito que he sentido. Yo la veia y la
veia. Ella ni me pelaba [risas]; pero yo estaba como boba. No me queria
ni dormir, aunque estaba super cansada. Ya que llegamos a la casa fue
fabuloso, porque me acosté en la cama y me la puse al lado. Y nos que-
damos dormidas. Y desde entonces dormir juntas es nuestro momento
mas feliz del dia (E2, entrevista personal).

La lactancia es sélo una de las cosas que te vincula con tu bebé. Y es
bonito cuando ya lograste estar comoda, o mas o menos cémoda; pero

no es lo unico. Para nosotras el momento de dormir es precioso. Nos
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abrazamos, nos vemos a los 0jos, nos acariciamos. Definitivamente la
lactancia no esla que produce el vinculo (E3, entrevista personal).

Todas las entrevistadas coinciden en que la lactancia materna no
resulta determinante en la construccion del vinculo amoroso con sus
hijos. Ello es relevante porque nos permite contrastar empiricamente
la idea generalizada de que todas las madres asumen que es asi.
Algunas reconocen que lo disfrutan; pero hablan también de otras
situaciones que les han permitido compartir el tiempo, el espacio,
incluso el cuerpo con sus crias, y por lo tanto ir construyendo la
relacion amorosa.

Para mi si ha sido muy importante [la lactancia materna exclusival
por el tema de la ovodonacion. Pero no creo que sea porque la lactancia
es natural y entonces a todas les pasa lo mismo, sino por el significado
que le estoy dando y le quiero dar. Me esta sanando. Mira, eso no lo habia
pensado asi (E12, entrevista personal).

jAy paranadal Hay mil cosas. De hecho, depende de las personalidades
de lanifia y [la] tuya. Yo no sé muy bien jugar con ella; entonces platica-
mos mucho. Ha sido mas grande que me he vinculado de manera mas
profunda. Pero jputal Si dices eso te “comen” (E4, entrevista personal).

Sibienlas experiencias son de caracter diverso, el amor aparece como
mediacion en la relacion madre-hijo; no necesariamente de manera
equitativa, como pudiera esperarse enla conceptualizacién del amor
entre amigos o entre amantes. El amor que existe entre lamadre y la
cria entra en relacion también con la responsabilidad de los cuidados.
La asimetria de estarelacion se basa enla dependencia absoluta de la
criarespecto del cuerpo y los cuidados de la madre.

De acuerdo conlas experiencias que narran las mujeres entrevista-
das, el éxito en la construccion del vinculo amoroso depende en gran
parte de que en este proceso la madre ponga el cuerpo; incluso desde
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el inicio del embarazo, los eventos del parto, posparto y la lactancia,
entre otras etapas posteriores que tienen que ver con la maternidad.

Poner el cuerpo en el caso de las mujeres con quienes trabajé en
la investigacién, implica poner también el tiempo y las emociones,
asi como adaptarse a estos procesos mediante estrategias que les
permitan sortear las dificultades y resignificarlas.

Era una tortura: como si tuvieras navajas en los pezones. Por mas que
hacia, no lograba que dejara de lastimarme. Cada vez que la oia llorar,
lloraba yo porque yatocaba otra vezla tortura. Pero yolo aguanté porque
cuando ella estaba en mi panza tenia mucho miedo de que algo saliera
mal. Entonces yo le dije: “Te prometo que, si todo sale bien, me la voy a
rifar”. Y pues todo salié bien [..]. Rifarmela significa estar ahi para ella
siempre, en todo momento: siempre que quiera; y también cuando no
quiera. Significa esto [sefialando la accion de sequirla por toda la casa
mientras gatea)] (E1s, entrevista personal).

No siempre se alude al sacrificio y ala omnipresencia como un valor
en este acto de poner el cuerpo, aunque en algunas narrativas aparece
como elemento que da sentido ala practica de aguantar el dolor por el
bien de la cria. También persiste la idea de que el dolor y el cansancio
son incomodidades temporales que no van a ser preservadas en la
crianza de los hijos, asi como que poner el cuerpo resulta un proceso
que de alguna manera es propiedad de la mujer, un tipo de poder que
la hace reconocer su cuerpo y apropiarse del mismo a partir de este
reconocimiento.

Para mi la lactancia ha sido muy sanadora, porque mi embarazo fue
posible por ovodonacion. Entonces yo siempre senti que no eralamadre
de Ana. Y la lactancia me estd permitiendo sanar esa idea de que mi
cuerpo no sirve y de que no soy la madre biolégica. jAcaso mi sangre,
mi carne, mileche no son biolégicos? No son un huevo; pero son cuerpo

(E12, entrevista personal).
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No creo [hablando de la lactancia como factor que determina el vinculo
amoroso entre madre y crial. Yo, mas que por el vinculo, lo hice porque
era mi derecho; porque es la mejor opcion de nutricion; porque pude; y
porque no queria darle al sistema también eso (E1, entrevista personal).

La culpa aparece en las narrativas asociada al mandato del amor
incondicional de la madre, muy relacionada con la alimentacion. La
culpa puede entenderse como una emocion asociada a la transgresion
de las normas morales que implica una autoevaluacion negativa de
la propia persona (Bericat Alastuey, 2000).

En el caso de las experiencias de lactancia materna de mis inter-
locutoras, 1a culpa se presenta en diversos momentos del proceso. Se
encuentra asociada al mandato social de amar incondicionalmente
a los hijos y demostrarlo de manera constante y clara mediante la
alimentacion y el cuerpo de la madre. Este mandato es en muchos
casos internalizado; si no se cumple, produce una sensacién de insa-
tisfaccion personal, asi como un sentimiento de culpa que se relaciona
con sentirse una mala madre.

La presion social por cumplir con otras obligaciones, pero de
responder también al mandato de la maternidad —particularmente
al de alimentar a la cria de manera “natural”—, genera tensiones
emocionales que movilizan (Ahmed, 2015) la accién de la mujer en
uno u otro sentido, con el propésito de ir resolviendo las dificultades
que se presentan en el proceso de lactancia.

Yo tenia mi permiso de maternidad. Pero mi jefe queria que regresara
a trabajar. Me faltaba un mes y medio y me hablaba a cadarato..., yla
verdad si me amenazd: me dijo que iba a perder mitrabajo. Yo, del estrés,
niestaba a gusto. Mimama me llevaba al nino a la oficina para darle de
comer. Pero era muy incomodo. Cuando empec¢ a darle la formula, senti

un gran alivio. Pero si te sientes culpable (E7, entrevista personal).

La asociacion del amor con la comida se halla presente en diversas so-
ciedades.Las clases medias de la Ciudad de México y Morelos no son la
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excepcion. La comida suele significarse como un placer vinculado con
el amor. La comida sin amor —se dice— es la insipida, que no nutre,
que no alegra; que incluso enferma. Las madres y las abuelas suelen
ser las encargadas de procurar los cuidados y el amor de la comida.

Enelcasodelalactancia materna, el amor esta asociado al objeto
material que emana del cuerpo de la madre: 1a leche. Producir leche
delamejor calidad y cuidar que el menor la reciba, es percibido como
un acto de amor que entra en juego en el proceso de significacion de
la lactancia al que me he referido en un inicio. No hacerlo (o la sola
idea de no hacerlo), genera o generé —en algun momento— senti-
miento de culpa en la mayoria de mis interlocutoras; mas aun si la
opcion consiste en alimentar a su cria con la formula lactea a la que
las propias instituciones de salud suelen sefialar como perjudicial
para los menores.3

La decision de dar formula lactea a la cria cuando por diversas
razones a las madres no les acomoda la lactancia materna, resulta
muy complicada. Enla mayoria delos casos se posterga lo mas posible,
en busca de estrategias para aguantar el dolor y la incomodidad o el
malestar emocional; o bien de combinar el trabajo con la lactancia.

Algunas de mis interlocutoras reconocieron en sus narrativas que
ocultaban el hecho de alimentar a sus hijos de manera combinada; es
decir, con leche materna y formula. También proporcionaban razones
medicas para la decision de no amamantar, cuando en realidad el
motivo era la gran incomodidad corporal, la falta de tiempo o las
dificultades econdmicas y logisticas parallevar a cabo un proceso de
extraccion y almacenamiento de leche materna.

3 En las entrevistas con mis interlocutoras se asomaba el tema de la presion de las
enfermeras y médicos por alimentar con férmula a los recién nacidos, lo cual parece ser una
contradiccion del personal médico. Sin embargo, sélo una dio testimonio directo de que esto
le sucedié. Operaba como un rumor que no se habia concretado, o una sospecha de que la cria
no queria la leche porque “la habian llenado de férmula”. Es una de las vetas para continuar la
investigacion ligada al tema de violencia obstétrica y desigualdades.
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Es horrible. Yo nunca me habia sentido tan mal: tan gorda. Las chichis
gigantes. Hueles a gudacara todo el tiempo. Yo le di también féormula
porque yo no producia suficiente leche y la nina no se llenaba. Y sufria.
Yo era super prolactancia y me sentia terrible. Pero neta: no me salia y
[ella] no sellenaba. Hay un punto en que yano puedes decir nada porque
todo mundo te juzga. Y hablan horrible de la formula y maravillas de la
lactancia. Pero la verdad es que es horrible. Yo fuila mas feliz el dia que
mihijayanoquiso el pecho. Nole insistinitantito. Y nunca dije nada de
mis malestaresnide que le daba férmula, hasta ahora que hablo contigo.
Me sentia super culpable (E4, entrevista personal).

Yo si queria amamantar. Es lo que crees que debe ser:lonatural. Pero
no me salia leche. Y todo mundo chinga con que a todas nos sale leche.
Y pues no: amino. Y elnifiolloraba y lloraba. Y en el hospital le dieron la
formula y después ya fue mas dificil que quisiera mi pecho. Yo le daba
lo que me salia. Pero resulto ser alérgico a la proteina de la leche y pues

tuvo que tomar una férmula especial (Es, entrevista personal).

Sientes que tu cuerpo no te pertenece. Eres una productora de leche:
unavaca. Y te lo aguantas porque entre que estas en automatico por no
dormir, nite has banado, nadie te ayuda pero site juzgan, pues ya mejor
nidices nada. Yonunca me acostumbré. Le daba formula a veces y luego
le daba pecho; y nunca tuve problemas de que no aceptara una delas dos.
Alfinalle quité el pecho porque ya me sentia invadida a los nueve meses
mas o menos. Pero me costd mucho trabajo porque me sentia mala mama.
Luego dije: Cual mala mama, si me la paso en chinga y su papa casi ni
hace nada, y todo mundo le celebra que la carga, la abraza y le cambia el
panal. jAy no! Decidi quela chichise acababa. Y todo sali¢ bien. Ahianda

bien sanita y feliz (E6, entrevista personal).

—Pues si me hubiera gustado (amamantar). Me senti culpable mucho
tiempo. Como si le estuviera quitando algo que le correspondia
(silencio).

—¢Pero tu hijo estd bien?
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—Si.

—Y consideras que te has vinculado de otras formas con él?

—iUy sil Jugamos mucho. Pasamos mucho tiempo juntos. Me busca
cuando se siente triste; me platica su dia. Es un nino muy alegre.

—¢Crees que tu hijo seria mejor o estaria mejor o su relacion seria mds
fuerte silo hubieras amamantado?

—iNo! Ahora que lo hablamos asi, definitivamente no (E14, entrevista
personal).

La culpa es una emocion que la mayoria de las entrevistadas sintieron.
Conforme fue pasando el tiempo y el proceso fue transformandose,
mis interlocutoras lograron reacomodar sus emociones y tomar deci-
siones que las hacian sentirse mejor y mas felices. Algunas expresaron
que no habian experimentado culpa por dejar de dar pecho, pero que
sisentian un “fuerte llamado del deber ser”: cubrir los seis meses de
lactancia exclusiva que recomienda la Organizaciéon Mundial de la
Salud.

Yome acostumbre. Al principio fue doloroso e incomodo, pero me habitué
a esa sensacion. Pero era muy esclavizante. Empecé a reducir las tomas
porque lo que sitenia muy claro es que yo sélo iba a darle los seis meses
que recomienda la Organizaciéon Mundial de la Salud. Asi que a los seis
meses con un dia, no volvia darle pecho. Y no tuve ningun problema (E3,
entrevista personal).

Luego ya se te van pasando los miedos, las inseguridades, jla culpal
Porque claro, tu estas cuidando todo: que tenga la mejor leche, que duer-
ma muy bien, que coma lo que debe cuando ya le das otros alimentos:
que esto y que lo otro, para que no se enferme. Y sientes que eres como
una guardiana. Y te lo crees. Yo no podia no hacer todo lo de los manua-
les. Hasta que entra a la guarderia y se enferma de todo. Haya tomado
leche materna o férmula. A la mia que tomo leche materna exclusiva 'y
que seguia todas las recomendaciones, le salié un fuego, le dio gripa mil
veces, le dio diarrea, y luego ya. Como que es un proceso de adaptacion
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al mundo fuera de casa. Fuera de ti. Y hay que soltar también. Al rato ya
la veo echandose sus garnachas y mal comiendo. Y yo toda preocupada
y sacrificada porque tomara leche materna casihasta la eternidad [risas]
(E11, entrevista personal).

La mayoria de las mujeres entrevistadas reconocen que en diversas
situaciones sienten culpa en relacion con los cuidados de la cria. Al-
gunas lo tienen muy claro y luchan contra este sentimiento porque
consideran que no deben sentirla debido a que realizan demasiadas
tareas de cuidados.

Otras lo reconocen, pero intentan darle otro significado; es decir,
no se trata de culpa, sino de una necesidad real vinculada con el amor
que debe cumplirse. Y por lo tanto llevan a cabo acciones para cubrir
esas necesidades o demandas, en prevencion de la culpa.

También encontramos a las que no reconocen la culpa en sus
practicas, sino que operan por medio de ésta, pero sin notar que es
el motor de una accion o inaccion en relacion con la crianza. Tales
diferentes configuraciones emocionales pueden notarse con mayor
claridad cuando nos centramos en la organizacion del tiempo y los
cuidados de las interlocutoras.

ORGANIZACION DEL TIEMPO Y LOS CUIDADOS

La alimentacion de la cria es una practica que organiza el dia con dia
de mis interlocutoras. El sueno, el inicio de otras actividades diurnas,
la convivencia con otras personas, los paseos, el aseo personal, el ocio,
van en funcion de la lactancia materna o del biberon con formula.
En esta dimension pueden observarse mayores diferencias entre las
mujeres que dan lactancia materna exclusiva y las que no lo hacen,
ya sea que suministren formula o alimentacién mixta.

En cualquiera de los casos, en el primer mes de vida de la cria
priva un agotamiento tanto de la mujer como de la pareja, debido
al proceso de adaptacion al sueno del nuevo miembro de la familia.
Sin embargo, en este periodo es la mujer quien se hace cargo de las

83



84

Ana Paulina Gutiérrez Martinez

tomas nocturnas; el hombre duerme ala cria y colabora en otras tareas
relacionadas con los cuidados, como el cambio de panales, el bafio o
algunas faenas domesticas.

No obstante, dicha etapa es corta porque en la mayoria de los
casos referidos por mis interlocutoras, los hombres tienen que volver
a trabajar, y son ellas las que asumen practicamente la totalidad de
los cuidados no sélo de la cria, sino de la pareja. Aunque esto pasa con
base en negociaciones y acuerdos, mis interlocutoras perciben que
persiste una desigualdad ineludible en la distribucién de los cuidados.

Es muy chistoso porque siempre tuvimos una relacion tremendamente
igualitaria; y en el minuto que nace un bebé eso se rompe. Ylalactancia
tiene todo que ver con esa ruptura porque finalmente €l no le tiene que
dar de comer. Las primeras veces €l queria ser muy solidario y se levan-
taba en la noche conmigo. Y pues yo le decia pa’ qué te levantas, pues
mejor que pueda dormir uno. El es un tipo muy solidario y queria estar;
entonces se despertaba. Pero estaba asi como medio destartalado, y al
dia siguiente tenia que ir a trabajar y estaba hecho mierda porque habia
pasado toda la noche conmigo. Entonces yo ya le decia: “;Sabes qué? Ni
te levantes. No tiene sentido”. Nos ayudé mucho ese momento en que
empezamos a poder darle de comer [hace referencia a la leche materna en
biberodn]. La podia yo dejar cuatro horas e irme a una presentacién de un
libro 0 a una conferencia, y que se pudiera quedar con €l y que él pudiera
ser su cuidador. Tanto como lo soy yo en otros momentos. Entonces como
que la posibilidad de sacar leche y poder darle en botella nos abrié un
poco ese campo (E12, entrevista personal).

Ahora paramies muy lindo, porque yo siento esto: en mies miforma
de decirle al sistema: jTomal! Te vas ala mierda! Yo si puedo. Esto no me
lo quitas. Ahia veces siento como que cuando tu dices eso, otras mujeres
que no pudieron amamantar se sienten como que tu las estas juzgando.
Yo entiendo y realmente comprendo por qué es tan dificil amamantar.
O sea, lo estoy haciendo y s¢ por qué es dificil amamantar: lo vivo todos
los dias. Ademas, soy una mama que trabajo. jMe tengo que conectar a
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la puta maquina esa! Antes, cuatro veces al dia; después, tres; y ahora,
dos. Todos los dias me tengo que hacer eso para poder mandarle la leche
ala guarderia. Es doble trabajo. Porque ademas de hacer mitrabajo, tengo
que hacer otro trabajo que es sacarme la leche para alimentar al bebé. A
veces otras mujeres que no amamantan no nos reconocen a las mamas
que amamantamos lo dificil que es, y el trabajo que hacemos para poder
lograrlo (E1, entrevista personal).

El biberdn, ya sea con férmula o con leche materna, es un artefacto
que ayuda a organizar el tiempo y las actividades de las mujeres de
maneramas satisfactoria. Permite la participacion de la pareja, sobre
todo cuando se trata de tomas nocturnas; o de los abuelos o nirieras
en cualquier otro momento del dia. Sin embargo, sacarse la leche no
es una tarea sencilla ni barata. Se tiene que invertir mucho tiempo y
contar con las condiciones adecuadas de espacio, privacidad e higiene
para utilizar el artefacto y almacenar la leche.

Los sacaleches manuales no permiten que esta practica sea
rapida ni efectiva. Los sacaleches dobles eléctricos rondan los 1 000
pesos mexicanos; los que traen consigo una hielera y algunos otros
accesorios que optimizan la tarea, cuestan arriba de 5 ooo pesos
mexicanos. A esto hay que agregar que no todas las mujeres cuentan
con un espacio adecuado para hacerlo en sus trabajos. Tampoco con
los recursos para pagar los servicios de una ninera o una enfermera.

Por ello el acceso alonatural se vuelve un privilegio, y el argumen-
tode que laleche materna es gratuita no necesariamente se sostiene.

En el caso de la alimentacion con férmula, la calidad del sueno
de las mujeres mejora, ya que las crias suelen dormir mas tiempo de
corrido desde los primeros meses; ellas, igual. Esto fue significativo
enlas narrativas de quienes se encontraban en tal situacion. Dormir
bien transformala configuracion emocional del amor-culpay dalugar
alaemocion de la alegria asociada a la satisfaccion corporal y de uso
del tiempo. El resto de mis interlocutoras se levantan alas cinco de la
mananay se van a dormir alrededor de las 11 de la noche.
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Cuando empecé a sentir los beneficios de dormir bien, me cambio el
chip. {Bendita féormula! No lo decia porque —volvemos a lo de ser mala
mama—hasta yomisma me sentia culpable. Como que siento que a veces
se trata de probar quién se sacrifica mas para calificar si eres “buena
mama”. Y eso estd feo. Como sifuera una competencia. Yo dormia super
bien porque Leo se dormia toda la noche. Es flojo como yo. Entonces nos
parabamos alasiouiidelamanana.Y yobienfelizhaciéndome mi cafe.
Y él también. Claro que una vez que se despierta, ya no puedo desaten-
derlo. Entonces me pongo a hacer todolo de la casa. Trataba de banarme
rapido antes de que se despertara, cuando estaba muy chiquito. Y luego
ya: a cocinar, limpiar, acomodar; y en todo me acompana. Cuando llega
mimama, se lo dejo y me salgo un ratito a tomar café y a leer; pero mi

mama me echa ojos (E14, entrevista personal).

Elestaren casa con el posparto hace que algunas de mis interlocutoras
sientan “lanecesidad” de encargarse delas tareas domeésticas como la
limpieza, la preparacion de alimentos, el cuidado de la ropa de todos
los miembros de la familia y la convivencia familiar que —aunque
de manera velada— acarrea esfuerzos logisticos que consumen el
tiempo de las mujeres. Algunas de ellas, la mayoria, estan conscien-
tes de la inequidad en la organizacion de la vida familiar cotidiana.
Extranan su tiempo libre; también los espacios y las actividades que
realizaban solas.

Extranaba muchoirme a correr. No tener que regresar con prisa alacasa.
Echarme unas chelas [risas] (E3, entrevista personal).

Se extrana el silencio. Nunca mas lo tienes. Bueno, cuando todos
estan dormidos. Eso y dormir a pierna suelta. Aunque te acostumbras
(E11, entrevista personal).

En las narrativas expresaban esto con enojo hacia los hombres en
general y hacia sus parejas en particular; pero con una justificacion
de la desigualdad basada en dos aspectos.
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« Elprimero, la naturaleza asociada a la maternidad y, por tanto,
al cuerpo y los saberes femeninos percibidos como propios de
la maternidad.

» El segundo, las condiciones estructurales del trabajo de los
hombres.

Por ejemplo, los horarios extendidos, los permisos de paternidad
limitados y la exigencia social de la proveeduria economica, que im-
piden un mayor involucramiento en la crianza. Aunque en algunos
momentos de la narrativa relataban ciertas tensiones relacionadas
con el tiempo libre de sus parejas y la posibilidad de salir del ambito
domestico.

Si, esta cabron, porque tu—aunque quieras— no te vas de peda con tus
amigos. O sea, estds amamantando: no puedes tomar alcohol. Y a mi
me daba mucho coraje que llegara Raul y me contara que en la comida
se habia tomado unas chelas. O luego peor: una vez llegé medio happy
porque se habia tomado unos mezcales saliendo de la oficina. Y yo pensé:
“sCuando enlavida puedo yo tomarme ese tiempo sin avisarle a nadie?”
iNunca! Es un pedo cuando yo quiero hacer algo sinlamanada. Casinilo
hago.Laotravez me fuia comprarme ropa sola y me sentisuper liberada

[risas] (E11, entrevista personal).

Yolaverdad siento que los hombres la tienen facil y ni se dan cuenta.
O sea, sobre ellos no recae la responsabilidad del cuidado del bebé. Se
valora como una ayuda, pero no como suresponsabilidad. A mime caga
que haga las cosas mal, porque me da doble trabajo. Me super encabro-
na que no lave bien los biberones. ;Por qué lo hace? Pienso que desde muy
chavitos tendriamos que ensenarles a los nifios que los cuidados no son
solotarea delas mujeres. Que jueguen también ala comidita y las mamas
les pongamos a hacer bien, pero bien, las tareas domeésticas. Mientras eso
no cambie, estamos jodidas. Lo van a seguir haciendo mal y por cumplir.
No se comprometen: ese es el problema (E14, entrevista personal).
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CONSIDERACIONES FINALES

Después de conocer y profundizar en algunas experiencias vividas
por mujeres en torno de la lactancia materna, podemos concluir que
ésta no necesariamente en todos los casos resulta la mejor opcion
para alimentar a los menores. No porque la leche materna no sea un
alimento completo y benéfico para la criatura, sino debido a que la
lactancia materna no puede ser considerada sélo un hecho biolégico,
sino que debe comprenderse como un proceso social complejo.

En ese proceso, las mas afectadas son las mujeres, que lo expe-
rimentan en sus cuerpos, con sus emociones y en las condiciones
particulares de existencia en las que se encuentran en el momento
de tomar la decision de amamantar o no.

Al contrario de lo que se promueve desde algunas instituciones
de salud y organizaciones en favor de ella, la lactancia materna no
necesariamente resulta gratuita. En condiciones que pueden ser
consideradas “normales” (donde no se necesitan aditamentos extra),
lalactancia entrana untrabajo arduo paralas mujeres y —porlo tan-
to— en términos economicos, acarrea un costo. Que no se contemple
como tal, es distinto.

Enlos casos de lactancia materna exclusiva, prolongada y exitosa
de mis interlocutoras, ellas han tenido que mediarla por artefactos
como los sacaleches, las pezoneras, los biberones y las bolsas almace-
nadoras de leche, asi como por la contratacion de nineras y asesoras
de lactancia; incluso por el hecho de llevar a sus hijos a guarderias
donde se acepte la practica de la leche materna en biberén.4

Todo lo senalado genera gastos que evidencian que la leche ma-
ternano necesariamente resulta gratuita. Ademas de que los factores
mencionados ponen también de manifiesto que no todas las mujeres
pueden tener acceso a dichos mediadores de la experiencia.

4 No en todas las guarderias es practica normalizada. La mayoria tiene la costumbre de
recibir laférmula lactea de las madres para las tomas que corresponden a las horas de estancia
de la criatura en dicho espacio.
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Lo anterior responde alas cifras que presenté al inicio relacionadas
con los motivos para noamamantar. De acuerdo con esta exploracion
de las experiencias de algunas mujeres en Ciudad de México y Mo-
relos, las bajas cifras de lactancia materna exclusiva se relacionan
sobre todo con las condiciones no favorables para la practica de ella.
Sino cuentan con el capital econémico necesario, o las condiciones
laborales adecuadas, las trabajadoras dificilmente podran construir
una estrategia exitosa que les permita sostener la practica de la lac-
tancia sin que resulte un “esfuerzo sobrehumano”. Esto ultimo no es
asunto menor.

Sila practica que se busca promover como “saludable” se vuelve
un reto casi inalcanzable, es preciso detenerse y reflexionar critica-
mente sobre las condiciones contextuales de las mujeres a quienes las
campanas vandirigidas. La salud emocional de ellas es un factor que
mediala decision de amamantar. En caso de que se busque promover
esta practica desde el sector salud, las estrategias deberian considerar
las experiencias intimas que viven las mujeres en los procesos de
lactancia.

Al depender absolutamente de los cuidados de los adultos, los
menores—sobre todo los recién nacidos y los que cursan los primeros
meses de vida— son foco de atencion en diversas sociedades. Esto
parece movilizar una especie de vigilancia que permite opinar sobre
lo que se considera “mejor” para su desarrollo. El imaginario social
sobre lainfancia parece aludir a que la manera de cuidar alos infantes
inicia con la ingesta de la mejor leche materna que pueda haber.

Y la idea de que “los nifos son de todos” parece abrir el espacio
discursivo para que cualquier persona emita juicios infundados sobre
las decisiones y practicas de las mujeres en relacion con la crianza. El
juicio social sobre las mujeres que parecen no estar cumpliendo con
elmandato de género que dicta que son las encargadas de alimentar,
cuidary amaralas crias, parece influir enlas tensiones percibidas en
las diversas narrativas de las entrevistadas.

La practica recurrente de legitimar la propia experiencia y las
decisiones tomadas en relacion con la crianza, en la mayoria de los
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casos pasa por la negacion de la experiencia de otras mujeres. Tales
tensiones fueron expresadas por mis interlocutoras en relacién con
sus madres, con sus amigas, con las enfermeras y con otras mujeres
en abstracto. Fue muy frecuente la expresion: “No estoy juzgando a
otras mujeres, pero pienso que esa no es la mejor forma de alimentar
ala cria”. O también: “Mi madre queria que lo hiciera todo como ella
decia; pero no es la forma adecuada para alimentar y/o cuidar a una
criatura”.

Aunque en teoria la mayoria de mis interlocutoras aceptaban la
diversidad de experiencias en la crianza, habia tensiones en sus na-
rrativas que las llevaban a situar su propia experiencia en un mejor
lugar que el resto.

Lo anterior hace posible pensar que hay una relacién entre la
lactancia maternaylaidentidad de género. Muchas de las decisiones,
practicas y emociones estan mediadas por el hecho de ser mujer.
Los mandatos que mis interlocutoras interiorizan y resignifican por
medio de las emociones y las experiencias, solo se explican en un
orden de género que —como plantea Scott— constituye a los sujetos
y sostiene las relaciones de poder entre hombres y mujeres, al igual
que entre las propias mujeres.

La interseccionalidad es una herramienta conceptual necesaria
para entender como operan las desigualdades de género en los pro-
cesos de lactancia materna. Como he mencionado alolargo del texto,
el acceso a lo natural —en este caso, la lactancia materna exclusiva
y prolongada— no sera igual para las mujeres de clases sociales pri-
vilegiadas que para las de clases populares; o para mujeres con una
profesion u oficio en particular; o para las mujeres que viven de tiempo
completo este proceso en el hogar.

Tampoco para las mujeres que han tenido acceso a determinados
saberes, como los diferentes feminismos, las practicas corporales
previas al partoy lalactancia, los derechos reproductivos y laborales,
entre otros.

Enlasnarrativas de mis interlocutoras, el amor como construccion
(no como esencia) las lleva a tomar decisiones de caracter multiple.

% |
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La mayoria parte de la idea de que el amor se construye dia con dia;
pero también hay un juego con el instinto maternal que podria con-
siderarse una contradiccion. Esto contribuye en algunos momentos
a la naturalizacion del rol de madre y cuidadora; por lo tanto, a las
desigualdades de género tanto en el hogar como en otros espacios,
como el laboral.

Es decir, los hombres no cargan con este mandato. Por lo tanto,
sus participaciones en la crianza son vivenciadas por mis interlocu-
toras como logros de las luchas por los derechos de las mujeres y de
los propios posicionamientos politicos en lo privado de las mujeres
entrevistadas.

En otras palabras, algunas —a fuerza de un arduo trabajo de con-
vencimiento—logran que la pareja se haga cargo de la cria mientras
ellas realizan diversas tareas. Otras no tienen que convencerlos
siempre o tan arduamente; pero si es recurrente que seanlas mujeres
quienes se encarguen de lanegociacion de los tiempos y las tareas de
cuidado.

Elamor yla culpa enlas experiencias de las mujeres entrevistadas
funcionantaly como plantea Sara Ahmed: como timones parala ac-
cién social. No solo involucran a mis interlocutoras como individuos,
sino a sured familiar y social mas amplia.

Lo anterior no quiere decir que la participacion de los hombres (ya
sean las parejas o los padres y suegros) sea nula. Sin embargo, hay
una tendencia bastante marcada de como se asume que la tarea de
los hombres consiste en ayudar: “hacer el paro”, “ponerse la pila”, “ser
solidario”, mas no hacerse cargo de la organizacién y suministro de
los cuidados de los menores; entre ellos, ocuparse de la alimentacion.

Tampoco quiero decir que todas las interlocutoras vivan lo anterior
con molestia o insatisfaccion, aunque una parte de ellas claramente
lo expresan y les gustaria que las cosas fueran de otra manera.
Algunas (las menos) valoran el acompafiamiento de sus parejas en
esos términos y asumen que la “naturaleza es un poco injusta, pero
alfinal es sabia”.

91



92

Ana Paulina Gutiérrez Martinez

Esaidea llama la atencion debido a que parece fortalecer un dis-
curso sobre lo natural que reproduce y legitima un orden tradicional
de género que prioriza la division del trabajo con base en lo que se
consideran atributos esenciales de los hombres y las mujeres.

Las mujeres narran sus experiencias en torno alalactancia conun
graninterés en ser escuchadas. Es un dato relevante para el analisis.
No solo por ser parte de las conexiones entre mis interlocutoras y
yo como investigadora, sino porque tienen mucho que decir para
construir los conocimientos sobre un tema que ha sido poco estu-
diado en las ciencias sociales. Sus narrativas priorizan los detalles
sobre como se encontraron con la cria en el parto o la cesarea. Coémo
fue que comenzaron a construir el vinculo amoroso. Y como en este
proceso la culpa ha moldeado la relacion con su cria y con su propia
experiencia vital.

Algunas de mis interlocutoras descubrieron situaciones durante
la entrevista porque trataban de explicarme los procesos emocionales
y materiales que experimentaron al poner el cuerpo en el encuentro
cotidiano con sus crias. Me atrevo a pensar que algunas de ellas
lograron matizar o cancelar el sentimiento de culpa por no haber
amamantado, o pensar el vinculo amoroso y su relacion con la leche
de una manera sanadora al escucharse a simismas.

En este campo (como en muchos otros), las experiencias complejas
de las mujeres han sido silenciadas y se han colocado en un plano de
subordinacion frente al poder médico, mercantil y de género. No se
han considerado relevantes para responder preguntas clasicas de las
ciencias sociales sobre como se transforman las sociedades y —mas
recientemente— cémo y por qué se mantienen las desigualdades de
género en distintas dimensiones de la vida social.

Las experiencias constituyen a los sujetos. Profundizar en ellas
permite conocer y explicar procesos sociales que ni siquiera han sido
considerados como tales. La lactancia materna y sus implicaciones
sociales —no solo en la vida de las mujeres, sino de las sociedades en
su conjunto— son un ejemplo de la vigencia de una de las ideas mas
poderosas del feminismo: “lo personal es politico”, y como tal debe
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ser considerado para explicar las desigualdades de género en las
sociedades contemporaneas.
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La vacunacion contra el virus
de papiloma humano en México
un ejemplo de medicalizacion

Erika Pérez Dominguez

INTRODUCCION

Para las mujeres, la transicion de la ninez a la adolescencia es una
etapa del ciclo vital cargada de ambiguiedades: una especie de limbo
en el que todavia se les considera “ninas”; sin embargo, ya son objeto
de intervencion médica, normas y regulaciones, politicas, discursos
mediaticos, que van construyéndolas como sujetos sexuales.

En esa etapa —marcada biologica, social y culturalmente—, una
de las inquietudes principales tanto en el ambito privado y familiar
como en el publico e institucional es el inicio de la vida sexual. Dicho
evento marca la transicion a nuevas necesidades de salud (Gayet y
Gutiérrez, 2014), enlas que ocupan un lugar central tanto el riesgo de
embarazarse como el de contraer infecciones de transmision sexual.

Esta preocupacion se refleja en politicas, discursos, mensajes de
prevencion, contenidos en los libros de texto, campanas de salud, y
otros. Asi como en regulaciones y mecanismos de control por parte de
quienes se encargan dela educacion y cuidado de las ninas-adolescen-
tes. En suma, es un momento en el que se empiezan a articular una
serie de discursos y practicas de educacion y atencion, pero también
de control sobre los cuerpos y sexualidad de las ninas.

De acuerdo con Foucault (1996), el control de la sociedad sobre los
individuos no opera simplemente por medio de la conciencia o de la
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ideologia: se ejerce en el cuerpo, con el cuerpo. “Para las sociedades
capitalistasloimportante eslo biolégico, lo somatico, lo corporal” (87).
Una forma de ejercicio de este poder sobre los cuerpos y la poblacion
es la medicina; particularmente la epidemiologia, que puede tener
como efecto —entre otros—la medicalizacion de los sujetos.

“Medicalizacién” refiere al proceso por el que una condicién no
medica se define y trata como problema médico; entendido en tér-
minos de enfermedad, desorden o riesgo, y para el cual la industria
farmaceéutica o las politicas de salud publica ofrecen una solucion
mediantela intervencién médica olaimplementacion de tecnologias
dirigidas alos cuerpos.

El ejercicio de tal tipo de poder no se distribuye de manera igua-
litaria: hay sujetos sobre los que se ejerce con mayor contundencia
que sobre otros. Por ejemplo, las y los ninos, mujeres, personas en los
margenes de la sociedad, habitantes de la calle o consumidores de
drogas ilicitas, entre otros.

Ejemplos de medicalizacion infantil son el trastorno por déficit de
atencion o la hiperactividad, condiciones que hasta hace poco no se
consideraban un problema meédico, pero que se construyeron como
silofueran ala par de los desarrollos farmacolégicos para tratarlos.

Histéricamente, las mujeres han sido objeto de medicalizacion.
Algunos ejemplos recientes son la disfuncion sexual femenina, que se
refiere a formas de deseo sexual que no coinciden con la expectativa
social. O la hipertrofia de labios vaginales, que designa la asimetria
en esa parte del cuerpo, lo que contraviene el ideal estético dominan-
te. En términos estrictos, ninguna de estas condiciones supone un
problema de salud; sin embargo, se han construido como silo fueran.
Al mismo tiempo, aparecen en el mercado soluciones a tales nuevos
problemas meédicos; por ejemplo, farmacos como el viagra femenino
o intervenciones quirurgicas como la labioplastia.

Algunas autoras (Polzer y Knabe, 2012; Vardeman-Winter, 2011)
han propuesto entender la vacunacion contra el virus de papiloma
humano (VPH) como una expresiéon de medicalizacién; es decir, como
un proceso mediante el cual se construye el cuerpo y la sexualidad
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femenina adolescente como en riesgo, potencialmente enferma y
necesitada de control.

En dicho proceso intervienen diferentes agentes e intereses:
desde empresas farmacéuticas, laboratorios cientificos, gobiernos,
funcionarios, medios de comunicacion; incluso médicos y enfermeras,
articulados en torno a la preocupacion por el inicio de la vida sexual
de las adolescentes y la posibilidad de que se contagien de un virus.

En el presente texto propongo analizar algunos discursos en torno
alavacunacion contra el virus de papiloma humano en México y mos-
trar como —desde diferentes posiciones de autoridad— construyen
una idea de sexualidad femenina adolescente en riesgo y potencial-
mente enferma, al igual que reproducen estereotipos de género e
ideas moralizantes en torno a la salud y sexualidad femenina. Todo
ello contraviene los derechos sexuales y reproductivos de las jovenes.

Pese ala fuerza con la que opera este proceso, hay algunas expre-
siones organizadas de critica y resistencia frente a la medicalizacion.
Expondré un ejemplo.

EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO
EL CANCER CERVICOUTERINO Y LA VACUNA

El cancer cervicouterino (cacu) es el segundo tipo de cancer mas
comun en mujeres a nivel mundial y nacional; en México, es la
causa de muerte de aproximadamente 4 ooo mujeres al afio (Gobier-
no de México-Secretaria de Salud-Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia, 2017). El virus de papiloma humano se
ha identificado como causa necesaria para el desarrollo del cancer
cervicouterino, masno suficiente: notodaslas personas que contraen
el virus desarrollan cancer.

Se calcula que —en el transcurso de su vida— 80% de mujeres y
90% de hombres sexualmente activos se infectaran con algun tipo
de virus de papiloma humano (Chesson, Dunne, Hariri y Markowitz,
2014). Ademas, se estima que en 9o% de los casos la infeccién es asin-
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tomatica y desaparece espontaneamente, gracias al propio sistema
inmunitario (Harper, 2009).

De los 150 tipos de virus de papiloma humano hasta ahora iden-
tificados, aproximadamente 40 son transmitidos por via sexual; de
éstos, los del tipo 16 y 18 se han relacionado de manera especifica con
el cancer cervicouterino.

Hasta hace diez anos, el gobierno mexicano promovia la pre-
vencion del cancer cervicouterino mediante el uso del condon y la
deteccion temprana con la prueba del Papanicolaou (también conocida
como “Pap”). Debido a que la progresion de esta enfermedad es lenta,
si se llevan a cabo con cierta frecuencia dichas pruebas citologicas,
resulta posible detectar a tiempo cuando aparece unalesion y tratarla
antes de que derive en cancer. Ademas, el Papanicolaou es una prue-
ba de bajo costo, no invasiva y con eficacia probada para prevenir y
detectar a tiempo lesiones precancerigenas.

Sin embargo, la estrategia de prevencion cambio cuando entre
2006 y 2008 fue aprobada en México y en otros paises, la comerciali-
zacion de dos vacunas contra el virus de papiloma humano: Gardasil
y Cervarix. La primera (desarrollada por el laboratorio Merck & Co.)
protege contra los tipos 16 y 18, asociados con 70% de los casos de
cancer cervicouterino, asi como contra los tipos 6 y 11, relacionados
con 90% de los casos de verrugas genitales. La segunda, Cervarix, del
laboratorio GlaxoSmithKline, protege unicamente contra los tipos
16 y 18.

En 2012 se incluyeron dentro del esquema nacional de vacuna-
cion y pasaron a formar parte de la estrategia gubernamental de
prevencion del cancer cervicouterino. Ambas vacunas garantizan su
efectividad unicamente si son aplicadas antes de que la persona sea
expuesta al virus; es decir, antes del inicio de la vida sexual. Por eso se
dirigen a ninas. En México se vacuna, previo consentimiento parental,
atodaslasninasde 5° grado de primaria o de 11 anos no escolarizadas.!

' Las farmacéuticas recomiendan también vacunaralos varones; sin embargo, el grueso
de la investigacion disponible, asi como las campanas y planes de vacunacion, se dirigen a la
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En el proceso de introduccion al mercado y su posterior inclusion
en los programas de salud de varios paises, intervinieron diferentes
agentes y se desplegaron multiples discursos. Aqui propongo analizar
este entramado discursivo, articulado en torno ala vacunacion contra
el virus de papiloma humano como un ejemplo de medicalizacion.

LA MEDICALIZACION REFORMULADA

El concepto medicalizacion se ha ido construyendo a partir de los
planteamientos de autores como Michel Foucault (1996), Lupton (1997)
o Conrad (2007). En términos generales, refiere a “un proceso por el
que un problema no médico llega a ser definido y tratado como un
problema médico, usualmente definido en términos de enfermedad
o desorden” (Conrad, Op. cit.: 4).

Para Foucault (Op. cit), la medicalizacién es una forma de poder
que surge a finales del siglo xVvIIl en el marco de lareconfiguracion de
lasrelaciones familiares, las consignas higiénicas y morales, asi como
los principios de salud fundados en la necesidad de vigilar el cuerpo
indocil. En este contexto, la racionalidad médica empieza a irrumpir
en ambitos no estrictamente médicos, como la familia, la sexualidad
o el cuidado del cuerpo infantil, por ejemplo.

Elautor da cuenta del proceso histérico por el cualla salud va con-
virtiéndose cada vez mas en un asunto de gestion estatal de recursos y
control social. Laracionalidad médica se expande y no sélo se ocupa de
la enfermedad, sino de la economia, de proveer sujetos sanos y utiles
para el trabajo, vinculando la salud publica con el capital.

La salud, convertida en objeto de consumo que puede ser fabricada por
algunos laboratorios farmacéuticos, por los médicos, etc., y consumida
por otros —los enfermos posibles y reales—, adquiere una importancia

econdémica y se introduce en el mercado (Foucault, 1999: 357).

poblacion femenina. En la Ciudad de México se llevd a cabo una prueba piloto en 2015 en la
que se vacuno a 40 000 ninos de escuelas publicas.
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Para Foucault, la medicalizacion constituye una expresion del cambio
del poder soberano al biopoder, cuyo objeto es la gestion de la vida, y
que resulta caracteristico de las sociedades capitalistas.?

Por su parte, Lupton (1997) destaca que este proceso mediante el
cual la industria médica toma jurisdiccion sobre aspectos no medi-
cos de la sociedad no es homogéneo. En €l tiene lugar una continua
negociacion de poder entre los actores, y adquiere sus propias carac-
teristicas segun el contexto, el género, la edad. ..

En otras palabras: la medicalizacion no es un ejercicio unidirec-
cional de una autoridad médica hacia los sujetos, sino un proceso en
el que se involucran multiples relaciones con diferentes niveles de
autoridad y desde diferentes lugares.

Tomando esas ideas como punto de partida, y desde enfoques fe-
ministas, algunas autoras analizaron la vacunacion contra el virus de
papiloma humano como una forma de medicalizacion y reformularon
el concepto. Vardeman-Winter (2011) analiza la campatia de Gardasil
y su efecto medicalizante sobre la sexualidad femenina adolescente.

La autora senala que si bien el concepto medicalizacion ayuda a
comprender como la medicina impacta sobre las vidas de algunos
sujetos, deja fuera una serie de factores que dan a la medicina con-
temporanea su caracter distintivo: las complejas intersecciones entre
ciencia, tecnologias y cuerpos. Propone hablar de biomedicalizacion
paradar cuenta de como los cuerpos reconstituyen y perpetuan esas
relaciones intrincadas entre biologia, medicina, cuerpo y cultura en
la vida cotidiana.

Giamiy Perrey (2012) retoman este concepto y loamplian, definién-
dolo como un proceso por el cual el poder médico no sélo se expande
hacia ambitos no médicos en el que se involucran tecnologias para

2 Deacuerdo con Foucault, enlas sociedades capitalistas el Estadoya noes el inico agente
que regula los cuerposy las poblaciones. La biopolitica es una forma de gobierno, en el sentido
de “llevar a comportarse”, de “conducir conductas”; no necesariamente un enfrentamiento
entre adversarios. El ejercicio del biopoder no se da desde un agente plenamente identificable
(como el Estado o la institucién médica), sino que se ejerce en forma de red, atravesando y
constituyendo a los sujetos.
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tratarlo, sino que se sostiene en un discurso en torno al riesgo. La
biomedicalizacién —con sus tecnologias y discursos— se enfoca no
sobre una enfermedad o condicion presente sino en el riesgo de un
posible dano futuro. Previendo un dano futuro, la vida cotidiana se
biomedicaliza.

Los autores consideran este proceso de biomedicalizacién de la se-
xualidad como un tipo de prevenciéon que denominan “disciplinaria”,
basada enla modificacién de los comportamientos sexuales asi como
en los significados sociales y simbdlicos que se le atribuyen. De tal
modo, la biomedicalizacion de la sexualidad construye sujetos cuyas
practicas sexuales y preventivas estan atravesadas por la tecnologia,
el discurso del riesgo y la enfermedad, lo que impacta en sus compor-
tamientos hacia la sexualidad y la salud en general.

Se construyen nuevos significados y comportamientos sexuales
en funcién de un horizonte de posible darno futuro. A la par de estos
discursos y practicas, se desarrolla un mercado del riesgo que ofrece
farmacos y tecnologias para gestionarlos.

Por su parte, Polzer y Knabe (2012) analizan los discursos en torno
a la vacunacion contra el virus de papiloma humano y encuentran
que ellos ubican el inicio de la vida sexual adolescente femeni-
na como base de su patologizacion. Construyen el inicio de la vida
sexual como un momento riesgoso, potencialmente danino a futuro:
como un evento que debe ser médicamente mediado.

Para dar cuenta de dicho proceso, hablan de “neomedicalizacion”,
similar a la biomedicalizacién en el sentido de que incluye la tecno-
logia y el discurso del riesgo; pero senala de manera critica que este
proceso se enmarca en un contexto de politicas neoliberales en torno
ala salud publica y en particular a la salud de las mujeres.

La neomedicalizacién hace énfasis en la participacion de las em-
presas farmacéuticas en la construccion del discurso del riesgo que
se utiliza para desarrollar y comerciar nuevos farmacos y tecnologias
que se ofrecen a los sujetos para que gestionen dichos riesgos. Este
proceso es un intento neoliberal de transformar la salud como bien
publico en una mercancia y fuente de ganancias econémicas.
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Las autoras senialan dos consecuencias de tal proceso de neome-
dicalizacién. Una tiene que ver con que al construir la salud como
un asunto de responsabilidad individual, como una elecciéon de
consumo y no como un bien publico, las causas de la enfermedad se
despolitizan y simplifican. Se oscurece una serie de determinantes
sociales, econémicas, que producen una distribucion desigual de la
enfermedad y el sufrimiento.

Otra consecuencia de la neomedicalizacién consiste en que se
impone una dimension moral a la responsabilidad individual por la
salud. Es decir:1a eleccion de someterse o no a vacunaciones, interven-
ciones quirurgicas o tratamientos con farmacos se vuelve un asunto
moral que se atribuye con mas fuerza sobre las mujeres, a quienes
socialmente se les adjudica la responsabilidad de la salud sexual en
una pareja o de la salud y cuidado de sus familias.

Polzer y Knabe (Op. cit.) consideran la vacunacion contra el virus
de papiloma humano como ejemplo de neomedicalizacion en el que
se construye el inicio de la vida sexual de las adolescentes como un
evento riesgoso, necesitado de mediacion e intervencion médica: una
decision que corresponde al cuidado de las madres como moralmente
responsables por la salud y sexualidad de sus hijas.

Finalmente, Mamo y Epstein (2014) utilizan el concepto farmaceu-
ticalization [farmaceuticalizacion] para dar cuenta del proceso por
el cual algunos comportamientos sociales o condiciones corporales
son definidos en términos meédicos, y se juzga que requieren trata-
miento farmacologico. A diferencia de los conceptos anteriores, la
farmaceuticalizacion hace énfasis enlos agentes que intervienen en
este proceso: instituciones de salud, publicas y privadas, la industria
farmaceéutica, organizaciones no gubernamentales —entre otros—
que en conjunto transforman el derecho a la salud en derecho al
tratamiento farmacologico.

En tal sentido, hablan de una farmaceuticalizacion de la salud
publica para denominar el proceso especifico de construccion de un
problema de salud publica y de una necesidad de tratamiento especi-
ficamente farmacolégico. Esto tiene como consecuencia que —en el
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caso delavacuna contra el virus de papiloma humano, por ejemplo—
se pase de un tratamiento menos costoso y mas efectivo como es la
revisién cervical (Papanicolaou), a una medida como la vacunacion,
que tiene menor eficacia y mayor costo.

Esos planteamientos parten de la formulacion foucaultiana sobre
medicalizacion, pero la amplian para dar cuenta del contexto con-
temporaneo complejo y cambiante en el que tienen lugar medidas
de salud publica como la vacunacion contra el virus de papiloma
humano. Retomando algunas de dichas ideas, propongo entender la
medicalizacion como un proceso mediante el cual una condicion no
medica se construye como un problema meédico en el que intervienen
diferentes actores: la industria farmacéutica, los gobiernos, los medios
de comunicacion, los agentes médicos, al igual que la poblacién en
general.

Lamedicalizacion necesita del discurso del riesgo para sostenerse;
construye la salud como una decision individual de gestionar los
riesgos de un posible dano futuro y para tal propésito despliega un
mercado con opciones farmacologicas y tecnologicas. Este proceso se
enmarca en un contexto de politicas neoliberales de salud.

De tal manera, los pacientes son entendidos cada vez mas como
clientes, y la responsabilidad de la prevencion, enfermedad, trata-
miento, corresponde a los individuos; ello oscurece el entramado de
desigualdades y condiciones sociales en el cual se hallan insertos y
que producen tanto el riesgo como la enfermedad. Ademas de imponer
una valoracion moral a las decisiones en torno a la salud.

Por otra parte, tal proceso no escapa al sesgo sexista dela medicina,
sino que lo reproduce. Como han senalado las posturas feministas,
esta disciplina se ha desarrollado histéricamente bajo supuestos que
reproducen y naturalizan la desigualdad de género. De acuerdo con
Castroy Bronfman (1993), la perspectiva médica suele considerar ala
mujer como mas fragil que al hombre; mas predispuesta a enfermar,
por lo que resulta mas facil diagnosticarlas como enfermas que a los
hombres.
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Por su parte, Valls-Llobet (2009) sefiala que, si bien las mujeres
son mas medicalizadas, sus padecimientos son menos investigados
y frecuentemente los sintomas que presentan se diagnostican como
“psicologicos”.

A partir de esas ideas, en lo que sigue intentaré mostrar como la
vacunacion contra el virus de papiloma humano puede entenderse
como un proceso de medicalizacion.

LA VACUNA, EL CONFLICTO DE INTERES Y SU EFECTIVIDAD

Entre 2006 y 2008 se aprobaron las vacunas contra el virus de papilo-
ma humano Gardasil y Cervarix para su comercializacién en varios
paises, entre ellos México. Los ensayos clinicos que se utilizaron como
evidencia para autorizar su comercializacion y posterior inclusion en
los esquemas nacionales de vacunacion, fueron financiados por las
mismas empresas que producen y comercializan la vacuna, ademas
de involucrar en las investigaciones a personas vinculadas con los
gobiernos.

Tal conflicto de interés ha sido senalado por multiples especialistas
e investigaciones (Laurell, 2009; Jgrgensen, Getzsche y Jefferson,
2018). Incluso en la misma publicacién de los estudios aparecen los
nombres de quienes formaron parte de la investigacion y se expresa
claramente que recibieron un pago por parte de la empresa farma-
céutica.

Un ejemplo: en los estudios “Quadrivalent Vaccine against Human
Papillomavirus to Prevent Anogenital Diseases” (Future II Study
Group, 2007a) y “Quadrivalent Vaccine against Human Papillomavi-
rus to Prevent High-Grade Cervical Lesions” (Future II Study Group,
2007b), financiados por Merck & Co., participé quien en 2009 fue
subsecretario de promocién y prevencion de la salud en Meéxico.

La relacion entre las empresas farmacéuticas y funcionarios
publicos fue estudiada por Pifieros, Cortés, Trujillo y Wiesner (2009)
para el caso de Colombia. Las autoras hacen una investigacion cuali-
tativa en cuatro regiones colombianas y dan cuenta del entramado
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de relaciones politicas que involucra la vacunacion contra el virus de
papiloma humano. Sehalan que

[...] casitodos los tomadores de decisiones entrevistados, especialmente
aquellos con las posiciones mas altas, en algun momento habian sido
contactados directamente, ya sea por los representantes de las empresas
farmaceéuticas, o por los politicos locales o sus conyuges, quienes expresa-
ronunfuerte e inusualinterés en el cancer de cuello uterino yla vacuna

contra el vpH [virus de papiloma humano] (90s).

Casiinmediatamente después de su aprobacion, las vacunas empeza-
ron a aplicarse como pruebas piloto a adolescentes de 12 a 16 afios en
125 comunidades mexicanas que mostraban bajo indice de desarrollo
humano (Gobierno de México, Secretaria de Salud, Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, 2017), previendo su
incorporacién futura al esquema nacional de vacunacién. La premura
conla que se llevo a cabo este proceso, asi como el hecho de que sea la
vacunamas caraen la historia dela medicina,3 puede ser una muestra
de como —cada vez mas—lalogica del mercado y nonecesariamente
el bien comun, orienta algunas practicas de salud publica.

Una delas criticas mas importantes a la vacuna tiene que ver con
su efectividad, pues no hay resultados concluyentes en las investi-
gaciones con respecto al tiempo de proteccion que ofrece. Se calcula
que —siguiendo el esquema recomendado de vacunacion— puede
proteger en 70% durante aproximadamente siete anos. Si las ninas
son vacunadas a los 11 anos, la proteccion terminaria a los 18, cuando
todavia tengan mucha vida sexual por delante.4

3 Enel mercado cuesta entre 2000y 3 000 pesos por dosis. El gobierno mexicano paga
por cada dosis 164.81 pesos, mientras que la vacuna contra la influenza le cuesta 56 pesos; la
que protege de la hepatitis B, 21 pesos (Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, 2018).

4 Méxicoinicié la vacunacion contra el virus de papiloma humano siguiendo un esquema
que contravenia las recomendaciones de los laboratorios farmacéuticos. Mientras éstos
disponian de un esquema de tres dosis distribuidas en ocho meses (una inicial; otra a los dos
meses; y la Ultima, a los seis meses de la segunda), la Secretaria de Salud siguié un esquema
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Alrespecto, Harper, médica que formo parte del equipo de inves-
tigacion en el desarrollo de Gardasil, senala que:

[...] puesto que el 9o% de las infecciones por vpH [virus de papiloma hu-
mano] desaparecen espontaneamente, el desarrollo de los precursores
del cancer es lento, y la progresion de los precursores del cancer hacia
el cancer invasivo es lenta, la eficacia de la vacunacién debe durar al
menos 15 anos. Cualquier duracién menor de la eficacia pospone, mas

no previene, el CaCu [cdncer cervicouterino] (2009: 459).

En el mismo sentido, Laurell (2008), investigadora sobre salud en
Meéxico, afirma:

[..] notiene justificacién aplicar una vacuna a decenas de miles o millo-
nes de mujeres durante su ninez o adolescencia, cuyos posibles efectos
adversos son desconocidos, y cuyo efecto protector no esta comprobado,

particularmente cuando el CaCu [cdncer cervicouterino] es curable.

Mas recientemente, algunos especialistas han empezado a senalar
que, para determinar la efectividad de la vacuna sobre la incidencia
del cancer cervicouterino, deberan pasar entre 10 y 30 anos de su
aplicaciéon masiva (Higareda, 2018).

A pesar de estos senalamientos, en 2012 la vacuna contra el virus
de papiloma humano se incorporé al esquema nacional de vacuna-
cion. En el proceso de implementacion de dicha medida intervienen
diversos actores y se despliegan multiples discursos. A continuacién,
analizaré algunos de ellos.

“de plazo ampliado”. Este consistia en la aplicacién de una primera dosis; a los seis meses,
otra; y la tercera, 60 meses (cinco afios) después. Frente a esto, las companias farmacéu-
ticas argumentaron que, al aplicar el esquema ampliado, no podian garantizar un buen
resultado de lasvacunas, pues no habia sido asi como habian desarrollado los estudios de efica-
cia de sus farmacos. En 2014, el esquema contemplaba sélo dos dosis con un intervalo de seis
meses entre ellas (Gobierno de México, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y Adolescencia, 2017).
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LOS DISCURSOS EN TORNO A LA VACUNACION
GOBIERNO, MEDICOS, ENFERMERAS
Y MEDIOS DE COMUNICACION

Ellenguaje es siempre socio-ideologico: no es neutral; por medio de €l
nos posicionamos y construimos los sentidos que orientan nuestras
acciones. En cada enunciado —nos dice Bajtin, 1991— se expresa un
dialogo con el mundo social, pues involucra categorias sociales, del
contexto, normativas... Al estar socialmente construido, el discurso:
lo que se dice, lamanera como se dice, asi comolo que se calla, expresa
mucho mas de lo estrictamente enunciado.

Es la primera vez que vamos a poner una vacuna contra el cancer de
maneramasiva [..]. Si queremos evitar que nuestras hijas tengan cancer
cervicouterino, es el momento de vacunarlas contra el Virus del Papiloma
Humano [..] 1a hija de la familia mas pobre del pais [..] a partir de hoy,
recibird la vacuna contra el vpPH [virus de papiloma humano] y tendra
la misma oportunidad de librarse de un cancer mortifero (Calderén
Hinojosa, 2012).

En su discurso, reproduce la idea errénea de que la vacuna es contra
el cancer; no dice que unicamente protege contra algunos tipos de
virus de papiloma humano y que la mayoria de las infecciones se
curan espontaneamente. Asimismo, llamala atencion que omite por
completo hacer referencia a que el virus se transmite sexualmente.
Su discurso se construye a partir de lo que dice y de lo que calla; en él
establece una relacion directa entre el virus, el cancer y la muerte, y
presenta la vacuna como la solucion a este problema.

Ademas, al omitir referirse a la sexualidad, esta ejerciendo un
mecanismo de control sobre el discurso y revelando que es un tema
tabu. Todolo anterior vulnera el derecho alainformaciéon actualizada,
veraz, completa, cientifica ylaica sobre sexualidad que se establece en
la Cartilla de Derechos Sexuales de Adolescentes y Jovenes (Comision
Nacional de Derechos Humanos, 2016).
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Los manuales y lineamientos de vacunacion publicados por el
Gobierno de México, la Secretaria de Salud, y el Centro Nacional para
la Salud dela Infancia y la Adolescencia (2017), establecen claramente
que la vacuna no protege contra el cancer sino contra algunas cepas de
virus de papiloma humano que pueden derivar en lesiones cancerige-
nas, y que las pruebas citologicas siguen siendo indispensables para
prevenir el cancer cervicouterino. No obstante, la idea segun la cual
la vacuna protege contra el cancer es reproducida por varios actores
involucrados en la vacunacion.

En 2015 entrevisté al director de servicios de atencion primaria a
la salud de la Secretaria de Salud de Michoacan. Al indagar sobre la
importancia de la vacunacion contra el virus de papiloma humano,
el epidemidlogo afirmo:

Es de gran trascendencia, porque evitamos que estas ninas cuando crez-
can puedan morir de cancer. Si no lo hacemos ;qué pasa? Por ejemplo, si
yo me muero, pues mis hijos van a estar tristes; pero simi esposa muere,
la familia se desintegra. Las mamas son las encargadas de mantener a
todos juntos, evitar que los ninos se desbalaguen y caigan en drogas o
cosas asi (Dr. M., entrevista personal, julio de 2015).

El médico reproduce la idea errénea de que la vacuna evita el cancer
y la muerte. Asi como una idea normativa sobre los roles de género,
entendiendo alas ninas como futuras mujeres y —por lo tanto—ma-
dres, responsables de la union familiar. Justifica la medida de salud
publica apelando alos roles y estereotipos de género, lo cual vulnera el
derecho alaigualdad y a una vidalibre de discriminacion (Comision
Nacional de Derechos Humanos, Op. cit).

Por otra parte, las ylos enfermeros son quienes participan directa-
mente en las campanas de vacunacion, van a las escuelas o casa por
casa ofreciendo la vacuna e informando alas ninas y sus familiares.
Jessica, enfermera de 23 anos quien participo6 en la semana nacional
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de vacunacion en algunas colonias populares de Morelia, narra como
fueron los encuentros con las ninas y sus familiares.

Algunas mamas no querian vacunarlas, por miedo. Ademas, acababa
de pasar lo de los ninios de Chiapass y habia miedo; pero les explicamos
bien para qué sirve y todo, y que no deben tener miedo, que es para que a
sus hijasnolesdé cancer[...]. Nos dimos cuenta de que cuando la aceptan
rapidamente es cuando les decimos que en una [clinica] privada les va
a costar tres mil pesos. Ahisi: luego, luego dicen si. “Péngasela” (Jessica,
entrevista personal, agosto de 2015).

Vemos aqui como Jessica y sus companeras también reproducen la
idea erronea de que la vacuna es contra el cancer. Ademas, en un
contexto economicamente limitado, convencen a las madres de las
ninas apelando a la gratuidad de la vacuna. Es decir: la decision de
vacunar alas ninasy jovenes noresultalibre, autonoma niinformada.

Los médicos y enfermeras/os son una de las figuras centrales en
la vacunacion contra el virus de papiloma humano. Son la voz social-
mente autorizada y legitimada en lo referente al cuerpo y la salud,
asi como el vinculo directo entre la institucion gubernamental y la
poblacion. Su discurso suele presentarse con un caracter de cientifi-
cidad, objetividad y neutralidad.

Sin embargo—como han senialado algunos autores—, a partir del
uso del lenguaje de la salud publica, el discurso médico impone una
vision de moralidad, género y orden social sobre quienes reciben sus
servicios (Erviti, Castro y Sosa, 2006; Menéndez, 1997).

Los medios de comunicacion también forman parte del proceso de
medicalizacion y su consecuente vulneracion de los derechos sexuales
y reproductivos. Son un agente central en la construccion y difusion
del discurso del riesgo, de las opciones farmacolégicas que ofrece el
mercado, asi como de las ideas y valoraciones morales en torno a la

5 En mayo de 2015, dos bebés de Simojovel, Chiapas, murieron luego de recibir vacunas
infectadas. 29 bebés mas requirieron hospitalizaciéon (Chouza, 20715).
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sexualidad yla salud. Un ejemplo de discurso mediatico es un episodio
dedicado a la vacunacion contra el virus de papiloma humano del
programa televisivo La Rosa de Guadalupe.

La serie es producida por Televisa y se transmite desde 2008 en
television abierta de lunes a viernes. Cada episodio dura aproximada-
mente 40 minutos y gira en torno a algun tema del contexto mexicano
contemporaneo; por ejemplo, el narcotrafico, el secuestro, el bullying,
eluso de drogas. ..

La estructura narrativa siempre es la misma: una vez que se
presentan los personajes y el conflicto, éste se resuelve gracias a la
intervencion dela Virgen de Guadalupe. Cada episodio cierra con una
moraleja que establece las ensenanzas yla manera correcta de actuar
en el tipo de situaciones reflejadas en el programa.

El 29 de octubre de 2012, unas semanas después de que se anun-
ciara la vacunacion universal contra el virus de papiloma humano
en México, se transmitio el episodio “Aprender a escuchar” de La Rosa
de Guadalupe. Sibien este programa se caracteriza por retomar acon-
tecimientos de la vida publica nacional, que se dedique un capitulo a
la vacunaciénrecuerda alas telenovelas impulsadas porla Comision
Nacional de Poblacién (Conapo) en los afios setenta y ochenta para
promover la educacion sexual.® Igual que aquellas emisiones, el ca-
pitulo referido tiene un tono pedagogico y aleccionador.

De manera sintética, la historia presenta el conflicto de Elena, una
joven que quiere tener novio y vacunarse contra el virus de papiloma
humano; pero su madre y su abuela se niegan a darle permiso. En
contraste, Samantha, amiga de Elena, si recibe apoyo de su madre y
abuela para vacunarse. Elena invoca a la Virgen de Guadalupe para
que sumadre y abuela cambien de opinién; finalmente se le concede

6 “Como parte de una estrategia de comunicacion del Programa Nacional de Planificacion
Familiar, se produjeron en Televisa las telenovelas Ven conmigo, Acompdrnamey Vamos juntos,
que—basadas en estudios rigurosos de las necesidades de las audiencias— buscaron modificar
comportamientos y actitudes de la poblacion en torno al tamano de la familia y los ideales
reproductivos” (Gobierno de la Republica, 2015).
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elmilagro. En este episodio confluyen una serie de discursos en torno
ala vacunacion:

a) El discurso médico, en voz del personaje de una enfermera. A
pesar de su tono neutral y cientificista, omite senalar que la
mayoria de los contagios por virus de papiloma humano se cu-
ran sin intervencion médica y que la vacuna no protege contra
todos los tipos de virus.

Elvirus de papiloma humano es una delas enfermedades de transmision
sexual mas comunes, altamente contagioso y de muy dificil tratamiento.
Esta asociado entre otras enfermedades con el cancer cervicouterino. An-
teriormentela inica manera de evitar el contagio era conla abstinencia,
perohoy en dia, existe una vacuna que puede prevenir esta enfermedad,

es por eso que la vamos a empezar a aplicar en la escuela.

b) Eldiscurso conservador, representado por la abuela y la madre
de Elena. Se presenta como exagerado y retrograda; incluso es
ridiculizado, por ejemplo, cuando la abuela sufre un infarto
porque Elena quiere vacunarse.

Tu no necesitas de esa vacuna que solo es para fomentar el libertinaje.
Con que seas decente y tengas una buena moral, es mas que suficiente
[..]. Si dejo que te pongan esa vacuna, es como darte autorizacién para

que tengas intimidad con algun muchacho.

¢) Eldiscurso progresista, en voz dela madre y abuela de Samantha.
Aquila preocupacién porla salud se vincula con la responsabi-
lidad y el amor romantico monégamo y heterosexual.

Es una maravilla que les vayan a poner esa vacuna. Vas a estar prote-

gida. Sirve para prevenir el cancer cervicouterino que muchas veces es

provocado por el virus de papiloma humano que se contagia por tener
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intimidad con alguien infectado. Y cuando se es adulto, es natural que
se quiera tener intimidad con responsabilidad con el hombre que amas.

Estos tres discursos que frente ala vacunacion se presentan en conflic-
to, vistos en conjunto constituyen un discurso unificado, normativo
y moralizante con respecto a la sexualidad. De acuerdo con Foucault
(2013), no hay una divisién binaria entre lo que se dice y lo que se calla;
por ello es necesario dar cuenta de las diferentes maneras de callar;
como se distribuyen quienes pueden hablar y quienes no pueden
hacerlo; qué tipo de discurso esta autorizado o qué modo de discrecion
es requerida para unos y para otros.

Por otro lado, histéricamente la sexualidad ha sido un terreno de
disputa discursiva en el que la discrecion, la cortesia, la correccion,
la decencia, han funcionado como mecanismos de control sobre el
discurso.

Una forma de control discursivo es lo que se ha denominado taboo
deformation: proceso linguistico en el que una palabra considerada
tabuy por tanto inapropiado proferirla, se dice de otra manera (Myer,
2014). A lo largo del episodio de La Rosa de Guadalupe, podemos ver
ejemplos de este proceso en las referencias al ejercicio de la sexualidad.
Nunca se dice “tener sexo”, o “tener relaciones sexuales”; en cambio

» o«

aparecen las expresiones como “tener intimidad”, “meterse con al-
guien”, “ser de un hombre”, “entregarse”, “tener relaciones”.

Tales expresiones no resultan neutrales: son modos de callar,
cargadas de un sentido particular, que refieren a unaideologia y una
manera de concebir tantola sexualidad como las relaciones. Imponen
una idea normativa que valora positivamente las relaciones hetero-
sexuales, con un solo hombre, con amor y que reproduzcan los roles

tradicionales de género. He aqui algunos ejemplos:

Es logico querer tener intimidad. Tener relaciones con un hombre no se
debe tomar alaligera; pero sihay amor y decides entregarte, sélo te pido
que lo hagan conresponsabilidad y te cuides (Samanta a Elena).
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No te quiero presionar. Situ crees que debes entregarte a un hombre
solo cuando sea tu esposo, yo lo respeto (novio a Elena).

Qué bueno que Julian ya es tu novio. Lo tienes que traer ala casa. Le
voy a preparar una comida muy rica para que vea que cuando tu apren-
das a cocinar, lo vas a hacer muy bien y no lo vas a empachar (Abuela a

Samanta).

Hay enfermedades de las que nos podemos contagiar en un acto tan
bello como es entregarse por amor (Moraleja).

En estos fragmentos de dialogos, es posible ver como las expresiones
con las que se refieren a la sexualidad y a las relaciones entre hom-
bres y mujeres van cargadas de un sentido normativo y moralizante.
“Entregarse” —por ejemplo— reproduce la idea de que las mujeres se
entregan (como sifueran un objeto) a un hombre que las recibe/posee.
El acto de entregarse sélo es valido en un marco heteronormativo y
romantico con un solo hombre. Cualquier expresion distinta se con-
sidera “andar de loca”, “de cama en cama”, “meterse con cualquiera”.

Porlotanto, se imponelaidea de que una sexualidad responsable y
saludable esla que se ejerce con amor y con un solo hombre, mientras
que las que no se ajusten a ese marco se asocian con la irresponsabi-
lidad y por lo tanto con la enfermedad.

Finalmente, el elemento que unifica todala narrativa esla presen-
ciadela Virgen de Guadalupe, que tiene una carga moral e ideolégica
fuerte: es madre (pero es virgen), pura, protectora, tiene elementos
que refieren a la tierra, al pasado prehispanico; ademas es morena
y es “la madre de todos los mexicanos”. En cada capitulo se replica
el mito de su apariciéon al indio Juan Diego, en el que las rosas son la
senal del milagro.

En La Rosa de Guadalupe usan la fuerza de este simbolo que unifica
a las audiencias, independientemente de su religion, pues la virgen
de Guadalupe trasciende las identidades religiosas y se erige como
simbolo nacional, mas que religioso.
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Apelar a dicho simbolo confiere a los discursos en torno a la
vacunacion y la sexualidad, fuerza y eficacia en la articulacion y
circulacion de sumensaje. Por otra parte, difunden informacion sobre
salud sexual desde una perspectiva religiosa, no laica, lo cual viola
nuevamente los derechos sexuales de las jovenes.

Hasta aquihe querido mostrar comola vacunacién contra el virus
de papiloma humano se ajusta al proceso que diferentes autoras han
definido como “medicalizacion”. En torno a esta medida se han articu-
lado actores y discursos, que desde diferentes posiciones contribuyen
a construir un discurso unificado.

Dichodiscurso establece un vinculo directo entre el ejercicio de la
sexualidad, el virus de papiloma humano, el cancer y la muerte. No
da cuenta de las especificidades del virus: la infeccion, la progresion
de la enfermedad; ello fortalece la idea de que las adolescentes —al
iniciar su vida sexual— estan expuestas al cancer.

Asimismo, se refuerza el discurso y el mercado del riesgo. Vemos
céomo este mercado tiende hacia lo que Mamo y Epstein (2014) de-
nominan “farmaceuticalizacion”, una inclinacién hacia medidas
farmacolégicas como la vacuna (mas costosas y menos efectivas, pero
consistentes con el discurso del riesgo) frente a otras menos costosas
y mas efectivas como el Papanicolaou.

Por otra parte, en este discurso se reproducen estereotipos de
género e ideas moralizantes en torno a la sexualidad femenina. Se
concibe alasninas como futuras mujeresy por lo tanto como madres,
cuidadoras y responsables de la familia.

Lasexualidad —a pesar de ser el objeto central de este entramado
de practicas y discursos— se trata como tabu. Es decir, se evita nom-
brarla o bien se denomina de otras maneras. Se establece una forma
de sexualidad femenina legitima: la heterosexual, monégama y en
el marco de unarelacion de amor.

De tal manera —sin hacerlo explicito—, se definen también las
sexualidades no legitimas. Vemos, pues, como desde los medios
de comunicacién y los discursos meédicos se construyen marcos de
sentido paralas experiencias sexuales juveniles, el relacionarlas con
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elriesgo, la enfermedad y la moral religiosa, mas que con el placer, la
exploracion o el conocimiento. Todo lo anterior viola el derecho de las
jovenes a informacion veraz, laica y libre de discriminacion.

EXPRESIONES DE RESISTENCIA AL PROCESO DE MEDICALIZACION

De acuerdo con Lupton (1997), la medicalizacién no es un proceso
homogéneo ni un ejercicio vertical de imposicién de las autorida-
des meédicas y farmacéuticas sobre los sujetos, sino una constante
negociacion de poder entre los actores involucrados. Destaca asi la
posibilidad de resistencias o formas de subversion de las relaciones,
practicas, discursos, significados que se construyen en el proceso de
medicalizacion.

Sinembargo, esinnegable que hay una enorme desigualdad entre
la posicion que ocupan —por ejemplo—las farmacéuticas frente a las
ninasvacunadasy sus familiares. La posibilidad de negociar, subver-
tir o resistir a la medicalizacion se matiza en funcion del lugar que
ocupan los diferentes actores en este entramado politico. Una de las
expresiones de resistencia ala medicalizacion son las organizaciones
de afectadas por la vacuna.’

Desde su implementacion, comenzaron a surgir en varios paises
historias de ninias que luego de ser vacunadas contra el virus de pa-
piloma humano, presentaban los mismos sintomas: mareos, dolores
de cabeza, desmayos, entumecimientos, pérdida de la fuerza corporal,
movimientos corporales involuntarios, paralisis, incluso muertes.®
Tales experiencias han sido reiteradamente demeritadas por las
instituciones de salud, gobiernos y farmacéuticas, quienes senalan

7 Hay asociaciones de afectadas por la vacuna contra el virus de papiloma humano en
México, Colombia, Espafia, Japon, Dinamarca, Reino Unido e Irlanda.

8 En el Vaccine Adverse Reporting System (mecanismo para dar seguimiento a la segu-
ridad de las vacunas), hasta septiembre de 2018 se habian reportado 3 882 casos de muertes
por la administracion de la vacuna contra el virus de papiloma humano (Centers for Disease
Control and Prevention, 2018).
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que no existe evidencia de relacion causal entre la vacuna y dichas
reacciones.

Frecuentemente las autoridades médicas, gubernamentales y
farmacéuticas califican estos casos como “reacciones psicologicas”. Por
ejemplo, en Colombia en 2014, luego de ser vacunadas, varias ninas
presentaron desmayos, entumecimientos, dolor corporal, entre otras
afectaciones. Debido a que estas reacciones sucedieron casi simulta-
neamente, las autoridades y medios de comunicacion definieron el
evento como un caso de “histeria colectiva” e intentaron cerrar el caso.

Sin embargo—actualmente—, debido a la presién, organizacion e
insistencia de madres y padres de las ninas afectadas, se esta librando
una batalla legal para que las autoridades reconozcan los casi 9oo
casos de ninas afectadas por la vacuna contra el virus de papiloma
humano (Gémez, 2016).

En México desde 2016, un grupo de madres de ninas que padecie-
ron afectaciones graves por recibir la vacuna, formaron la Asociacion
de Afectadas porla Vacuna del Papiloma. Una de ellas es Mara Mexia,
madre de Yael, quien a los 12 afios fue vacunada y meses después no
pudo seguir caminando por la pérdida de fuerza en sus extremidades
y el dolor intenso en todo el cuerpo. Mara narra como los doctores a
los que acudio subestimaron el caso con el mismo argumento de que
el dano era “psicolégico”.

Fuimos a ver a muchos médicos; le hicimos estudios y en todo salia
normal. No se explicaban lo que le estaba pasando. Una vez un doctor
le pregunto a Yael: “4Qué te duele?”, ella contestd: “Todo: la piel, los
musculos, los huesos”. El doctor dijo: “No hay ninguna enfermedad en
la que duela todo eso. Sélo quiere llamar la atencion”. A nuestras ninas
las diagnostican muchas veces como portadoras de un padecimiento
psiquidtrico con tal de no reconocer el dafio (Mara Mexia, entrevista

personal, noviembre de 2018).

El testimonio da cuenta de como la logica médica reproduce los
estereotipos de género que asocian a las mujeres con padecimien-
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tos mentales. Enlugar de reconocer su incapacidad de diagnosticarlos
sintomas e investigar, los médicos optan por descalificar ala paciente,
dudar de ella y atribuirle un problema psicologico.

Mara empezd a investigar y se contactd con la Asociacion de
Afectadas por la Vacuna del Papiloma en Espana; ellas la pusieron
en contacto con otra mexicana madre de una nina también afectada.
Asi, fueron tejiendo una red de apoyo en la que investigan, buscan
opciones de tratamiento para sus hijas, difunden sus experiencias y
senalan que tanto las instituciones de salud como las farmacéuticas
tienen la responsabilidad de investigar, informar y advertir sobre los
efectos de los farmacos.

Actualmente dicha asociacion tiene registro de 27 casos de ninas
que viven con afectaciones graves a su salud desencadenadas por la
vacuna contra el virus de papiloma humano, y han documentado
cuatro muertes (Saucedo, 2018).

Mara y quienes forman parte de dicha asociacion, exponen sus
argumentos haciendo énfasis en que la vacuna no afecta a todas
las ninas; pero a algunas si y de manera muy grave. A pesar de los
matices y precauciones en su discurso, han enfrentado el rechazo y
la ridiculizacién por parte de diferentes autoridades.

Dudar de la vacuna es una ofensa. Se puede dudar de cualquier cosa: de
Dios, de tu sexualidad, de tu género; pero no de la vacuna. Yo reconozco
que las vacunas han salvado vidas, pero también ha habido casos de
medicamentos que al final se quitan del mercado porque se demuestra
que son daninos. A nosotras nos etiquetan de antivacunas, siendo que
nuestras hijas cuentan con sus esquemas de vacunacion completos desde
elnacimiento hastala ultima, que fue la de virus de papiloma humano.
Esta vacuna puede tener efectos sobre algunas ninas y deben recono-
cerse, investigarse y responsabilizarse por ellos (Mara Mexia, entrevista

personal, noviembre de 2018).

Eneste fragmento de entrevista vemos como la duda sobre el farmaco
es interpretada por los médicos como una ofensa, como una afrenta
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asuautoridad. Es una clara expresion del habitus medico autoritario
definido por Castro (2014: 191), “basado en el castigo como forma de
transmision de conocimientos, la interiorizacion de las jerarquias y
su posterior encarnacion y defensa, asi como en la desigualdad de
género”. Con el propédsito de defender su lugar de autoridad, los mé-
dicos reproducen esas formas de jerarquia y ejercicio de poder en la
interaccion con sus pacientes. Sigue la narracion de Mara:

Muchos padres sienten temor a serridiculizados al exponer estas dudas
asusdoctores. Y en definitiva siterminan siendo tachados de ignorantes
o malos padres y madres por preguntar y optar por el principio de pre-
caucion. La gran mayoria de los especialistas en salud creen que somos
incapaces de entender los riesgos y de distinguir entre una vacuna
necesariay seguray otra que nolo es. Incluso nos hemos enfrentado ala
total negativa de sus médicos tratantes de revisar los articulos cientificos
que les llevamos cuando ellos nos comentan que no existe informacion
cientifica sobre los efectos adversos. Ante esta actitud dogmatica, nunca
lograremos avanzar en la busqueda de un tratamiento para quienes ya
resultaron afectadas (Mara Mexia, entrevista personal, noviembre de
2018).

Vemos como los médicos sienten su autoridad desafiada al enfren-
tarse a una paciente que investiga, duda de su palabra y subvierte
la relacion jerarquica al proporcionarle material cientifico para que
se documente. Con el proposito de defender su posicion, ridiculizan,
descalifican e imponen una valoraciéon moral sobre las pacientes que
no obedecen: son tachadas de “malas madres”.

No todos los médicos con los que han tratado las madres de nifias
afectadas reproducen esa actitud violenta. Hay algunos casos como
el del doctor Martinez-Lavin, por ejemplo, quien después de recibir
en su consultorio a algunas de estas ninas, empezo a investigar —de
manera independiente— los efectos adversos de la vacuna, en lo
que ha denominado “sindrome post vacunacion” contra el virus de
papiloma humano (Martinez-Lavin y Amezcua-Guerra, 2017).
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REFLEXIONES FINALES

En este texto he querido mostrar cémo la vacunacion contra el virus de
papiloma humano puede entenderse como un caso de medicalizacion.
Apartirdel analisis de las narrativas de diferentes actores involucra-
dos en la vacunacion, senalo que éstos construyen y difunden ideas
erroneas sobre el virus de papiloma humano, el cancer y la vacuna;
que tales ideas sostienen un discurso del riesgo segun el cual al iniciar
su vida sexual las ninas y las adolescentes quedan expuestas tanto
al cancer como a la muerte.

En afinidad con este discurso y con intereses econémicos en los que
intervienen funcionarios publicos, se despliega un mercado que po-
siciona como prioridad una opcién farmacolégica costosa y con poca
efectividad como la vacuna. Dicho proceso —ademas— se nutre de
los temores y ansiedades sociales en torno a la sexualidad femenina
adolescente, reproduce estereotipos de géneroy vulneralos derechos
sexuales de las jovenes.

Por ejemplo, el derecho a recibir informacion veraz, actualizada y
laica, que se vulnera al recibir afirmaciones erréneas y cargadas de
unamoralreligiosa; el derecho alanodiscriminaciony alaigualdad,
que se viola al ser objeto de estereotipos de género por parte de todos
los actores involucrados, asi como el derecho a decidir de maneralibre,
autonoma e informada que es transgredido al orillar a las madres a
decidir por la vacuna sin la informacion correcta y apelando a cues-
tiones economicas o morales.

Vemos como histéricamente el inicio de la vida sexual femenina
ha sido y sigue siendo un terreno de disputa en torno al cual se han
desplegado multiples mecanismos de control y regulacion. Uno de
ellos esla construccion e imposicion de normas y valoraciones morales
sobre el cuerpo y la sexualidad femenina. Los discursos analizados
aqui construyen e imponen sobre las jovenes una manera de vivir y
entender la sexualidad como siempre en riesgo de infeccion y muerte;
ademas, definen a la sexualidad legitima como la que se ejerce en el
marco de una relacion amorosa, heterosexual y monégama.
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Cualquier expresion sexual que no suceda en ese marco es conside-
radainmoral: no legitima. Por otra parte, dichos discursos reproducen
estereotipos de género al concebir a las ninas como futuras mujeres,
madres, responsables del bienestar familiar; ademas de asociarlas con
padecimientos mentales, sospechar y poner en duda sus experiencias.

Todo lo anterior tiende a naturalizar y justificar la desigualdad de
género, con lo cual se violan los derechos sexuales de jovenes y ado-
lescentes estipulados porla Comisién Nacional de Derechos Humanos
(2006) y otros organismos internacionales.

Entalentramado de discursos y practicas articulados entornoala
vacunacion contra el virus de papiloma humano, podemos observar
como operalamedicalizacion. Como el poder médico se expande hacia
ambitos no médicos de la vida social; pero quiero senialar que no se
trata sélo del poder médico.

Enel caso aquianalizado, el poder médico se articula con el poder
economicoy el poder politico para introducir una medida de salud pu-
blica que les sea redituable. La asociacion explicita entre las empresas
farmacéuticas, los estudios cientificos, los laboratorios, gobiernos y
funcionarios nos hablan de esta articulacion.

La medicalizacion seria entonces no solo la expansion de la ra-
cionalidad médica hacia ambitos no médicos, sino la irrupcién de la
logica mercantil en la salud publica, que utiliza tanto el discurso como
la autoridad médica y politica para sus propios fines.

Finalmente, las experiencias de organizacion y resistencia frente a
lamedicalizacion constituyen un ejemplo delas pequenas resistencias
y batallas que se libran en el nivel micro, enla interacciéon cara a cara
que —a fin de cuentas— pueden llegar a trastocar las formas en las
cuales se ejerce y justifica el poder.
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Construccién de género y prevencion
de embarazo en adolescentes

Armando Javier Diaz Camarena

SITUACION DE LA PREVENCION DE EMBARAZO
EN ADOLESCENTES EN MEXICO

Desde los anos setenta del siglo xx en México, las politicas de re-
gulacion de la natalidad han tenido un importante impacto en la
disminucion de la tasa de fecundidad. Sin embargo, ésta se revirtio
entre las adolescentes después de 2004; de hecho lo que se ha obser-
vado es un incremento.

La Encuesta Nacional de la Dinamica Demograficareporta que de
1990 a 2014 la tasa de fecundidad disminuy¢ de manera constante y
significativa entre mujeres adultas de todos los grupos y que entre
adolescentes —por el contrario— tendié a aumentar de manera
considerable. Entre mujeres de 15 a 19 anos, la tasa de fecundidad fue
de 81.4% en 1990; bajo a 64.4% en 2004; y se incremento a 77.0% en
2014 (Consejo Nacional de Poblacién, 2016: 95). Esta situacién ha sido
motivo de alerta debido a las implicaciones demograficas y para la
vida de las y los adolescentes que ella acarrea.

El incremento se debe a que hay una tendencia a que los ado-
lescentes inicien relaciones sexuales a edades mas tempranas. Las
Encuestas Nacionales de Juventud muestran que de la poblacion entre
15y 19 anos, 22.3% ya habian tenido relaciones sexuales para el 2000;
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27.2% para el 2005; y 33.6% en 2010.* Las y los adolescentes no estan
teniendo este inicio de relaciones sexuales con un uso adecuado y
consistente de metodologia anticonceptiva. Ello se debe a distintas
barreras personales, institucionales y socioculturales.

La misma encuesta muestra que, en 2010, utilizaron anticoncep-
tivos en la primera relacion sexual 60.19% de hombres y 46.45% de
mujeres; mientras que en su ultima relacion sexual lo usaron 63.57%
de hombres y 51.42% de mujeres.

Es importante senalar también que el principal método que uti-
lizan es el conddén, mas recomendado para prevenir infecciones que
embarazo.La Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica reporta
que en 2009, 6.8% de las mujeres que uso anticonceptivos opté por
hormonales; 89.2%, por condones; mientras que en 2014, 6.0% y 91%,
respectivamente (Consejo Nacional de Poblacién, 2016: 63).

Lo anterior refleja que acaso las adolescentes se ocupan mas de
evitar el Virus de Inmunodeficiencia Humano (ViH) que el embarazo.
Ello puede incluso ser resultado de la desinformacion, ya que las ins-
tituciones no hacen suficiente difusion acerca de que la alternativa
mas eficaz son los hormonales, pues la prevencion de embarazo en
adolescentes habia sido abordada por los gobiernos como un asunto
secundario respecto a la prevencion de VIH.

El hecho de que los hombres utilicen mas los anticonceptivos que
las mujeres merece reflexionar sobre la situacion de que en mayor
medida ellas opten por confiar en que la pareja no padece alguna
infeccion, les es sexualmente exclusiva; o que dejan mas a la suerte
la posibilidad de un embarazo.

En el proyecto de vida de las mujeres, la maternidad es percibida
como destino deseable e inevitable (Lagarde, 1990). Mientras que los
hombres suelen tener mas claro que su actividad sexual no se ejerce
conla pareja definitiva, porlo que les preocupa mas llegar a adquirir

' Paraellose consultaron elinforme 2000, el texto de Zeyda Rodriguez sobre la encuesta
de 2005y la base de datos de los resultados de la encuesta en 2010.
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una infeccion de transmision sexual o quedar comprometidos con su
compariera sexual mediante un embarazo.

Dicha situacion se conjuga con los desafios actuales que enfrenta
la poblacion joven. Y se complica mas aun si—como dice Stern, 2012—
consideramos que el porcentaje de poblacion adolescente también se
haincrementado enlas ultimas décadas, lo que representa un desafio
parael pais, especialmente en un contexto en el que las posibilidades
de autonomia econdémica tienden a postergarse y —con ello— se
incrementa la posibilidad de vivir con limitaciones econémicas.

De hecholaley no permite dar trabajo a personas menores de edad.
Por estarazon —entre otras— el embarazo en adolescentes representa
un problema social que puede poner en riesgo el bienestar actual y
futuro de dichos adolescentes, sobre todo de las mujeres. Mas aun, ello
contribuye a la desigualdad econdmica de género.

Latendencia alinicio sexual mas temprano implica una construc-
cion de sujetos de deseo que comienzan su vida sexual con menos
madurez. Asimismo, da lugar tanto a la paternidad como a la mater-
nidad sin acceso a estabilidad laboral, con las respectivas prestaciones
de seguridad social. Esta situacion repercute con mayor fuerza en la
vida de las mujeres, debido a que son ellas quienes abandonan sus
planes de vida escolar y laboral, y quienes se ven mayormente sujetas
alamaternidad como rol social.

El presente capitulo constituye una reflexion sobre la manera
como se estan implementando acciones de prevencion de embarazo
en adolescentes desde la perspectiva de género. Para ello se revisaron
documentos programaticos y se sistematizo informacion de inter-
venciones de capacitacion, grupos focales y foros de discusion entre
personal de salud y educacion en Jalisco, Estado de México y Ciudad
de México.

Primero se revisan algunas cuestiones relacionadas con la situacion so-
cialy personal que vivenlas ylos adolescentes, asi comolasimplicaciones

de género que se manifiestan en el embarazo en adolescentes.
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Después se analizan algunas acciones y materiales de la Estrategia
Nacional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes.

Al final, se hacen reflexiones a partir de los componentes de la
estrategia: educacion sexual, servicios de salud, educacion inclusiva y
oportunidades laborales, entorno habilitante y atencion a la violencia
de género.

Entre los hallazgos que se presentan, se encuentra que las campanas
y materiales logran incorporar la perspectiva de género y crear con-
ciencia de riesgo, que consiste en percibir las desventajas y costos que
implica tanto parala salud como para el proyecto de vida el hecho de
tener un embarazo a corta edad.

Sin embargo, se identificd que falta material sobre habilidades
paralavida, asicomo fomentar la responsabilidad que debieran ejer-
cer los varones en la prevencion. Se han registrado tensiones entre el
deseo de disminuir estos embarazos y el miedo de las comunidades
a que la educacion sexual y el acceso a los anticonceptivos puedan
cambiar el orden sexual. Ello da lugar a practicas médicas y pedago-
gicas que dificultan la prevencion.

Los roles tradicionales de género representan una barrera para
la prevencion del embarazo, porque la maternidad sigue siendo una
manera como algunas adolescentes acceden al reconocimiento social,
salen de hogares donde viven violencia, o incluso siguen un proyecto
de vida ante la falta de oportunidades educativas y laborales.

Ademas, la violencia de género desempena un papel central en el
fenémeno: se requiere prevenirla y erradicarla. Por ello, para hacer
avanzar la estrategia es preciso involucrar mas a las instituciones que
tienen que ver con la materia en el pais.

LA ADOLESCENCIA Y SUS DESAFIOS ACTUALES
La adolescencia es una etapa de la vida, pero no en un sentido biolo-

gico: es una construccion social y cultural que otorga un lugar a los
sujetos en las sociedades occidentales modernas (Openhayn, 2007).
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Inicia con los cambios de la pubertad, pero su conclusion no lleva con-
sigo una fecha fija. Asumir la “vida adulta” implica cierto desarrollo
psicoemocional, asi como la capacidad de incorporarse en la vida
productiva para lograrla autonomia econoémica, lo cual queda sujeto
a condiciones economicas y socioculturales.

Es importante entender la adolescencia como una posicién social
cuyomargen de edad es arbitrario y movible segun tiempo y espacio,
una etapa que no es reconocida en todas las culturas. Bourdieu (1990:
164) plantea que “las clasificaciones por edad (y también por sexo, o
claro, por clase) vienen a ser siempre una forma de imponer limites,
de producir un orden en el cual cada quien debe mantenerse, donde
cada quien debe ocupar unlugar”.

Desde esta perspectiva, se trata de sujetos que carecen de un lugar
como ciudadanos plenos, que —aunque sus derechos humanos se
vean protegidos por el principio de interés superior de la ninez—viven
una situacion de limitacion a suslibertades, a sus derechos sexuales y
reproductivos porque se les percibe como incapaces de tomar decisio-
nes adecuadas para suvida y por no contar con autonomia econémica.

Openhayn (Op. cit) sefiala que actualmente las y los jovenes viven
entre tensiones cruzadas, debido a que la formacioén para ser adulto
se prolonga cada vez mas, al igual que la dependencia econémica
respecto a los padres.

Dichas tensiones consisten en una demanda de mayor educacion
y menos posibilidades de empleo; mayor acceso a informacion, pero
menos poder; mas integracion social simbdlica, pero menos integra-
cion enlomaterial; mayor flujo comunicativo, pero con fragmentacion
dereferentes, debido a identificaciones basadas en consumo cultural;
mayor demanda de autonomia y menos opciones para materializarla;
mas seducidos por el presente y mas presionados por el futuro.

Asimismo, las y los adolescentes de hoy viven una pérdida de
certezas: desde procesos de deterioro del medio ambiente y la inse-
guridad ante la violencia cada vez mas acentuada, hasta la pérdida
de posibilidades de estabilidad laboral; incluso de las relaciones de
pareja. Estas tensiones cruzadas y pérdida de certezas convierten a
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adolescentes y jovenes en sujetos que no pueden ejercer una ciudania
plena que les permita acceder a un bienestar futuro y ejercer en el
presente sus derechos tanto sexuales como reproductivos.

Lopez Sanchez (1995: 1) sefiala que las personas adolescentes cam-
bian muy profundamente y muy de prisa. Es una etapa de decisiones
relacionales y vocacionales que cobran una importancia decisiva
para el resto de la vida. Cambian rapidamente en su configuracion
corporal, sus deseos, afectos, capacidades mentales. Cambian también
las relaciones con la familia y con los comparneros.

Como parte de la construccion de su autonomia, las y los adoles-
centes suelen pasar mas tiempo y tener mayor cercania con personas
de su edad (Papalia, Fieldman y Martorell, 2013: 403). En lo referente
al ambito de la sexualidad, la distancia con los padres es también
resultado de la dificultad que las personas adultas suelen tener para
reconocer, comprender y respetar la sexualidad de las y los adoles-
centes, al igual que con la necesidad de mantener la privacidad y
autonomia.

Esa distancia y falta de acompanamiento familiar también se
presenta enla vida sexual y cumple un papel relevante como barrera
parala prevencion de embarazo.

La adolescencia también es una etapa de desarrollo de capacidades
cognitivas que transforman la relacion de los sujetos consigo mismos
y con el mundo. Se desarrollan habilidades para comprender la rea-
lidad; pero es pertinente entender que las y los adolescentes recién
dejan la infancia y que, si no se fomenta el pensamiento critico, su
perspectiva puede ser poco realista sobre las relaciones afectivas, las
responsabilidades que implica un embarazo y las condiciones tanto
econdmicas como sociales que debera enfrentar.

Segun Piaget (1985), en la adolescencia las personas logran la
capacidad de pensamiento abstracto o logico; es decir: de entender
causas, consecuencias y procesos complejos. Es una potencialidad
que se desarrolla a partir de enfrentar situaciones practicas de la vida.
Gracias a este recurso, las y los adolescentes definen su propia escala
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de valores, que construyen mediante un replanteamiento de lo que
han aprendido durante la infancia.

Las interacciones sociales desempenian un papel central en el de-
sarrollo de las capacidades cognitivas, pues la convivencia con otras
personas les ayuda a aprender repertorios para entender el mundo
(Vygotski, 1978).

Las capacidades cognitivas son uno de los recursos mas impor-
tantes para utilizar en las intervenciones educativas dirigidas a
adolescentes sobre prevencion de embarazo y derechos tanto sexuales
como reproductivos.

Esa potencialidad cognitiva no constituye una garantia de que
las y los adolescentes perciban el mundo y entiendan de manera
profunda los procesos de la vida. De hecho las y los adolescentes
no reflexionan a profundidad acerca del embarazo, pues tienden
a romantizar las relaciones de pareja y asumir que el noviazgo en
turno es la pareja definitiva. Ademas, desconocen las desventajas y
costos que un embarazo temprano puede traer consigo a su salud y
su proyecto de vida.

Dicha capacidad no se desarrolla tan facilmente sino se fomenta el
pensamiento critico, habilidad que permitira comprender los procesos
involucrados en sus decisiones, analizar criticamentelas influencias a
las que estan expuestos, mirar suvida futura en perspectiva, identifi-
carlos desafios y reconocer las posibles consecuencias de sus acciones.

Talnueva capacidad permite que las y los adolescentes se constru-
yan como sujetos. En esta etapa reconstruyen su identidad, pues el
pensamiento logico les permite comprenderse a simismos, al mundo
y su lugar en él. Erick H. Erickson (1991) propone que el desafio de la
adolescencia consiste en la construccion de su propia identidad,?> que

2 El autor plantea la transiciéon como una “crisis”, pero evitaremos el término debido a
que se ha trascendido la nocion de las y los adolescentes como sujetos incapaces para guiar
y decidir sobre su vida; de hecho, tal nocion de crisis no describe la realidad: es parte de una
légica social que contribuye a producir esa idea de “crisis” que mantiene a los adolescentes en
un limbo social que niega el derecho a decidir sobre la propia vida y la sexualidad.
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implica tanto dar sentido como decidir sobre su yo y el papel que éste
cumple en el mundo social en tres aspectos decisivos para la vida:

- definir los valores con que habra de vivir
« elegir una ocupacién,y
- consolidar una identidad sexual

Por tal motivo, las estrategias de prevencion de embarazo en ado-
lescentes deben integrar el desarrollo de habilidades para tomar
decisiones y la construccion de un proyecto de vida.

Laidentidad cambiaradicalmente a partir de la nueva experiencia
del cuerpo, que se encuentra en permanente transformacion durante
la adolescencia. El crecimiento y la aparicion de caracteres sexuales
secundarios van modificando el esquema corporal; es decir, la imagen
que cada uno tiene de su propio cuerpo. Este proceso reconfigura su
lugar en el mundo, pues cambia su experiencia espacial y su subje-
tividad.

Justamente por los cambios que se viven, la adolescencia es un
momento decisivo para la construccion de un proyecto de vida, uno
de los ejes que propone la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes.

SEXUALIDAD, SUBJETIVIDAD Y PREVENCION

La adolescencia es una etapa de grandes cambios en la experiencia del
cuerpoylasexualidad. Las ylos adolescentes se convierten en sujetos
capaces de experimentar deseo sexual y de generar atraccion sexual
en otras personas. La susceptibilidad de iniciar relaciones sexuales
aparece con el desarrollo de sus cambios sexuales secundarios, el
cual trae consigo la experiencia del deseo. Es decir, la atraccion sexual
que no sélo es afectiva, sino que despierta una respuesta sexual de
excitacion; pero que también se acentua con los enamoramientos,
experiencias intensas a esa edad. Este despertar del cuerpo y la se-
xualidad reconfigura las identificaciones.
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Ademas, se trata de un momento de especial intensidad dela atrac-
cién erdtico-afectiva por otras personas, conlas que pueden construir
relaciones de amistad o vinculos basados en el deseo: noviazgos,
“free”, amigos “con derecho”...

Dichareconfiguracion no siempre conduce hacia una orientacion
sexual e identidad de género basados en el binarismo sexual y la
heterosexualidad obligatoria. Hay personas que tuvieron embarazos
en la adolescencia y después asumieron una orientacion sexual o
identidad de género disidente. Por ello es importante involucrar a
todas las personas en la prevencion.

Enelambitodela sexualidad, las ylos adolescentes viven la para-
doja de la estimulacion y la prohibicion. Por un lado, hay un entorno
altamente erotizado que explota los deseos sexuales, pues el sexo es
un elemento utilizado por la mercadotecnia para comercializar casi
cualquier cosa. Ademas, la sociedad de la informacion y los medios
de comunicacién ofrecen estimulos que les despiertan el deseo de
actividad sexual.

Por otro lado, la sociedad no les reconoce sus capacidades, deseos,
conductas y derechos sexuales. A menudo padres, madres, personal
educativo y de salud experimentan conflicto ante el hecho de que las
y los adolescentes ejerzan los derechos de libertad y autonomia sobre
su cuerpo, especialmente siimplica que tengan actividad sexual.

Esa doble demanda entre mantener el orden y romperlo crea
inconsistencia en el uso de los métodos anticonceptivos que las insti-
tuciones promueven, pues la educacion sexual y los servicios de salud
se ofrecen desde el conflicto, y dificultan tanto la decision como la
practicarespecto aluso de anticonceptivos en las relaciones sexuales.

Las estrategias y acciones para la prevencion de embarazo en
adolescentes requieren tomar en cuentala complejidad que planteala
construccion de la sexualidad y la subjetividad de las y los adolescen-
tes; particularmente las situaciones que llevan a contactos sexuales
que implicanriesgo de embarazo ylas barreras tanto personales como
sociales que dificultan la prevencion.
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Muchos comportamientos sexuales se llevan a cabo en condiciones
de falta de conciencia respecto a las desventajas y consecuencias de
un embarazo temprano, situaciones emocionales complicadas y ante
una serie de barreras culturales, socioecondmicas e institucionales
que dificultan la prevencion de embarazo.

Elcomponente personal delas practicas sexuales de riesgo implica
que puede haber desinformacion. Sin embargo, la informacion no
basta para asegurar comportamientos seguros; también pueden
involucrarse la falta de conciencia de riesgo, situaciones afectivas
dificiles, o carencia de habilidades parala vida.

La falta de conciencia de riesgo consiste en la dificultad para per-
catarse de que sus practicas sexuales pueden concluir en embarazo o
en contraer alguna infeccion de transmision sexual. Que un embara-
zo en ese momento de su vida podria acarrear dificultades en su bien-
estar y afectar su proyecto de vida, pues no disponen de autonomia
econdmica, incluso para reconocer cuando se hallan en una relacion
afectiva enla que no hay condiciones adecuadas para procrear.

Como cuando se trata de unarelacion de pareja que es muy joven,
que probablemente no sea a largo plazo, o incluso reconocer que si
estan en una relacion con una persona adulta, eso constituye una
situacion de abuso sexual.

Entre las situaciones afectivas dificiles que pueden contribuir al
embarazo, se pueden encontrar problemas de autoestima, falta de
manejo de emociones, especialmente de necesidades afectivas que
llevan a algunas adolescentes a tener relaciones sexuales por necesi-
dad de contacto o de mantenerse en una relacion afectiva.

También hay casos de adolescentes que estan en familias donde
existen problemas familiares como duelos, violencia intrafamiliary
conflictos. Sibien es algo que no debe generalizarse, resulta importan-
te tomar en cuenta que el embarazo de una adolescente se convierte
enunasituacion que colocalas problematicas familiares en segundo
plano y mantiene el equilibrio emocional en el sistema familiar me-
diante una falsa resolucion de duelos y conflictos.
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Entre las habilidades que contribuyen a la prevencion se encuen-
tran la comunicacion asertiva que les ayude a no ceder a relaciones
sexuales desprotegidas; el pensamiento critico les permitira cuestio-
narlosideales de amor romantico; las relaciones con personas adultas
que constituyen abuso sexual; apropiarse de sus derechos sexualesy
reproductivos e identificar los discursos conservadores que ponen de
relieve el riesgo antes que la prevencion.

Entre las habilidades basicas se encuentran la capacidad de
evaluar situaciones para tomar decisiones asi como la construccion
de un proyecto de vida a largo plazo. Este es uno de los aspectos que
se han considerado en la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes.

También hay barreras socioculturales, como el conservadurismo
enlas instituciones educativas y de salud que se manifiesta tanto en
los grupos que desde esa vision del mundo se oponen a la informa-
cién, como en los profesionales de la salud y la educacion que niegan
el acceso tanto a la orientacion como a los métodos anticonceptivos
para adolescentes. De hecho, éste puede ser uno de los factores mas
importantes en el incremento de embarazos en adolescentes en anos
recientes. Por ello, representa un desafio en la época actual, en la que
hay importantes movilizaciones de organizaciones conservadoras
que se oponen a las politicas de educacion sexual.

EL GENERO Y LA SUSCEPTIBILIDAD
AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Elgénero es un principio simbdlico a partir del cual se organizala vida
social mediante estereotipos y desigualdades que se encuentran en
los simbolos, los marcos normativos, las instituciones y las identida-
des subjetivas (Scott, 1990). Existe un orden de género basado en la
division sexual del trabajo, la desigualdad de poder entre mujeres y
hombres, asi como una regulacion de la sexualidad y la afectividad
diferenciada, incluso opuesta entre los géneros (Connell, 1997).
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Los modelos de ser mujer y ser hombre cumplen un papel relevan-
te en las practicas sexuales que implican prevenir o posibilitar un
embarazo. Ademas, el embarazo mismo es un fenéomeno que lleva
a reproducir las desigualdades entre los géneros y a mantener sus
papeles sociales tradicionales. Los estereotipos de género —que son
base de una valoracién social del rol de madre y esposa— propician
que las mujeres se identifiquen con patrones de relaciones afectivas
y construyan proyectos de vida alrededor de la maternidad. Esos
mismos estereotipos fomentan que los hombres vean la prevencion
de embarazo como un asunto ajeno.

Durante los procesos de capacitacion impartidos a personal de
salud y educacion que se encarga de la prevencion de embarazo
en adolescentes en Estado de México, Jalisco, y Ciudad de México,
se discutio sobre distintas maneras como las mujeres adolescentes se
ven expuestas al embarazo de manera problematica.

En nuestra cultura se construye la subjetividad de las mujeres a
partir de una serie de cautiverios simbdlicos (Lagarde, 1990). Uno de
ellos es el rol de madre-esposa que se inculca como modelo por seguir:
destino irrenunciable y proyecto de vida deseable. En este sentido, se
comentd que las adolescentes tienen como referentes significativos
de identificacion a las mujeres tanto de su familia como de su comu-
nidad, quienes basan su vida en el papel de madre y esposa.

Pese a que tengan la posibilidad de conocer otras historias y contac-
tar con otros referentes mediante redes sociales, 1as identificaciones
con las mujeres de su entorno implican asumir como destino y como
deseo el papel de madresy esposas.

Todo lo anterior nos lleva a confirmar lo senalado por Openhayn
(2007): el flujo cada vez mayor de informacién al que acceden las
y los adolescentes no necesariamente tiene un efecto relevante, pues
los referentes de identificacion se ven fragmentados y no se posicio-
nan alternativas viables para que las y los adolescentes construyan
proyectos de vida distintos de los basados en modelos tradicionales
de género.
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La prevencion de embarazo en adolescentes sera muy dificil mien-
traslas normas de género se caractericen por la sobrevaloracion social
delrol de madre y esposa; pues las mujeres lo asumen como ideal para
el proyecto de vida y como el camino para tener unlugarrespetadoen
las comunidades. Dicha situacion se vuelve mas clara a medida que no
visualizan oportunidades educativas y laborales claras para su futuro.

Ello coincide con lo que sefiala Stern (2012) acerca de que el emba-
razo en adolescentes no es del todo causa de desercion escolar, sino
que mas bien las mujeres se embarazan cuando ya se encuentran
fuera de la escuela.

Otrode los procesos relevantes de la construccion de género de las
mujeres que repercute en el embarazo en adolescentes es el hecho de
que los patrones de vinculacion afectiva y sexual se sostienen en una
identificacion con el suenio del amor romantico y el matrimonio como
centro de la vida de las mujeres.

De hecho, el amor romantico es uno de los elementos que sostienen
la estructura patriarcal, pues la existencia de vinculos muy fuertes
hacia las parejas (varones cuando hablamos de embarazo) permite
que idealicen el futuro de sus relaciones, que traten de mantenerse
en ellas a toda costa y que no identifiquen situaciones de violencia.
Con mucha razén Kate Millett (2018) senalaba que el amor es una de
las bases sobre las cuales el patriarcado se sostiene, pues mantiene
a las mujeres sujetas en relaciones de desventaja y subordinacion.

El personal de salud y educacion seniala que algunas adolescentes
no se protegen porque romantizan sus relaciones sexuales. Incluso se
involucran en situaciones de abuso sexual, en relaciones voluntarias
con adultos en las que las familias no pueden intervenir sin la anuen-
cia de las adolescentes.

Por ejemplo, una adolescente de 13 afios se embarazo de un hombre
de 28 y se fue a vivir con €l. Los padres no denunciaron porque ella los
amenazaba con suicidarse y porque su companero estaba involucrado
enla delincuencia organizada.
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Esa vision de las mujeres como amarradas al amor romantico es
parte de las normas de género y se reproduce mediante productos
culturales como programas de television, peliculas, cuentos y musica.

Enlos acercamientos con profesionales de la educacién, ellos refie-
ren que incluso hay casos de mujeres adolescentes cuyo desempenio
académico les permitiria acceder a buenas oportunidades educativas
en el futuro; sin embargo, se embarazan en medio de relaciones de
amor romantico y ven dificultado su proyecto de vida.

Otro elemento de la construccién de género que contribuye al
embarazo en adolescentes y que vulnera a las mujeres es la estigmati-
zacion hacia quienes ejercen su sexualidad. Aunque se acepta mas que
las adolescentes sean sexualmente activas—incluso que haya presion
social ainiciarrelaciones sexuales—, muchas no acuden a los servicios
de salud o a las farmacias a solicitar métodos anticonceptivos pues
pueden ser estigmatizadas en sus comunidades y sancionadas por
sus familias.

En caso de resultar embarazadas, no hay programas de regulacion
académica que les faciliten continuar con sus estudios. Ademas,
algunas adolescentes terminan unidas con varones con los que no
quisieran tener una relacion definitiva, pues sélo sostenian una
amistad, o bien durante el proceso de embarazo se dan cuenta de que
no es la pareja con la que quisieran permanecer.

En el caso de los hombres, las normas de género implican un mo-
delo de masculinidad basado en la fuerzay el rol proveedor, donde la
prevencion de embarazo no es vista como prioridad, por tratarse de un
asuntoreproductivo. Aligual que las mujeres, los adolescentes toman
como referentes de identificacion para direccionar un proyecto de
vida, a sus familiares y a personas de su comunidad. De tal manera,
se reproducen las normas de género.

El personal de salud y educacion involucrado en la Estrategia
Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes coincide
en que los varones no tienen tanto problema de informacion. Aligual
que en el estudio sobre prevencion de embarazo en adolescentes desde
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las masculinidades (Instituto Nacional de Salud Publica, 2015), con-
cuerdan en que muchos varones no se protegen del embarazo porque:

a. Ven los anticonceptivos como un asunto ajeno; es decir, de las
mujeres.

b. Construyen una identificacion con la idea de que ser hombre
implica no preocuparse por riesgos, aprovechar toda opor-
tunidad de tener relaciones sexuales y ejercer su sexualidad
siguiendo una sensacion de urgencia.

¢. Noven el embarazo como problema, pues muchos ni siquiera
asumen la paternidad.

Con frecuencia los varones perciben la responsabilidad de 1a paterni-
dad como asuntoligado al matrimonio o relacién de pareja. Sino estan
emparejados, se sienten con la libertad de responder o no en cuanto
areconocer alos hijos o hijas y hacerse cargo o no de la manutencion
y la crianza (Amuchéstegui, 2007: 123).

Ademas, en algunos casos se identifica que los hombres no previe-
nen el embarazo porque elloles permite afirmarse como varones en su
comunidad y —ala vez—retener alas mujeres enlarelacion de pareja.
Tampoco esta claro qué papel desempenan en la corresponsabilidad.
De hecho, el estudio del Instituto Nacional de Salud Publica (2015)
reporta que cuando se protegen, muchas veces lo hacen pensando en
prevenir las infecciones y no un embarazo.

LA ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Desde 2015 el gobierno mexicano puso en marcha la Estrategia
Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, politica
interinstitucional cuyo diseno integra la perspectiva de género y los
derechos sexuales. Entre sus objetivos se encuentran:
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[..] promover el desarrollo humano y las oportunidades de las y los ado-
lescentes: crear un entorno que favorezca decisiones libres y acertadas
sobre su proyecto de vida y el ejercicio de sus sexualidad; incrementar
la oferta de yla calidad de la informacion y los servicios de salud sexual
yreproductiva, asi como una educacion integral en sexualidad en todos
los niveles educativos (Gobierno de la Republica, 2015: 3).

Para 2030, se contempla la meta de reducir en 50% la tasa de fecun-
didad entre adolescentes de 15 a 19 anos, al igual que erradicar los
embarazos en menores de 15 anos. Esta politica ha impulsado la
educacion sexual y el acceso a servicios de salud; asimismo, tiene
considerados otros componentes:

« educacion inclusiva que fortalezca las habilidades para la vida
y evite la desercion

« acceso a oportunidades laborales

- construccion de entorno habilitante que facilite la prevencion, y

- fortalecimiento de la atencién a casos de violencia sexual

La Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Ado-
lescentes funciona mediante un trabajo colegiado con el Grupo
Interinstitucional de Prevencion de Embarazo en Adolescentes. Lo
coordinan el Consejo Nacional de Poblacion y el Instituto Nacional de
las Mujeres. Participan distintas instancias, entre las que se encuentra
la Secretaria de Salud. En las entidades federativas, se han formado
Grupos Estatales de Prevencion de Embarazo en Adolescentes, con
un esquema de coordinacion similar al grupo nacional, aunque ellos
desempenan un trabajo mas operativo.

Elnivel de avance y articulacion resulta distinto en cada entidad.
En el caso del Estado de México se observa una nutrida participa-
cion de instancias tanto estatales como municipales; ello porque
se trata de una entidad muy grande y con una gran diversidad de
situaciones en sus regiones.
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EnJalisco, el trabajo del Grupo Estatal de Prevencion de Embarazo
en Adolescentes se ha traducido en intervenciones mas concretas y se
observa también una participacion de muchas instituciones, ya que
se cuenta con una trayectoria de coordinacion intersectorial desde los
anos noventa. Prueba de ello es que desde 2010 se formo una Mesa de
Salud y Educacion Integral para la Sexualidad.

La duplicidad de espacios de articulacion también ha limitado la
constancia de participacion de algunas instancias; sin embargo, el
Grupo Estatal de Prevencion de Embarazo en Adolescentes ha sido
un espacio que ha facilitado la colaboracion entre instituciones enlo
referente a ofrecer servicios, resolver problemas de atencion de casos,
aligual que capacitar al personal educativo y de salud.

Nuestro acercamiento a la experiencia de los actores que imple-
mentan la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes ha mostrado que tanto los spots de las campanas del
Consejo Nacional de Poblacion como los materiales educativos que
se encuentran en las plataformas “Como le hago” y “Familias y se-
xualidades” son aportaciones importantes. Se les percibe de manera
positiva por parte del personal de salud y educacion; también por los
adolescentes. Asimismo, hanlogrado integrar aspectos de conciencia
de riesgo y perspectiva de género.

Entre 2017 y 2018, en Jalisco, realizamos un foro dirigido a profe-
sionales de la salud y la educacion; ademas, tres grupos focales con
adolescentes. Uno de ellos era el grupo de adolescentes promotores
de la salud en un municipio de zona rural. Recuperamos algunas
percepciones respecto a la campana y los materiales educativos.

La primera etapa dela campana del Consejo Nacional de Poblacion3
permitio visibilizar distintas identidades juveniles, asi como mostrar
poblaciones juveniles, rurales y urbanas, y de ambos géneros; aunque

3 https://www.youtube.com/watch?v=nFXnBa&jxp
https://www.youtube.com/watch?v=Ws5LmCOggQeY
https://www.youtube.com/watch?v=pilEMVImInc
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el mensaje preventivo no paso de la informacion; ademas, no enviaba
mensajes que fomentaran la conciencia de riesgo.

La segunda campaiia, titulada “Es tu vida, es tu futuro... hazlo se-
guro”, fueron tres spots: uno sobre embarazo, otro sobre infecciones de
transmision sexual, y otro enfocado a promover la prevencion de em-
barazo como parte del proyecto de vida.4Estos spots fueron muy bien
evaluados tanto por adolescentes como por profesionales de la salud
y la educacion. Se concentran en poner énfasis en las consecuencias
negativas que puede traer consigo un embarazo; asimismo, favorecen
que las y los adolescentes evaluen costos y beneficios de protegerse,
lo cual constituye parte fundamental de los modelos cognitivos de
cambio de comportamiento sexual (Diaz Camarena, 2008: 132).

Tanto adolescentes como profesionales de la salud y la educacion
consideraron que los spots son claros, favorecen la toma de conciencia
sobre el riesgo que entrana el embarazo. También mostraron tanto
personajes como situaciones con las que las y los adolescentes pueden
sentir identificacion, ademas de que fomentan la corresponsabilidad
de los varones.

La tercera etapa contiene spots dirigidos igualmente a padres y pro-
fesorado, quienes no fueron incluidos en nuestra evaluacion. Hacen
unllamado a que se tomen en cuenta las consecuencias de no haber
hablado sobre sexualidad y una interpelacién a que se abra el tema;
también abordan la prevencion del abuso sexual. Estos mensajes
tienen que ver mas con

« construir un entorno favorable para la prevencion y con
» contribuir a evitar la violencia, de modo de

+ prevenir el embarazo en adolescentes; a la vez, con

- proteger sus derechos sexuales

4 https://www.youtube.com/watch?v=91suNylEAoA
https://www.youtube.com/watch?v=s5fkJBoz2h24
https://www.youtube.com/watch?v=YGwoozH1-sQ
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La principal desventaja que se identifico en los spots: no han tenido
suficiente difusién, aunque son viables para difundirse por redes
sociales y faciles de acceder en linea.

La pagina “Cémo le hago™ (sitio web dirigido a adolescentes como
parte de la estrategia nacional) cuenta con diversos materiales edu-
cativos. En los grupos focales y el foro, las audiencias gustaron de los
videos tutoriales en los que participan actores; especialmente los que
se enfocan en promover la comunicacion asertiva y se titulan “Cémo
decir no” y “Cémo negociar el uso del condon”.

También fueron bien evaluados los videos animados “Tomar una
prueba de embarazo”y “Cémo ocurre un embarazo”. En este ultimo se
sugierereservasi piensa proyectarse en comunidades que puedan ser
conservadoras. Los materiales en general son atractivos. Contienen
perspectiva de género, pues cuidan que haya lenguaje incluyente y
participacion equitativa de mujeres y hombres. La informacion resulta
muy clara, y presenta tanto personajes como situaciones con los que
las y los adolescentes pueden identificarse con facilidad.

Los materiales que fueron menos apreciados: aquellos en los que
se da mucha informacion y en la que se entrevista a expertos, como
los videos “Violentémetro” y “Métodos anticonceptivos de larga
duracion”, dela seccion “Marianay Fer”. Los grupos consideraron que
no logran transmitir el mensaje con la misma claridad ni mantener
la atencion de la audiencia. Ello se debi6 no s6lo a que los adolescentes
no se identifican con los que hablan porque tienen menos habilidad
para transmitir mensajes, sino que en dichos materiales se asume
que la prevencion se fomenta por el solo hecho de comunicar datos,
conceptos y recomendaciones.

Hubo otros materiales percibidos como “adecuados” pero que lasy
los jovenes de areas rurales consideran que es importante prever reac-
ciones de grupos conservadores, como los tutoriales: “Uso de condén”,
“Pastilla anticonceptiva de emergencia” y “Errores y dudas sobre el
uso dela PAE”. Esto muestra que aun falta incorporar un componente

5 https://www.gob.mx/comolehago
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de interculturalidad en esta politica publica, cuyos materiales son
pensados para adolescentes de zonas urbanas.

También fueron considerados muy utiles los apartados “Se busca”
y “Blogs”; el primero tiene informacioén interactiva sobre cada método
anticonceptivo y sobre la ubicacion de los servicios amigables de salud
sexual y reproductiva para adolescentes en el pais; el segundo incluye
textos con informacion. Entre las desventajas de esta plataforma
digital se encuentra el hecho de que no ha tenido suficiente difusion
y que prevalecen algunos mensajes donde se asigna a las mujeres la
responsabilidad de la prevencion.

En particular, los materiales sobre comunicacion asertiva se
enfocan en que las personas puedan poner limites a situaciones de
acosoy presion a tener relaciones sexuales. No hay mensajes dirigidos
a hombres para fomentar el respeto a los limites; es decir, a no pre-
sionar niagredir sexualmente. Tampoco materiales que fomenten el
compromiso de los varones con la paternidad y con la prevencion del
embarazo. Esta situacion refleja que enlas politicas publicas la incor-
poracién del enfoque de masculinidades como parte de la perspectiva
de género aun es precaria. Ello plantea un escollo, pues sin dicho
acercamientono se lograra cambiar los estereotipos y desigualdades.

La plataforma “Familias y sexualidades™ es un recurso que contie-
ne informacién dirigida a padres y madres; en ella se puede encontrar
informacion estratégica, testimonios y recomendaciones para apoyar
alos hijos e hijas enla toma de decisiones sobre sus proyectos de vida,
el ejercicio de su sexualidad y la prevencion del embarazo. Su disefio
muestra varias ventanas:

1. Igualdad (que revisa estereotipos y desigualdades de género)

2. Derechos sexuales

3. Sexualidades (que informa sobre los cambios en la adolescencia
y pubertad)

4. Meétodos anticonceptivos

8 http://familiasysexualidades.inmujeres.gob.mx/
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5. Violencia de género (que aborda tanto abuso sexual como
violencia de pareja)

6. Embarazoy

7. Proyecto de vida (donde se aborda orientacién vocacional,
manejo de conflictos y habilidades para la vida).

Constituye un esfuerzo importante para proporcionar herramientas
amadresy padres para acompanar a sus hijas e hijos enlos procesos
de embarazo, violencia, prevencion y proyecto de vida. Entre las
limitaciones halladas se encontr6 que gran parte de la informacion
resulta muy técnica, que el formato para acceder va mas dirigido a
adolescentes que estan familiarizados con el uso de las Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion y no tanto a la poblacion blanco:
madres y padres. Por lo que puede enfrentar un problema de alcance al
no contar con los recursos que le permitanllegar ala audiencia clave.

Seria necesario que también las instituciones que si cuentan con
dicho alcance entre comunidades de familias y poblacién no escola-
rizada, se involucraran en la Estrategia Nacional para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes.

A pesar de las limitaciones enunciadas (como la relacionada con
el enfoque de masculinidades), los materiales logran incorporar
los fundamentos de la perspectiva de género e incluir los derechos
sexuales. Ello muestra que resulta un acierto la asignaciéon de un
liderazgo a los institutos de las mujeres en la prevencion del emba-
razo en adolescentes, en lugar de considerarlo asunto exclusivo de
instituciones de salud.

EL COMPONENTE DE LA EDUCACION SEXUAL

Los contenidos oficiales sobre educacion sexual en secundaria inclu-
yen los métodos anticonceptivos desde 2006, junto con otros temas
como los derechos sexuales. Ellos fueron redefinidos después de una
contienda entre actores conservadores y de derechos sexuales. Como
se documentd en otros espacios (Diaz Camarena, 2013; Diaz Camarena,
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2017), ese ano se dio a conocer que los libros de biologia de primero de
secundaria incluirian contenidos sobre temas como el inicio de las
relaciones sexuales,la masturbacion, la anticoncepcion de emergen-
cia. Algunos hablarian sobre homosexualidad.

Diversos grupos con perspectiva catdlica se posicionaron ante
los medios de comunicacion en contra de los nuevos contenidos e
hicieron alianza con personal directivo de la Secretaria de Educacion
para modificar los libros. No obstante, su iniciativa fue detenida por
la accién de organizaciones de derechos sexuales que se apoyaron con
instituciones de salud.

En 2007 los contenidos oficiales tuvieron algunas modificacio-
nes, y los grupos conservadores no lograron imponer plenamente
la perspectiva de abstinencia; sin embargo, consiguieron influir en la
informacién sobre metodologia anticonceptiva, pues todos los libros
aprobados incluyeron una tabla que abordaba la eficacia de cada
meétodo y presentaba los métodos “naturales” como muy eficaces en
su “uso perfecto”, lo que sea alo que serefirieran. Asignaron almétodo
del calendario 91% de eficacia; al del moco cervical (Billings), 97%; al
de temperatura basal, 99% (Diaz Camarena, 2013: 364).

Ademas, en 2008 imprimieron un material complementario
basado enla perspectiva de los grupos conservadores para distribuir
en todas las escuelas del pais (Diaz Camarena, 2017). Este episodio
refleja como la prevencion de embarazo en adolescentes fue consi-
derada asunto secundario, influida por discursos basados en una
moral religiosa conservadora y —sin duda— constituyo un factor que
contribuyo al reciente incremento de embarazos.

En 2011, con una reforma educativa, se incluyo6 informacion mas
realista en los contenidos sobre métodos anticonceptivos en los libros
de biologia correspondientes a primero de secundaria. En 2016 dicha
informacion fue incluida también en los libros de sexto grado de
primaria. Ello ampli6 la cobertura de adolescentes que cuentan con
la informacion basica.

Actualmente, los contenidos oficiales de primaria y secundaria
abordan la informacion mas importante para prevencion de emba-
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razo. Sin embargo, la Secretaria de Educacion no se ha involucrado
realmente enla Estrategia Nacional parala Prevencion del Embarazo
en Adolescentes; salvo en Jalisco, donde ha participado en un trabajo
articulado que viene desde los anios noventa.

Ademas, la modificacién a los contenidos no esta respaldada con
capacitacién a todo el profesorado ni con la inclusion de los temas en
la formacion docente. Por ello los contenidos pueden ser fuente de te-
mores y reacciones por parte del personal educativo; en consecuencia
no siempre resultan abordados en el aula.

Asimismo, no se dispone de un mecanismo de referencia y contra
referencia que permita al personal educativo canalizar al alumnado
directamente a los servicios de salud y que reciba informacioén acerca
de que hayan sido atendidos de manera adecuada. Era una iniciativa
que habia avanzado en 2009, cuando el gobierno federal publicé la
Cartilla de Salud del Adolescente, la cual incluia un espacio en el que
el personal de salud ponia un sello que certificaba que la o el joven
habia acudido arecibir informacién sobre salud sexual y reproductiva,
incluidos los métodos anticonceptivos. La distribucion de la cartilla
fue suspendida porque el gobierno cedi6 ante la protesta de la jerar-
quia catolica.

En 2016, diversas organizaciones conservadoras se posicionaron
contra la educacion sexual, lo cual gener6 duda enla poblacion sobre
su legitimidad. Su argumento principal consiste en senalar que los
padres tienen “derecho a decidir sobre la educacion de sus hijos”. Su
demanda se basa en que el Estado no imponga una “ideologia de
género” por medio de la educacion. Uno de los efectos de sus acciones
esque han difundido dudas sobre cuan valido es utilizar hormonales;
de hecho, altrabajar con adolescentes y con padres de familia, hemos
identificado que tienden a creer que el anticonceptivo de emergencia
es abortivo.

Lo anterior da cuenta delas inexactitudes que prevalecen enlain-
formacion, las cuales resultan de los debates culturales y representan
una barrera parala prevencion. Ademas, el personal de salud reporta
que suelen encontrar dificultad para mostrar el uso del condon y de
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los anticonceptivos debido a que el personal escolar trata de evitar
conflictos con padres y madres de familia. Es un hecho que ocurre
mas comunmente en Jalisco; pero también en el Estado de Méxicoy
la Ciudad de México.

SERVICIOS DE SALUD Y ACCESO A METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los servicios de salud y el acceso a anticonceptivos han tenido im-
portantes avances; sin embargo, se trata de un area de tensiones en
torno alos derechos sexuales y reproductivos porque en el campo del
medico se entrecruzan el conservadurismo y el ejercicio de poder.
Mientras uno estigmatiza a las y los adolescentes que ejerzan su
libertad y tengan relaciones sexuales, el otro impone regulaciones,
aplica medicamentos e impide el ejercicio de su autonomia.

La Secretaria de Salud ha implementado servicios amigables para
adolescentes en todo el pais y ha establecido mecanismos de articula-
cion con otras instituciones. En Jalisco ello ha ocurrido por via de las
regiones sanitarias; en el Estado de México, mediante los municipios;
en la Ciudad de México, por medio de las alcaldias.

El personal de los servicios amigables para adolescentes refiere
que los recursos humanos suelen ser insuficientes y tener demasiados
programas a cargo. Ello dificulta sus resultados en el tema y muchas
veces la eficacia se sostiene en el compromiso individual del personal
operativo.

Ademas, con frecuencia el personal de salud que cuenta con nom-
bramiento definitivo tiene edades avanzadas, por lo que les cuesta
mas trabajo establecer empatia con adolescentes. Ademas, comun-
mente adoptan actitudes negativas hacia las politicas de educacion
sexual; incluso se muestran en contra de que las adolescentes tengan
relaciones sexuales o de que se les otorguen los métodos anticoncep-
tivos. Si—como sostiene Foucault, 1970; 1988; y 2007; Butler, 2014—,
los sujetos somos producto del discurso, mucha poblacion de mayor
edad se formo profesionalmente en una época en la que prevalecian
discursos mas conservadores.
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Por otro lado, muchas de las personas jovenes, con un perfil mas
amigable, tienen contratos temporales y estan sujetas a movilidad;
de manera que el cambio de personal dificulta consolidar los progra-
mas. La actual inestabilidad laboral de la juventud afectanoséloala
poblacion usuaria sino también a los profesionales de la salud.

Se han identificado algunas dificultades para tener acceso a
metodos anticonceptivos debido al desabasto que padecen algunas
instituciones, o bien a la falta de servicios que resulten verdadera-
mente amigables debido a que el personal delas instituciones de salud
donde dichos servicios son suministrados no esta sensibilizado y toma
posturas moralistas en el momento de atender alas ylos adolescentes.

Asimismo —en el caso de Guadalajara—, gran cantidad de ado-
lescentes embarazadas tienen su parto en los hospitales civiles. En
ellos no se cuenta con métodos anticonceptivos; por ende las usuarias
deben ser canalizadas a otras instituciones para la prevencion.

Una situacion problematica observada es el hecho de que la Es-
trategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
(Gobierno de la Republica, 2015: 86) establezca como métodos reco-
mendables los Anticonceptivos Reversibles de Accion Prolongada,
que incluyen: los implantes, los inyectables y los dispositivos intrau-
terinos. Tienen la ventaja de que los padres de familia no se percaten
de ellos y que —por su duracion— presentan menos problema de
adherencia en adolescentes.

Los implantes subdérmicos han sido adoptados como la opcion
mas recomendada pues no son visibles, no requieren exploracion gine-
cologica y su aplicacion dura varios anos. Sin embargo, el personal
de salud ha identificado diversos casos enlos que las adolescentes se
los retiran porque no toleran los efectos secundarios, que pueden ser
amenorrea y malestares que se presentan en las primeras semanas.
Enalgunos casos incluso acuden a clinicas privadas porque el personal
de instituciones no les retira el implante.

También hay casos en los que las madres se enteran de su uso
debido a dichas reacciones y acuden con médicos privados para que
retiren el método a las adolescentes. En tales casos vemos como se
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entrecruza el conservadurismo respecto ala sexualidad con la impo-

sicion del poder médico pararealizar intervenciones en los cuerpos de

las adolescentes, con lo cual se atropella su derecho a la autonomia.
Tal situacion nos pone de manifiesto varias problematicas.

« La primera consiste en que hay una barrera cultural para que
las adolescentes puedan realmente utilizar los métodos an-
ticonceptivos, y las instituciones tratan de echarla abajo con
medicamentos.

« La segunda, en que se deja de lado el proceso de generar con-
ciencia deriesgo enlas adolescentes, facilitar que ellas mismas
decidan e intervengan sobre su propio cuerpo y retiren el méto-
do durante temporadas en que no van a tener vida sexual activa.

De hecho, las adolescentes no se visualizan a si mismas con uso pro-
longado de hormonas.

Tales acontecimientos muestran un manejo biopolitico (Foucault,
2007) que implica intervenir el cuerpo de las adolescentes, mante-
nerlas bajo los efectos de las hormonas y sostener mecanismos que
impiden que ellas suspendan las intervenciones.

Por otro lado, el parche anticonceptivo podria ser una alternativa
para que las adolescentes puedan elegir, la cual podria facilitar que
los varones se involucraran en acudir por los insumos a los servicios
de salud y evitar el estigma que se tiene en algunos lugares hacia las
adolescentes que usan anticonceptivos. Ademas, es un dispositivo
que las adolescentes podrian colocarse a si mismasy cambiarlo cada
semana. También podrian dejar de colocarselo cuando saben que van
adejar de tener relaciones sexuales durante un tiempo.

Desafortunadamente, el parche anticonceptivo es un método poco
conocido. Segun la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica,
s0lo 15.4% sabe como funciona; mientras que 83.6% conoce el funcio-
namiento del condon masculino; y 54.8% identifica como funciona
el implante (Consejo Nacional de Poblacién, 2016: 118).
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Detras de esas practicas podria también haber motivos economi-
cos, puesto que el gremio médico recibe beneficios de las industrias
farmaceéuticas por recetar sus productos. Ademas, en sus reportes de
productividad incluyen a las pacientes que utilizan métodos delarga
duracion, sin que hayan tenido que atenderlas de manera constante;
es decir, tal tipo de métodos les permite reportar mas resultados con
menos trabajo.

Un testimonio que refleja el ejercicio del poder médico es el de una
madre adolescente que detectd situaciones de maltrato en las citas
para control de embarazo en el servicio amigable: “Esperabamos va-
rias horas para ser atendidas; y sialgunaiba al bano y era nombrada,
perdia su turno y tenia que esperar mas horas”. Cuando esta adoles-
cente tuvo su parto, le colocaron el implante. Sin embargo, a ella le
habian diagnosticado hipotiroidismo, por lo que tuvo complicaciones
y el método le ocasiono fuerte sangrado. No obstante, el personal se
nego a cambiarselo argumentando que iba a costar caro.

Aunque es evidente que se viola el derecho de la usuaria a ele-
gir el método anticonceptivo, cuando se planted el testimonio en
capacitacion con personal médico de Guadalajara en 2017, algunos
comentaban que el trato dado a la usuaria habia sido correcto.

Estas practicas significan maneras de sometimiento y castigo
corporal a mujeres vulnerables. En ellas se conjuga una cultura de
ejercicio de sujecion donde el poder del personal médico se cruza con
el castigo conservador a las adolescentes por haber tenido el atrevi-
miento de emprender relaciones sexuales y cometer el error de no
haberse cuidado.

Sehace uso de una posicion de poder que resulta de la interseccién
de varias desigualdades donde alguien toma la salud de otra persona
en sus manos e interviene sobre su cuerpo: profesional de la medici-
na sobre paciente; persona adulta sobre persona adolescente; profe-
sional sobre persona de bajos recursos; alguien con prestigio social
sobre alguien que rompio6 las reglas.

La atencion alas adolescentes esta marcada por un disciplinamien-
to mediante el gremio médico, que produce cuerpos dociles por via
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de practicas que hacen que su fuerza se vea disminuida y puedan ser
sometidas. Ello con el fin de que obedezcan y hagan lo que se desea
(Foucault, 2010: 159).

EDUCACION INCLUSIVA Y OPORTUNIDADES LABORALES

La Estrategia Nacional parala Prevencion del Embarazo en Adolescen-
tes tiene un componente muy importante sobre educacion inclusiva
que considera acciones en materia de educacion, de manera de quelas
y los adolescentes puedan continuar con sus estudios y desarrollen
habilidades parala vida.

Toma como punto de partida la nocién curso de vida y proyecto de
vida, que implica “desarrollar intervenciones en una edad temprana
para fomentar habilidades para la construccion de un proyecto de
vida, fortalecer la toma de decisiones, sentido de responsabilidad y
cuidado de la salud atendiendo la diversidad social, cultural, étnica,
linguistica y de capacidades”, ademas de “la negociacion en sus rela-
ciones sexuales para evitar que éstas sean desprotegidas o forzadas”
(Gobierno de la Republica, 2015: 74).

Se trata de un componente fundamental porque implica trabajar
con los factores personales y de interaccion/comunicacion que entran
en juego para que una o un adolescente decida prevenir el embarazo,
sin olvidar que muchos de los varones involucrados en estos casos
tienen 20 anos o mas de edad. Ello esta mas relacionado con situacio-
nes de abuso sexual que tendrian que manejarse con el componente
seis de la estrategia: atencion a la violencia de género.

El subcomponente de habilidades para la vida es un acierto en
cuanto ala produccion de algunos materiales; pero adolece de algunas
limitaciones importantes en la practica.

- Laprimera:enrealidad reducelas habilidades parala vida a un
contenido tematico y nolas incorpora plenamente como un eje
transversal que deba ser considerado en todas las acciones de
todas las instituciones.
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- La segunda: el marco logico de la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes senala ala Secretaria
de Educacion como la instancia pertinente para desarrollar
acciones en este sentido, pese a que dicha institucion ha estado
poco involucrada en la estrategia, con excepcion del caso de
Jalisco.

Una limitacion mas consiste en que tanto gobierno como sociedad
civil tienden a romantizar la nocion de empoderamiento y formacion
ciudadana; por ello, con frecuencia soslayan la importancia de fortale-
cer el desarrollo de habilidades parala vida. Se posiciona un discurso
acerca del ejercicio de los derechos, en detrimento de empujar procesos
personales que conducen a la toma de decisiones sobre la prevencion.

Ello implicaria dejar de considerar la ciudadania sexual como el
acceso a ciertos derechos y entenderla como un proceso de involu-
cramiento activo de las y los adolescentes en la reflexion sobre sus
propias necesidades y toma de decisiones.

El subcomponente enfocado a quelas y los adolescentes continuen
estudiando se basa en el hecho de que se establece unarelacion entre
escolaridad y prevencion de embarazo. La Encuesta Nacional de la Di-
namica Demografica de 2014 reporta que el porcentaje de mujeres que
utilizaron algun método en su primera relacion sexual fue de 4.1% en
mujeres sin escolaridad; 7.7% entre aquellas con primaria incompleta;
13.1% en las que terminaron primaria; y 41.7% entre quienes cuentan
con secundaria terminada (Consejo Nacional de Poblacién, 2016: 60).

Poreso enla Estrategia Nacional parala Prevencion del Embarazo
en Adolescentes se considera que muchos comportamientos de riesgo
para embarazo no resultan de desinformacion o actitudes hacia la
sexualidad. Se trata de la falta de un proyecto de desarrollo académico
debido a la falta de oportunidades educativas, asi como a la falta de
referentes de identificacion que permitan que las mujeres visualicen
un proyecto de vida alterno: no sélo llegar a ser madre-esposas.

Sinembargo, en la practica no se observa un involucramiento claro
de las instituciones que pueden abrir las oportunidades laborales.
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Asimismo, predominan distintas practicas en las instituciones edu-
cativas que relegan a las mujeres al papel de madre y esposa.

Con frecuencia la falta de oportunidades educativas y laborales
ocasionan que algunas mujeres adolescentes consideren que el
siguiente paso en su proyecto de vida sea formar “una familia” y
no tengan un proyecto escolar ni profesional. De hecho, en Ciudad
de México una profesional de la salud comenté que atendio a unas
adolescentes que estaban diagnosticadas con Trastorno de Déficit
de Atencion e Hiperactividad, un problema de conducta y de apren-
dizaje que les dificultaria llegar a estudiar mas alla de la educacion
secundaria.

Las adolescentes le habian dicho que “lo unico que ellas espera-
ban era encontrarse un hombre para unirse con €l como pareja para
que las mantuviera”. De esta manera, la falta de oportunidades
hace que las mujeres vean la formacion de una familia y asumir el
rol de madre y esposa como un modo de asegurar su supervivencia.

He podidoidentificar uno de los problemas: no se dispone de apo-
yos suficientes para que las adolescentes construyan una autonomia
economica después del embarazo. Si bien en las secundarias resulta
menos comun que las segreguen para que no “impongan moda”, en
las universidades no cuentan con mecanismos para garantizar su
derecho a continuar estudiando, puesto que no disponen de apoyos
paralaregularizacion académica ni de normas que les permitan au-
sentarse durante el parto y puerperio, sin perder derecho a acreditar
los siguientes cursos.

Dicha situacién reduce las posibilidades de continuar estudiando
y aspirar al desarrollo profesional o a un trabajo calificado, lo cual
fomenta la dependencia respecto a sus parejas y familias. Esta
dificultad para concluir una educacién basica o profesional opera
como un mecanismo social que mantiene los roles tradicionales y las
desigualdades de género.

Dicha exclusion educativa para estas mujeres es una especie de
castigo por haber tenido relaciones sexuales desprotegidas y haberse
embarazado; ala vez, mantiene a las mujeres en el rezago educativo,
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fuera del ambito profesional y con menor autonomia econémica que
los hombres. Ademas la dependencia econdémica se convierte en una
condicion que dificulta alas mujeres salir de relaciones en las que no
desean permanecer, incluso cuando hay violencia en su contra.

EL ENTORNO HABILITANTE Y LA ATENCION
A LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

Uno de los factores mas importantes que genera practicas sexuales
desprotegidas es la falta de apoyo por parte de padres y madres de
familia. Con frecuencia las personas adultas prefieren que sus hijas
no usen anticonceptivos porque piensan que eso significa darles
autorizacion de que vivan una vida sexual mas liberal, de manera
que las presionan para que no los usen.

El profesorado y personal de salud comenta que algunas familias
temen que las adolescentes “pierdan el control y tengan relaciones
sexuales con mas de una persona”. Una madre senalo: “Si le permi-
timos el uso de anticonceptivos, va a tener relaciones con uno y con
otro” (grupo focal con personal de Salud de Jalisco, 2018).

Tales actitudes constituyen un mecanismo que pretende mantener
un orden sexual basado enlaregulacion de la sexualidad por encima
del bienestar delas olos sujetos; particularmente de las mujeres, para
quienes se fomenta la vision de que el embarazo es destino, proyecto
y castigo por tener practicas que rompen la norma. Ello también con-
tribuye a que se mantenga el orden de género tradicional en el que
la mujer cumple el papel de madre y esposa, pero niega su erotismo.

Por otro lado, muchas familias evaden la responsabilidad de
colaborar en que sus hijas e hijos perciban riesgos o establezcan
habilidades para mantenerse en el autocuidado. En el ejercicio de su
sexualidad, las ylos adolescentes viven una especie de abandono por
parte de sus familias. Por ser vista como algo clandestino y vivida en
soledad, no se propicia una reflexion acerca de las consecuencias ne-
gativas que han dejado en las generaciones anteriores los embarazos
en adolescentes —sobre todo los no planeados—. Asimismo, la falta
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de comunicacion al respecto facilita que esas situaciones se repitan
en la nueva generacion.

En algunos grupos de las ciudades en las que hemos impartido
capacitacion, se comenté que las y los adolescentes romantizan el
embarazo temprano y no toman en cuenta las renuncias que implica
enlo econémico y en el proyecto de vida, asi como los costos que trae
consigo para su salud. Se planteo que seria de gran utilidad sostener
dialogos intergeneracionales que guien hacia lograr una mejor con-
ciencia de riesgo, toma de decisiones y proyecto de vida.

Una joven que se sentia presionada por el novio para tener relaciones
sexuales, al querer hablarlo con sumama fue rechazada, asi que decidio
tener relaciones con sunovio quedando embarazada (caso comentado en
taller para docentes en Estado de México, 20 septiembre, 2018).

Una jovencita muy liberal, que no se comunicaba con sus padres,
perdié el conteo de su menstruaciéon y también quedd embarazada (en-
trevista a personal de educacion, Estado de México, 27 septiembre, 2018).

Profesorado del Estado de México refiere que en algunas comunidades
marginadas el embarazo en adolescentes es percibido con naturali-
dad, debido a que de todas maneras hay poco acceso a oportunidades
educativasylaborales; ademas, se le considera una senal para que los
padres se sientan libres de responsabilidad sobre sus hijos adolescen-
tes y les permitan hacer su vida —lo cual pareceria muy positivo—.
Sin embargo, en la realidad en el pais no hay acceso a trabajo para
menores de edad, a menos que se trate de espacios informales.

Una adolescente dejé de acudir a la escuela [bachillerato). El personal
escolar fue ala casa y lamadrele informé que la adolescente ya se habia
ido a vivir con el novio (docente de bachillerato en comunidad rural del
Estado de México, septiembre, 2018).
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El papel de las familias no seria tanto la regulacion y la vigilancia
como entablar comunicaciéon cuandolas o los adolescentes necesiten
orientacion para tomar alguna decision de importancia. Un aspecto
fundamental es la falta de dialogo respecto a las dificultades econo-
micas que representa la paternidad yla maternidad, asi comolafalta
de referentes de identificacion que hayan tenido proyectos de vida
que trasciendan la paternidad o maternidad.

Por otrolado, la violencia contralas mujeres se ha naturalizado. No
se ha difundido una critica clara ante situaciones como el hecho de
relacionarse sexualmente con mujeres menores de edad. Incluso las
adolescentes que viven abuso sexual en sus hogares, ven el embarazo
como una salida, aun cuando ésta sea con otra persona adulta.

Alrespecto, el Sistema de Nacional de Proteccion de Ninas, Nifnios y
Adolescentes documento6 11 808 nacimientos de madres menores de 15
anos durante 2016; en 70% de esos casos, se embarazaron de hombres
mayores de edad (Notimex, 2018).

La cultura del amor romantico ha generado que las adolescentes
romanticen las relaciones sostenidas con adultos, los cuales muchas
veces no reconocen que dichas relaciones son violentas e ilegales. De
igual manera, se ha naturalizado el hecho de que los jovenes tengan
relaciones sexuales con las mujeres cuando ellas se encuentran bajo
los efectos de alcohol, drogas (o los dos), lo cual deberia considerarse
una manera de violencia sexual.

Se requiere dejar de dirigir los mensajes solo a las victimas. No se
dispone de materiales dirigidos a los hombres cuyo mensaje se enfo-
que a disuadirlos de que incurran en este tipo de violencias.

Se haidentificado que persiste conflicto para aplicar las interrup-
ciones legales de embarazo en casos de violacion, como lo marca la
Norma Oficial Mexicana de Atencion a la Violencia Familiar, Sexual
y Contra las Mujeres (NOM-046-SSA2-2005). Se trata de un tema aun
sensible. En las capacitaciones a personal de salud y educacion, hubo
personas que mostraron preocupacion. De hecho, una maestra estaba
sorprendida de que pudieran aplicarse interrupciones de embarazo a
menores de edad sin el consentimiento de los padres.
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No solo se trata de una posicion en contra del aborto, sino de una
dificultad para entender que la interrupcion del embarazo es legal
en casos de violacion, sin necesidad de recurrir a una orden judicial.

Este hecho nos muestra que el proceso de secularizacion ha ido
permitiendo que unos temas sean asimilados por las politicas publi-
cas; sin embargo, otros no avanzan debido a las barreras culturales.
Tanto enJalisco como en el Estado de México, durante los procesos de
capacitacion se contaba con algunos profesionales de la salud que tra-
bajaban enlos servicios amigables para adolescentes; no obstante, se
oponian alos derechos sexuales y reproductivos. Ademas, apoyaban
el discurso de grupos conservadores que argumentan que el Estado
se encuentra imponiendo una “ideologia de género”.

Lo anterior significa que las instituciones requieren aplicar me-
jores filtros para seleccionar a su personal y de tal modo garantizar
la laicidad de sus politicas, en esta época de tensiones culturales en
torno a los derechos sexuales.

CONCLUSIONES

Vivimos una época de tensiones culturales entre el deseo de disminuir
los embarazos en adolescentes y el miedo social de que tanto la edu-
cacién sexual como el acceso alos anticonceptivos puedan cambiar el
orden sexual. Es un desafio que se requiere atender mediante ejerci-
cios de formacioén y capacitacion a personal de salud, con el prop6sito
de defender tanto la educacion laica como los derechos sexuales de
jovenes y adolescentes.

Esas tensiones se han recrudecido recientemente como resultado
del posicionamiento de grupos catolicos y evangélicos en contra de
la educacion sexual. Asimismo, el Estado no ha asumido una postura
clara, ni ha implementado acciones de educacion y formacion orien-
tadas al personal de las instituciones de manera que puedan conocer
argumentos basados en la ciencia, los derechos humanos y el interés
superior dela ninez. Se requiere formular estrategias para hacer frente
al debate que se libra en el contexto escolar.
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Los roles tradicionales de género representan una barrera parala
prevencion del embarazo, porque la maternidad sigue siendo una via
por la que algunas adolescentes acceden al reconocimiento social,
salen de hogares donde viven violencia; o incluso siguen un proyecto
de vida ante la falta de oportunidades educativas y laborales.

Tales estereotipos que representan riesgos de embarazo en los ado-
lescentes son producto del orden de género y —ala vez—lo reproducen
en sus dimensiones de division sexual del trabajo, desigualdad de
poder entre los géneros y unaregulacion diferenciada de la sexualidad
y la afectividad. Se requiere visibilizar nuevos referentes; asimismo,
ampliarlas oportunidades tanto educativas como laborales para que
las adolescentes contemplen nuevas alternativas de proyecto de vida.

El hecho de que las mujeres construyan sus relaciones erotico-
afectivas desdela perspectiva poco realista de amor romantico es un
mecanismo que sostiene el sistema social de género; por ello, en la
Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
ha resultado fundamental el liderazgo de los institutos de las muje-
res. Sin embargo, se requiere construir materiales tanto educativos
como de comunicacion para trabajar el tema, materiales dirigidos a
hombres, aligual que a padres y madres de familia.

Resulta indispensable tener intervenciones que fomenten un
cambio en la construccion de género de los hombres respecto a la
paternidad, el ejercicio de la sexualidad libre de violencia, y la co-
rresponsabilidad en la prevencion del embarazo. De otra manera,
seguira habiendo esfuerzos a medias. Siun porcentaje importante de
adolescentes se embaraza de hombres adultos, resulta dificil pensar
que ellas tomen decisiones acertadas y auténomas.

Los materiales educativos de la Estrategia Nacional para la Pre-
vencion del Embarazo en Adolescentes constituyen un importante
recurso que debe ser aprovechado: difundirse, evaluarse y enrique-
cerse con nuevos materiales que cubran temas pendientes, como la
corresponsabilidad de los varones o la prevencion de la violencia.

Es necesario un trabajo organizacional y argumentativo que
permita articular a las instituciones que no se han involucrado lo
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suficiente, como la Secretaria de Educacion, la Secretaria del Trabajo,
o el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
instancia que podria tener alcance hacia las comunidades no esco-
larizadas.

Falta que el trabajo de articulacién interinstitucional pase de la
colaboracion basada enla suma de actores y se avance hacia la forma-
cion mas integral de quienes se involucran en la Estrategia Nacional
paralaPrevencion del Embarazo en Adolescentes. Ello implicaria que
se pueda trabajar una prevencion integral que incluya el viH, el em-
barazo, la violencia y la salud, asi como el bienestar en la sexualidad.

No se trata de que las instituciones se dividan los temas, sino de
que apliquen enfoques integrales como el que se ha observado en la
produccioén de algunos de los materiales educativos de la Estrategia
Nacional parala Prevencién del Embarazo en Adolescentes.

Es necesario analizar de manera critica el alcance que pudiera
lograr la incorporacion de una perspectiva de género y de derechos
sexuales. Ello traeria consigo hacer reflexiones profundas acerca de las
maneras como el campo médico ejerce poder sobre las adolescentes,
al igual que sobre las limitaciones de las que adolecen los métodos
anticonceptivos que se utilizan, con los cuales se pretende sustituir
un proceso de formacion ciudadana y de toma de conciencia en lasy
los adolescentes.

Finalmente, faltaria seguir investigando acerca de las barreras
personales y culturales que dificultanla prevencion del embarazo en
adolescentes en contextos concretos como las escuelas y los servicios
de salud, asi como sobre la eficacia que logran las intervenciones que
se realizan en el pais.
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Un paso atras, dos adelante
las luchas lésbico, gay, bisexual,
trans, y el ascenso del neoliberalismo

Mauricio List Reyes

INTRODUCCION

En el ultimo tercio del siglo xx, en nuestro continente, fueron adqui-
riendo fuerza los movimientos que pugnaban por los derechos de los
sectores lésbico, gay, bisexual y trans, en el marco de las luchas por el
reconocimiento de derechos civiles y politicos que estaban librandose
en el nivel internacional, y que tuvieron efectos en otros sectores
caracterizados por clase, raza y edad, por mencionar solo algunos.

Esos movimientos tuvieron que hacer frente a dos grandes retos
que impactaron a nivel global: el ascenso del neoconservadurismo y
la crisis del sida.

Como lo ha sefialado Jeffrey Weeks (1993), para el neoconserva-
durismo los anos sesenta representan el colapso moral de Occidente,
que se aprecia en el relajamiento de la conducta sexual que tuvo como
corolario la emergencia del sida. No obstante, también es importante
senalar que esa conducta sexual respondi6 a otras transformaciones
sociales y culturales, como el ascenso de las luchas feministas de la
segunda ola, y —por otrolado— a lo que algunos autores denomina-
ron la revolucion sexual de los arios sesenta.

En tal sentido, la denominacién colapso moral que senala Weeks,
tiene que ver con la serie de eventos que incluyeron la comercializa-
cién de la pildora anticonceptiva, la cual abrié un nuevo horizonte
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paralasexualidad femenina. También tiene que ver conla puesta en
cuestionamiento a viejos valores como la virginidad, la castidad, la
monogamia, incluso el matrimonio yla familia, pues representaban
un modelo fuertemente jerarquizado en términos de género, auto-
ritario y normativo que para muchos jovenes de la época resultaba
caduco.

El desarrollo de conferencias sobre poblacion y sobre la mujer en
el planointernacional, estaban poniendo igualmente en cuestion un
orden social patriarcal y miségino. Ello no sin la oposicion abierta de
gobiernos e iglesias que veian el riesgo de ir perdiendo el control social
de los cuerpos de las mujeres, en este caso.

Asi, en los anos ochenta —por ejemplo— el gobierno estadouni-
dense condiciono los financiamientos a agencias internacionales a
la promocion de la abstinencia como método eficaz de prevencion de
infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (viH). Aun conla
crisis que supone el ascenso de gobiernos de extrema derecha (como
en Brasil), es claro que los avances obtenidos hasta ahora en el nivel
internacional representan una relativa contencion ante los embates
que seguramente habra contra toda forma de disidencia sexual y de
género en ese pais.

Ya lo decia David William Foster en alguna conferencia: es un
hecho que la mayor visibilizacion de los sujetos lésbico, gay, bisexual y
trans en Ameérica Latina ha traido consigo el crecimiento de la violen-
cia por odio; no obstante, a pesar de que —a fin de cuentas— se deba
hacer uso de un closet estratégico, ello no supondra la eliminacion de
los sujetos, asi como tampoco de sus demandas por el reconocimiento
de derechos.

Lo que quiero mostrar en el presente texto es unarevision somera
del ascenso del neoliberalismo en los anos setenta, junto con un
crecimiento del neoconservadurismo, aligual que las consecuencias
que ello trajo consigo enlalucha por el reconocimiento de derechos 'y
en la que se libro contra el sida en la region.

Después de la revision bibliografica que he podido realizar acerca
del periodo mencionado, considero necesario poner enrelacion los as-
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pectos economicos, politicos y sexuales para ampliar la comprension
delos avances y retrocesos que enla actualidad podemos identificar, y
que —de alguna manera—han definido la agenda de los movimien-
tos de disidencia sexual y de género en la region.

Dada la extension de este trabajo, necesariamente se trata de
unamirada parcial del final de la década de los setenta y el principio
de los ochenta; sin embargo, intenta mostrar la complejidad de los
mencionados procesos.

En ese sentido, considero que proponer el analisis de esa comple-
jidad puede aportar algunos elementos para comprender por qué
—pese a que se han generado estrategias a nivel global para la conten-
cién de la pandemia que desde el siglo pasado se reconocié que afecta
a los sujetos independientemente de sexo, edad, género, orientacion
sexual, clase social, y otros— persisten las resistencias para generar
acciones mas efectivas por parte de muchos gobiernos nacionales en
su prevencion y atencion, asi como el papel que intereses politicos y
economicos han operado en ello.

EL MUNDO ACELERO LOS CAMBIOS

Desde los anos setenta del siglo xx se hizo evidente el rapido ascenso
delneoliberalismo enlas grandes potencias, asi como sus repercusio-
nes en elnivel global, en contestacion a las crisis economicas recientes
frente alas que se estimaba que se requerian respuestas distintas de
las operadas hasta ese momento.

Las propuestas que empezaron a implementarse poco tenian
que ver con el modelo keynesiano que habia dominado hasta ese
momento. Asi, el discurso neoliberal ganaba terreno rapidamente, a
contracorriente de las normas aplicadas en Occidente. Una de lasideas
que habian dominado en esas economias era abatir el desempleo con
el proposito de mantenerlo en minimos, pues se le consideraba un
indicador negativo para la economia.

No obstante, las nuevas propuestas senialaban la necesidad de con-
trolarlainflacién sinimportar demasiado los niveles de desocupacion.
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De hecho, unaidea que iba ganando terreno era que los sindicatos eran
agentes que debian ser controlados, y que muchas de las regulaciones
prevalecientes para las empresas debian ser desmontadas, pues se
consideraban perjudiciales para el crecimiento econémico. David
Harvey afirma en ese sentido:

El neoliberalismo es, ante todo, una teoria de practicas politico-econo-
micas que afirma que la mejor manera de promover el bienestar del ser
humano consiste en no restringir el libre desarrollo de las capacidades
y de las libertades empresariales del individuo dentro de un marco
institucional caracterizado por derechos de propiedad privada fuertes,
mercados libres y libertad de comercio (2007: 6).

Ello tuvo consecuencias en el plano social que impactaron en el nivel
global. Para el autor, por ejemplo, trajo consigo la disolucion de las
formas de solidaridad social, en favor de un individualismo cada vez
mayor.

Resulta importante sefialar que la implementacién de esas di-
versas acciones se llevo a cabo de manera diferenciada en los paises
que fueron asumiendo el nuevo modelo. Gran Bretana y Estados
Unidos —pese a ser los que mas visiblemente plantearon la necesi-
dad de hacer ajustes en su interior— no fueron ni los primeros nilos
unicos en emplear dicho modelo econdémico, que rapidamente fue
retomado por multiples paises, entre los que hay que contar a varios
latinoamericanos.

Para el caso mexicano, es importante serialar que desde finales de
la década de los anos setenta ocurrié una serie de transformaciones
muy importantes en diversos ambitos politicos, economicos y sociales;
entre ellos habria que destacar la privatizacion de un gran numero
de empresas estatales. Lo que subyacia a dichos procesos era un pau-
latino desmantelamiento del Estado de bienestar, de acuerdo con las
lineas trazadas por el nuevo modelo econémico.

Particularmente importante para los intereses de este capitulo,
resultan los efectos que ello trajo consigo, sobre todo en el ambito de
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la salud publica. Pese a que es posible observar diversos aspectos, me
interesa detenerme especialmente en la manera como se fue trans-
formando tanto el sistema de salud como la industria farmacéutica,
para avanzar en la comprension de la respuesta inicial que se dio a
la crisis del sida.

De acuerdo con Brachet-Marquez, el régimen salinista combiné el
liberalismo economico con el asistencialismo social. En la practica eso
se tradujo en que se canalizaron los servicios de salud a las clases mas
desfavorecidas, siguiendo el esquema del programa 1mMss Coplamar.
Para el resto de los sectores, la estrategia fue un proceso de paulatina
privatizacion de los servicios de salud.

Por unlado, ello condujo a generar estrategias de atencion ala salud
de poblaciones mayoritariamente rurales; por otro, a descentralizar
dichos servicios e incorporar la participacién de las entidades federa-
tivas enlaresponsabilidad de atencion ala salud de esas poblaciones.!

Marcia Angell (2006) explica como entre 1960 y 1980 la indus-
tria farmacéutica mantuvo estables sus ventas. No obstante, en
los siguientes 20 afios (1980-2000) se triplicaron, y se posicionaron
como una de las industrias mas lucrativas de Estados Unidos. Con el
gobierno de Ronald Reagan se hicieron modificaciones legislativas que
permitieron que las universidades que se dedicaban a la investigacion
medica y farmacolégica, pudieran establecer sus propias patentes, al
igual que comercializarlas.

Ello permitié que la investigacion cientifica (financiada con recur-
sos publicos) generara ganancias ala industria (que yano tendria que
invertir en investigacion) y alos médicos, asi como a otros cientificos
relacionados con ella. Alo anterior se sumaron las estrategias legales
y juridicas que han permitido extender las patentes de los medica-
mentos durante largos periodos de tiempo y de tal modo evitar el

' Para una mejor comprension de este proceso, resulta Util revisar las consideraciones
que el gobierno federal hizo para fundamentar el Decreto por el que se crea el Programa de
Descentralizacion de los Servicios de Salud para Poblacion Abierta IMSS-COPLAMAR. 24 de
junio, 198s. Disponible en linea: http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4742477
&fecha=24/06/1985 [Consulta: 14 de septiembre, 2018].

171



172

Mauricio List Reyes

surgimiento de medicamentos genéricos que pudieran afectar los
niveles de ganancias en la industria.

No es casual que en México el boom de las empresas dedicadas a
la atencion de la salud se haya dado entre mediados de la década de
los ochenta y mediados de la de los noventa, cuando se hablaba de la
“crisis de los servicios publicos de salud”, en un proceso que llevo a
finales de milenio a una paulatina privatizacion de dichos servicios.
Brachet-Marquez describe la dinamica del presupuesto federal de
Meéxico en esa década:

Elgastoen salud, que en comparacion con otros paises de América Latina
nunca habia sido muy alto, bajé todavia mas: del 0,4% del PIB en 1980
a 0,1% en 1983, para luego volver a subir a su nivel anterior para 1986
(Comision Econémica para América Latina/Organizacién de las Naciones
Unidas, 1991). Es conocido que durante todo ese periodo las institucio-
nes de salud de México sufrieron una baja muy considerable en el nivel
real de los salarios (como en los demas sectores), y un grave deterioro en
el equipamiento (2007: 295).2

La autora plantea que desde la década de los anos setenta se venia
dando una serie de crisis econdmicas en el nivel global que estaban
golpeando fuertemente a los paises latinoamericanos. Sobre todo en
Meéxico, habian dejado secuelas importantes, ademas del mal manejo
que los gobiernos habian aplicado a dicha problematica.
Brachet-Marquez senala que en la década de los ochenta los
rescates que los organismos internacionales hicieron de diversas
economias, causaron que ellas perdieran autonomia en materia de
politicas publicas, particularmente en las de salud. Asi fue como
recibieron “sugerencias” —en otros casos, condiciones— para recibir
préstamos. Ello supuso en algunos casos adelgazar y eficientar el

2 Por su parte, Cuauhtémoc Valdés Olmedo sefiala en otro trabajo (1988) una tendencia
igualmente decreciente entre 1978 y 1987, cuando se paso de 2.24% del piB a 1.83 en el presu-
puesto destinado a la salud.
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Estado; en otros, reorganizar los servicios publicos. Parte del problema
que ellorepresento fue que no se reconocié que se trataba de acciones
inequitativas para la poblacion. Indica la autora:

Enelcasodelasalud,la perspectiva neoliberal en estas propuestas hace
evidente en sus premisas que debe desarrollarse como actividad privada
[..]. En esta perspectiva, la salud publica se reduce a focalizar servicios
esenciales de bajo costo [...] a las poblaciones de ingresos bajos [..] consi-
derados estos no como derechos sino como concesiones o instrumentos
de politicas de combate a la pobreza (Op. cit.: 26).

Entre las estrategias que se siguieron, se plante¢ al interior de los pai-
ses la descentralizacion de los servicios de salud —tal como se hizo en
Meéxico—, con el discurso de hacer mas eficiente y menos centralista
la atencion a la salud. Sin embargo —nos recuerda la autora—, ello
no se hizo otorgando mayores recursos a los estados ni generando
espacios institucionales que permitieran hacer eficiente la atencion
en esa nueva estructura.

Asimismo, en tales analisis no suele tomarse en cuenta que se
trata de un proceso desarrollado en contextos de crisis que —de igual
manera—limito la existencia de recursos presupuestales para su eje-
cucion. Mas bien, latendencia ha sido culpar alos vicios prevalecientes
dentro de la operacion de las instituciones, a los malos resultados en
que ello derivo.

Lamisma autora senala que la nueva organizacion de los servicios
de salud tomdé como fundamento para operar, una vision de costo-
beneficio establecida por el Banco Mundial, sin tomar en cuenta las
necesidades reales de la poblacion.

Es necesario senalar que —en lo econémico— el neoliberalismo
trajo consigo el neoconservadurismo en lo politico, y que se trata de
procesos que operan de manera simultanea. De acuerdo con Contreras:

La nueva reforma del Estado conservo intactas las instituciones y las
relaciones politicas tradicionales, y reforzé la concentracién del poder
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politico y econémico. Busco despolitizar a la sociedad y, en general,
desarticularlas fuerzas sociales y politicas que podian ser un obstaculo
para el funcionamiento del mercado. A diferencia de lo que debiera ser
una reforma de caracter liberal, la reforma conservadora del Estado no
favorecidlas politicas de distribucion de poder en la sociedad. Por el con-
trario, disminuyo los espacios de participacion, transformé las decisiones
politicas en decisiones técnicas y disocio asilos aspectos politicos de los
problemas sociales (Contreras Osorio, 2006: 25).

El planteamiento es que durante las décadas de los sesenta y setenta
se habia dado un desarrollo de las demandas de las poblaciones por
una serie de servicios y reconocimiento de derechos que el Estado
debia otorgar, producto de una mayor politizacion de la sociedad.
Dicho argumento afirmaba que la privatizacion de las instituciones
del Estadollevaria tales demandas a un contexto totalmente distinto,
al ubicarlas bajo la l6gica del mercado.

Lo anterior —a su vez— permitiria una mayor estabilidad politica
al perder presion sobre el Estado. Almismo tiempo, traslado la respon-
sabilidad alos consumidores. Nuevamente, esto se puede observar en
el ambito de la salud.

Enlamedidaen que se fueron privatizando los servicios médicos,
la responsabilidad por el cuidado de la salud se transfirié a los ciuda-
danos. Un ejemplo especialmente claro es el de la evolucion que tuvo
la atencién al viH.

Desde inicios de la pandemia, las escasas campanas de prevencion
se enfocaron de manera importante en situar la responsabilidad en
la prevencion y en el cuidado en el sujeto diagnosticado. El ejercicio
irresponsable de la sexualidad traia como consecuencia la infeccion
por este virus; asimismo, desatender las indicaciones medicas podia
llevar incluso a la muerte. En cualquier caso, el Estado transfirié la
responsabilidad a los sujetos.
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RECUPERANDO EL PUDOR Y LA DECENCIA
EL ASCENSO DEL CONSERVADURISMO

Después de la segunda Guerra Mundial, el mundo estaba cambiando
radicalmente en términos politicos, sociales, econémicos y culturales,
e intentaba distanciarse de las condiciones existentes previas a la
guerray durante el conflicto bélico. Quizas unade las mas emblema-
ticas de esas transformaciones fue la firma en 1948 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos. Sin embargo, muchos otros
cambios trascendentes llegarian en las siguientes décadas.

Particularmente, el tema de la sexualidad se enfrent¢ a la Iglesia
catolica. No es posible serialar cual fue el mas importante; sin embargo
es claro que la comercializacion de la pildora anticonceptiva en 1960
y la proclamacion de la enciclica Humanae Vitae, de Paulo VIen 1968
en contra de los anticonceptivos, hicieron visible la dinamica del
conservadurismo catolico en Occidente.

No obstante, la oposicién de la Iglesia catdlica a las transforma-
ciones en el plano de la sexualidad abarcaba otros temas igualmente
sensibles y que mantienen vigente la tension entre diversos sectores
sociales con la jerarquia catolica, pero igualmente con gobiernos con-
servadores que intentan revertir los avances logrados en las ultimas
décadas.

Anticoncepcion, aborto, orientaciones sexuales, identidades de gé-
nero, insercion de la mujer en diversos contextos publicos y privados,
son algunos de los temas que han estado en el debate internacional y
sobre los que diversos gobiernos se han pronunciado. Asi, por ejemplo,
en197s5 serealizo la conferencia mundial con motivo del Anio Interna-
cional de la Mujer en México.

Ello a suvez posiciono el tema que en ultimo términollevariaala
aprobacion en 1979, por parte dela Asamblea General de las Naciones
Unidas, de la Convencién sobre la Eliminacién de todaslas Formas de
Discriminacioén contra la Mujer. Tales avances claramente recibieron
el rechazo de los sectores conservadores.
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El 16 de octubre de 1978, Karol Jozef Wojtyta fue nombrado papa
de la Iglesia catolica bajo el nombre de Juan Pablo II. A partir del
5 de septiembre de 1979 y hasta el 28 de noviembre de 1984, impartio
129 catequesis de lo que llamo una Teologia del cuerpo, dedicada a la
sexualidad humana, el significado del cuerpo, el celibato y el matri-
monio alaluztanto del Antiguo Testamento como del Nuevo. A dicha
teologia le seguiria una serie de alocuciones a lolargo de todo su ponti-
ficado, dedicado a estos temas que resultaban de su particularinterés.

No obstante, tres aspectos fueron definitorios en dichos sermones:
su oposicion al divorcio, a los anticonceptivos y a la practica homo-
sexual, enlos que insistio en sus mas de 25 anos de pontificado, como
el que pronuncioé en1979. En el documento “Alocucién del Santo Padre
Juan Pablo IT a los Obispos de los Estados Unidos”, senala:

Describiendo la union sexual entre marido y mujer como una expresion
especial de sualianza de amor, habéis dicho justamente: “La relacion se-
xual es un bien humano y moral solamente en el ambito del matrimonio;
fuera del matrimonio es inmoral”.

Como hombres que tienen “palabras de veracidad en el poder de Dios”
(2 Cor 6,7), como auténticos maestros de laley de Dios y Pastores compasi-
vos, habéis dicho también justamente: “El comportamiento homosexual
[..] en cuanto diverso de la orientacién homosexual, es moralmente
deshonesto”. Con la claridad de esta verdad, habéis ejemplificado la
efectiva caridad de Cristo; no habéis traicionado a aquellos a quienes,
por razones de homosexualidad, se hallan frente a dificiles problemas
morales, como hubiera sucedido si en nombre de la comprensién o por
otros motivos, hubierais suscitado una falsa esperanza entre algun her-
mano o hermana. Mas bien, con vuestro testimonio en favor de la verdad,
de la humanidad segun el plan de Dios, habéis manifestado realmente
amor fraterno, alentando la verdadera dignidad, la verdadera dignidad
humana de aquellos que miran a la Iglesia de Cristo por la norma que
viene de la Palabra de Dios (Juan Pablo II, 1979).
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Un aspecto en el que insistié —precisamente— fue que no estaba en
contra de los sujetos homosexuales, sino en contra de sus actos. De
hecho, en diversas ocasiones exhorto a que se les aceptara, siempre y
cuandorenunciaran a ellos. Como jefe de laIglesia catélica y carisma-
ticoliderreligioso, sus palabras tuvieron granimpacto en todo el orbe.

En el caso mexicano, el 28 de enero de 1992 se reformaron los
articulos 30, 50, 24, 27, 130 de la Constitucion Politica de los Esta-
dos Unidos Mexicanos en materia religiosa relacionados con aspectos
educativos, economicos y politico-administrativos. Se estrechaban
asi los vinculos del gobierno federal con el Vaticano como parte de
una serie de acciones que el régimen del presidente Carlos Salinas
de Gortarillevo a efecto parala consolidacién del neoliberalismo.

Quiero insistir en un punto: esas posiciones politicas conserva-
doras no estaban renidas con una vision de la economia neoliberal.
Por el contrario, ambas posiciones resultaban complementarias y
funcionales ala nueva organizaciéon de Occidente. Un “nuevo” sistema
de valores surgi¢ a contracorriente de las reivindicaciones planteadas
por los movimientos sociales.

Frente alas luchas por derechos sexuales y derechos reproductivos,
surgieron nuevos discursos en favor del matrimonio heterosexual,
la familia, los modelos normativos de género —entre otros— que
operaron mediante un sinnumero de medios y se transmitieron a
nivel global.

En su enciclica Centesimus annus (1991), el pontifice en turno hizo
explicita su postura contra el marxismo, la lucha de clases, y senalé
la importancia del libre mercado:

Existe ciertamente una legitima esfera de autonomia de la actividad
economica, donde no debe intervenir el Estado. A éste, sin embargo, le
corresponde determinar el marco juridico dentro del cual se desarrollan
lasrelaciones econémicasy salvaguardar asilas condiciones fundamen-
tales de una economialibre, que presupone una ciertaigualdad entrelas
partes, no sea que una de ellas supere talmente en poder ala otra que la
pueda reducir practicamente a esclavitud (Juan Pablo I1, 1991).
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Habria que hacer hincapié en que en esos momentos la agenda vati-
cana no se limitaba a los aspectos morales en torno a la sexualidad,
y no se podria considerar tampoco que los discursos conservadores
solo provenian de la jerarquia catdlica.

Un ejemplo fue el de Anita Bryant en 1978 con su campana Save
our Children; con ella se pretendia echar abajo una ordenanza que
prohibia la discriminacién por razones de orientacion sexual en
Florida. Por supuesto, era una accion visible y, al provenir de una
conocida cantante de alto impacto en el contexto estadounidense,
alento diversas maneras de agresion contra quienes se sospechaba
eran homosexuales.

Resultailustrativo el planteamiento de Carlos Caneque respecto a
lo que fue el ascenso del gobierno de Reagan, en un momento cuando
Jimmy Carter no lograba convencer al electorado estadounidense
frente a la crisis econémica mundial enla década de los setenta.

Apartirde197s, junto ala primera campana de Ronald Reagan, aparecie-
ron una serie de organizaciones religiosas que reaccionaban contra los
movimientos de liberacién de la década anterior. [..] Las identificaciones
de la Nueva Derecha Cristiana con el partido republicano han sido muy
claras desde mediados de los setenta. Por ejemplo, Christian Voice se
dedico arelacionar a Carter conlos derechos homosexuales. Carter habia
declarado que él no propugnariala discriminacion de nadie en base a su
“orientacion sexual”. En un anuncio televisivo, Christian Voice respondia
a Carter haciendo aparecer a una mujer que decia: “Como madre cristiana
que soy, desearia que mis hijos rezaran en el colegio. Yo no querria que
a ellos se les ensenara que la homosexualidad y el aborto son perfecta-
mente aceptables. Me desagrad6 comprobar que el presidente Carter
discrepa de misobre estos temas. Como cristiana y como madre, yo votaré
a Ronald Reagan, un hombre que protegera los valores cristianos de las
familias americanas”. Luego, como un estribillo que se repetia también
en otros anuncios, se escuchaba: “Carter propugna la aceptacion de la
homosexualidad; Reagan propugna la familia cristiana” (2003).
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Me parece que en ese momento tales cuestionamientos ganaban
eficacia por el ambiente de descontento frente a la crisis econémica
causada por la elevacion de los precios del petroleo por parte de la Or-
ganizacion de Paises Exportadores de Petroleo, que estaba golpeando
a las economias occidentales. Asi, los republicanos capitalizaron ese
descontento que —a la vez— sirvié para hacer frente a los escasos
avances que se habian logrado en materia de reconocimiento de
derechos.

Actores politicos importantes como Ronald Reagan y Margaret
Thatcher —al frente de los gobiernos de Estados Unidos y Gran Bre-
tana, respectivamente— impulsaron sus agendas conservadoras.
Sus gobiernos (lo mismo que el del pontifice en turno) desaprobaban
la homosexualidad. Como sabemos, ello tuvo un efecto pernicioso
enlalucha contra el sida.

No es un secreto la lucha que tuvieron que librar los activistas en
diversas regiones de los Estados Unidos dada la inaccién del gobierno
frente al rapido avance de la pandemia.

Vale la pena recuperar los sefialamientos de Jurgen Habermas
respecto de los neoconservadores cuando decia:

Los neoconservadores terminan sefialando al adversario responsable de
esa sobre excitacion de los recursos culturales: la “nueva clase” de inte-

3 El24 de mayo de 1988 se publicé en Gran Bretana la llamada Seccion 28 del Acta Local
Gubernamental. El documento mandataba que las autoridades locales no “promovieran la
homosexualidad” intencionalmente ni publicaran material “con la intencién de promover
la homosexualidad”. Tampoco podian promover la ensefianza, en ninguna escuela publica,
de que la homosexualidad era aceptable como una clase de relacion familiar. Ese mismo afo,
la encuesta “Actitudes Sociales Britanicas”, realizada por la agencia NatCen (la mas grande
en investigacion social de la Gran Bretafia), revel6 que 74% de los participantes creian que
las relaciones homosexuales eran “siempre o casi siempre incorrectas”, incremento de 12%
respectode laencuesta previa de 1983. Para el escritor inglés Colin Clews, no parece que estos
dos resultados fueran una coincidencia. Lo que sucedio, dice en su articulo “The Road to Section
28" [El camino hacia la Seccion 28], fue que los conservadores y sus medios aliados explotarony
exacerbarondeliberadamente la homofobia para desacreditar a la oposicion laborista. Ademas,
lo hicieron placidamente, a sabiendas de que la inmensa incomodidad del liderazgo laborista
hacia los derechos de lesbianas y homosexuales evitaria cualquier desafio real (Letra S, 2018).
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lectuales. Ellos liberan los contenidos explosivos de la cultura moderna
en actitud negligente o intencional erigiéndose en defensores de una
cultura que, desde el punto de vista de los requerimientos funcionales
del Estado y la economia, es una “cultura enemiga”. Asi, los intelectua-
lesrepresentan el blanco mas evidente de la critica neoconservadora: “La
nueva clase y su cultura enemiga deben ser domadas o desterradas de

todos los ambientes sensibles” (Steinfels) (Habermas, 1983: 29).

Lo que muestra el autor es como—desde el neoconservadurismo—se
dio un enfrentamiento contra quienes ya se percibian como “enemi-
gos”.Hay que recordar que durante las décadas previas surgieron una
serie de movimientos que cuestionaron muchas de las politicas de los
Estados Unidos, como las guerras de Corea y Vietnam; la operacion
“Condor” en Sudameérica; y las intervenciones en Medio Oriente y
Ameérica Central —entre muchas otras— que convocaron a grandes
sectores estadounidenses: entre otros, destacan los sectores de la
juventud de dicho pais.

Enese sentido, la agenda conservadora habia venido acumulando
una serie de temas que se consideraba indispensable que fueran
atendidos desde el gobierno y —ala vez— otorgaba la posibilidad de
que la economia funcionara de manera mas independiente de las
regulaciones gubernamentales.

Robert Nisbet (1995) plantea que pese a que el gobierno de Reagan
fue aclamado como un triunfo del conservadurismo, la nueva derecha
aunveialanecesidad de ir mas alla de lo que ese gobierno planteaba,
porque a fin de cuentas no iba lo bastante a fondo en los deseos de
dicho sector. Ellos pretendian ir mucho mas alla en términos politicos.

No obstante, también hay que senalar que los distintos actores
de la derecha y la extrema derecha tenian cada uno sus propias ex-
pectativas y deseos, con los cuales Reagan iba a negociar en distintos
momentos de sus ocho anos de gestion al frente del gobierno.

Igualmente, Dubiel en su analisis del neoconservadurismo hace
evidente hacia donde se esperaba que avanzara ese gobierno conser-
vador.
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Los temas politicos, en los que se inician especialmente sus resenti-
mientos, estan relacionados con los ambitos de la experiencia sensible
a los valores culturales de la educacion infantil, de la politica escolar,
del estatus de la mujer y de la familia, de la sexualidad y de la practica
religiosa (1993: 8).

Es decir, no se puede reconocer un unico frente, o que sélo algunos
temas resulten del interés de los conservadores. Por el contrario, hay
una oposicion a los avances en el reconocimiento de los derechos en
general. Ello hallevado a un enfrentamiento en el nivel internacional
con quienes han venido impulsando el establecimiento de diversos
tratados internacionales que de manera especifica atiendan una serie
de reclamos en materia de derechos humanos.

EL CAMINO HACIA LA VISIBILIDAD
LESBICO, GAY, BISEXUAL Y TRANS

Ademas de los cambios senalados —experimentados en los anos
setenta—, estaban presentandose transformaciones en otras areas;
algunas, fundamentales para los sujetos lésbico, gay, bisexual y trans
en América Latina. De manera mas o menos simultanea, en diversos
paises fue construyéndose una incipiente organizaciéon que genero
sus propios medios de difusion y fue creciendo en visibilizacion.

Suelen mencionarse los disturbios de Stonewall en Nueva York
como ese punto de inicio del movimiento homosexual en el nivel
internacional. Sin embargo, es un hecho que las acciones en muchos
paises (incluso en Estados Unidos mismo), precedieron a este aconte-
cimiento. Cuando se alude a ese momento fundacional, enrealidad a
lo que se hace referencia es al evento que dio visibilidad a las acciones
que muchos sujetos (organizados o no) venian desarrollando en varios
paises con diversas motivaciones y objetivos.

En el caso de América Latina, los procesos de lucha por el recono-
cimiento de derechos y de visibilizacion, tuvieron que superar sus
propios retos que —regularmente— combinaban poder politico,
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military eclesiastico. Ello no s6lo planteaba el peligro de ser agredido,
extorsionado o encarcelado (como ocurria en Estados Unidos): el riesgo
consistia en ser desaparecido o asesinado a manos del Estado.

Por supuesto que los hechos de Stonewall fueron fundamentales
enelnivelinternacional; principalmente en términos simbdlicos: para
evidenciarla viabilidad de la lucha organizada por el reconocimiento
de derechos. No obstante, las estrategias de participacion respondie-
ron a las condiciones especificas de cada pais y se desplegaron en
funcion del alcance que se pretendia lograr con sus acciones.

Hay que considerar igualmente que —con movimiento
homosexual o sin él— los sujetos estaban recorriendo las calles, es-
tableciendo encuentros enlos lugares mas insospechados, transando
con otro que en muchas ocasiones ni siquiera podia reconocerse a si
mismo como homosexual. La actividad en cines, parques, banos, se-
guia ocurriendo, a pesar de las redadas, extorsiones, persecuciones. ..

Durante mucho tiempo, la diferencia estribé en el nivel de riesgo
y las posibilidades de lograr el encuentro sexual. Podemos observar
parte de esa dinamica en el texto de Carrier que da algunas referen-
cias para imaginar la socialidad homosexual en aquellos anos:

En la época en que comencé mi estudio en Guadalajara (1969-1971), no
habia lugares de reunién exclusivos para hombres interesados en en-
cuentros homosexuales. Los encuentros se iniciaban en cierta parte del
lugar dereunion o a cierta hora, pero casisiempre se realizaban mientras

proseguia la actividad regular del lugar (2001: 52).

Por supuesto, el malestar frente al acoso policial fue en aumento.
Asimismo, el avance en el reconocimiento de derechos para algunos
sectores sociales estimulaba la idea de que fuera un proceso que se
generalizaray alcanzara alos sectores que sistematicamente habian
sido excluidos.

En una nota de 2009, Victor Hugo Robles recordaba una de las
primeras acciones de varias personas trans en Santiago de Chile:
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Undomingo 22 de abril de 1973, acontecid la primera protesta de la diver-
sidad enla historia de Chile. Eran los tiempos en que las protagonistas del
historico acto: La Raquel, La Eva, La Larguero, La Romané, La José Caballo,
La Vanesa, La Fresia Soto, La Confort, La Natacha, La Peqgy Cordero y La
Gitana, se reunian a conversar en la Plaza de Armas de Santiago, bus-
cando mejorar sus alocadas y proletarias vidas, imaginando un deseado

e incierto porvenir.

Elsorprendente hecho, efectuado por un grupo de travestis prostibu-
lares jovenes, marco el inicio de las intensas luchas por la diversidad
en Chile. Recibio el rechazo total de la prensa en una época convul-
sionada.

Hasta ese minuto en la Plaza de Armas de Santiago, los “maracos”,

n o«

“yeguas sueltas”, “locas perdidas

» o« n o«

, “mariposones”, “colipatos” —como
les llamaba la prensa a los homosexuales del ayer— no aparecian orga-

nizados, ni emancipados en ninguna parte (Robles, 2009).

El sexo clandestino entre varones no desaparecio con el paulatino
establecimiento de bares, saunas y otros negocios dirigidos a esa
poblacion. En principio, por dos razones fundamentales: desde sus
origenes esa incipiente oferta estuvo dirigida principalmente a un sec-
tor de clase media que teniarecursos econdmicos para acceder a ella.

Ademas, ha quedado claro que hay un sector de varones que bus-
caban activamente —y siguen haciéndolo— el encuentro en sitios
clandestinos, debido ala excitacion que les producia la posibilidad de
ser descubiertos, observados (o los dos), por la atracciéon que sentian
por el tipo de parroquianos o —simplemente— por el gusto por esa
clase de sitios y sus asistentes asiduos.

En ese sentido, hay que reconocer que en dichos procesos cada
uno de los protagonistas perseguia intereses que no necesariamente
eran semejantes: los empresarios encontraron un negocio lucrativo
dirigido a un publico que inicialmente era poco exigente, y que
estaba dispuesto a desembolsar su dinero a cambio de diversion
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medianamente segura. La clientela de tales sitios veia la posibilidad
de encontrar espacios de socialidad “legal” donde no estuviera con-
tinuamente expuesta a la violencia y extorsiones policiacas, pese a
que los servicios que recibieran fueran deplorables.

Durante mucho tiempo, un sector de homosexuales ha hecho
criticas en contra de la comercializacion y el consumo del sexo que
tuvieron lugar en los anos setenta. No obstante, me parece que esos
espacios, los saunas que proliferaron en San Francisco (California)
por ejemplo, o las discotecas y bares que fueron apareciendo en las
grandes ciudades, también tuvieron un impacto en términos tanto
socioculturales como politicos. En 1985 Jeffrey Weeks afirmaba:

Paraloshomosexuales, segin se ha comentado, “los bares y las discotecas
desempenan el papel que en otros grupos corresponde a la familia y la
iglesia”. Los bares, que han constituido una expresién unica del modo de
vida homosexual, estimularon unaidentidad que fue tanto publica como
colectiva, y se han convertido en “germen de una conciencia colectiva
que algun dia florecera como expresion politica” (1993: 306).

Asi, la posibilidad de generar espacios de socialidad que no fueran
clandestinos permitia imaginar la existencia de una comunidad
—otro término igualmente controvertido— en la que floreciera un
lenguaje propio, verbal y no verbal, distintivo y que sirviera igual-
mente como sena de identidad.

En términos politicos —aunque resulte un tanto paradéjico—, ta-
les transformaciones también eran vistas como un modo de alcanzar
el derecho a existir en sociedades que sistematicamente se lo habia
negado. Retomando la férmula de Garcia Canclini: al ser consumido-
res, de alguna manera también se hacian ciudadanos.

Diversasrazones (elegidas u obligadas) habian permitido a jévenes
homosexuales latinoamericanos conocer los procesos que se esta-
ban operando en Europa y en Estados Unidos. Mabel Belucci —por
ejemplo— resalta el impacto que tuvo la “militancia gay en Francia
y Estados Unidos” en Carlos Jauregui, primer presidente de la Comu-
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nidad Homosexual Argentina (cHA). Ella lo estimulé a promover una
movilizacién semejante en su propio pais (Belucci, 2010).

Asi que los imaginarios que fueron construyéndose en América
Latina tomaron muchos de esos referentes como posibilidades que
eran plausibles de concretarse en otras latitudes. Si en California se
podia, eraimaginable que también se diera en Rio de Janeiro, Buenos
Aires ola Ciudad de México.

Desde tal punto de vista, el estimulo que ello creaba marcé una
agenda inicial:

jEn mi cama mando yo!
iNo hay libertad politica si no hay libertad sexual!

Corearon muchos homosexuales mexicanos al marchary visibilizar su
presencia enla capital del pais. La consigna era lograr el reconocimien-
to aderechos sexuales en un momento en el que el conservadurismo
igualmente iba en ascenso, en respuesta al avance en las luchas que
diversos sectores habian protagonizado desde la década de los cin-
cuenta y que habian logrado avances sustantivos.

A pesar de que en toda la region los gobiernos represivos preva-
lecian —muchos de ellos en modo de dictaduras—, poco a poco se
iba haciendo visible la presencia de sujetos que salian del modelo
heteronormativo. Xabier Lizarraga se lamenta de lo desarticulado del
trabajo de las organizaciones mexicanas:

Después de una larga gestacion, en 1978 la poblacién civil y algunos
partidos descubrieron la existencia de una organizacion de liberacion
homosexual: el Frente Homosexual de Acciéon Revolucionaria (FHAR)
que se manifestaba politicamente en la calle. Casi simultaneamente, y
sin conocimiento previo del FHAR, algunos rebeldes estructuraron otros
grupos, tales como el Grupo Lambda de Liberacion Homosexual, Lesbos
y poco después Oikabeth [..]. El movimiento de liberacién en México no
solonacid disperso, sino que permanecio asi, autoenganandose con una
infértil busqueda de coordinacion y cooperacién mutua (2003: 162).
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Lo que senala el autor esimportante para comprender la manera como
hastalafecha se dan las relaciones entre los diversos grupos organi-
zados que —dicho sea de paso— en muchos casos siguen encabezados
por los mismos activistasiniciales. Es importante resaltar el hecho de
que en México surgieron varias organizaciones: unas de lesbianas;
otras de homosexuales; y otras mixtas, lo que contribuy¢ a dificultar
el establecimiento de una agenda que satisficiera a todos ellos.

Diversos autores que han puesto su atencion en la organizacion
de los sectores lésbico, gay, bisexual y trans en América Latina mues-
tran la complejidad de los procesos que se vivieron en los contextos
nacionales y locales para intentar construir organizaciones que
resultaran medianamente representativas de los distintos sectores
que se encontraban luchando por el reconocimiento de los derechos
lésbico, gay, bisexual y trans.

Sin embargo, no es posible entender dicho movimiento al margen
de las acciones que venian desplegandose en los anos setenta.

JamesN. Green afirma que en el caso brasileno una cierta apertura
politica “expandi¢ el espacio de oportunidades disponible para la
movilizacion de las mujeres, incluso cuando otras formas de protesta
politica fueron restringidas significativamente por la represion y
censura del gobierno” (2000: 394).

Ese espacio de oportunidad igualmente fue aprovechado por los
homosexuales en sus intentos de generar organizaciones propias, lo
cual no resultd proceso sencillo, dado que en ese momento —igual
que en otros paises— prevalecia la intencién de vincularse con los
partidos de izquierda que —en muchos casos— consideraban la ho-
mosexualidad como “producto de la decadencia burguesa”.

Por un lado, la represion a los disidentes era una constante y, por
otro, quienes se atrevian a desarrollar acciones en ese sentido no
contaban con experiencia para hacerlo. En Chile —por ejemplo—una
primera organizacion de corte catélico: Betania —mas que buscar el
reconocimiento a los derechos— tenia por objetivo brindar apoyo
espiritual a quienes se acercaban a ella, por lo cual incluso buscaron
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la contribucion de un sacerdote para que colaborara en su grupo
(Contard, 2011).

LA VERDAD SOSPECHOSA
LA ENFERMEDAD DE LOS HOMOSEXUALES

Con dicho antecedente, los anos ochenta fueron el escenario en
el cual surgi6 la pandemia del sida que —sin duda— vino tanto a
transformar como a trastornar particularmente la vida de los sujetos
homosexuales, y de todas las personaslésbico, gay, bisexuales y trans,
cuando su incipiente organizacion sirviéo —en muchos casos— para
enfrentar la enfermedad.

Néstor Perlongher (como muchos otros) en su momento, dudd
frente alas noticias en torno ala enfermedad que se presentaba como
mortal, pues claramente los gobiernos habian utilizado diversas
estrategias para mantener condiciones tanto de represién como de
exclusion hacia transgresores de todo tipo, especialmente alos trans-
gresores sexuales. Y lasnoticias que llegaban desde Estados Unidos en
plena presidencia de Ronald Reagan, hacian suponer a algunos una
estrategia mas orientada a la represion sexual.

Como muchos otros homosexuales enla época, el autor desconfia-
ba de las noticias que empezaron a circular ainicios de la décaday se
referian a una extrana enfermedad que estaba atacando principal-
mente a homosexuales, peroigualmente a heroinémanos, hemofilicos
y haitianos:las 4 “h”. Parecia que el avance en la defensa de derechos
de las personas que salen del modelo heterosexual estaba siendo
atacado con una nueva estrategia que hacia necesaria unarespuesta
politica contundente y evitar asi el retroceso en su lucha.

Perlongher lleg6 a declarar: “La conmocion provocada por el sida
parece un tanto desmesurada conrelacion a suincidencia estadistica
real” (1988:10), pues consideraba que esa conmocion estaba mas bien
conectada con la percepcion que prevalecia en torno a la sexualidad
de los homosexuales.
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Esimportante, asimismo, senialar que la primera edicion del texto
de Perlongher es de 1987 en portugués. Lo que se sabia por medio de
las noticias —muchas de ellas con tinte amarillista— era por lo tanto
cuestionado o al menos tomado con cautela por buena parte de los
activistas.

El hecho de que se hablara de la posibilidad de hacer pruebas de
Virus de Inmunodeficiencia Humana entre la poblacion, era visto por
unlado como infructifero ante la ausencia de tratamientos o vacunas;
por otro, se consideraba que terminaria siendo un negocio para las
empresas que llevaran a cabo dichos procedimientos “inutiles”.

Un aspecto sobre el que se debatio en su momento tuvo que ver
conlamanera como se establecieron los llamados “grupos de riesgo”.
Para algunos habia la clara intencion de culpar alos homosexuales y
sus practicas sexuales de la existencia de la enfermedad. Ello por su-
puesto llevaba consigo una critica ala medicina; especificamente alos
meédicos que se coludieron con “grupos conservadores, extremistasy
salvajes”. Lo que Perlongher estaba identificando en ese momento era
“Una expansion sin precedentes de la influencia y el poder médicos”.

Como parte de un programa global de “medicalizacién” de la vida [..] la
medicina confisca y se apropia de la muerte [..]. La institucion médica
se coloca, asi, en situacion de legitimar su jurisdiccion moral; ello es, la
potestad de establecer, en nombre de la salud, las reglas de la existencia
(1988: 84).

El activista John Lauritsen (autor de varios libros en torno al sida),
en una publicacién de 1993 tachaba de inadecuadas y enganosas las
tablas enlas que se describian las caracteristicas de los pacientes con
Virus de Inmunodeficiencia Humana, de acuerdo con los Centros
para el Control de Enfermedades del gobierno de los Estados Unidos.

Presento el ejemplo de una tabla correspondiente a diciembre de
1984, en la que los sujetos se distribuian en las siguientes categorias:
sujetos gay o bisexuales: 73%; adictos de drogas intravenosas: 17%;
haitianos: 3%; hemofilicos: 1%; infectados por contacto heterosexual:
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1%; infectados por transfusiones: 1%; y “otros™ 4%. Cada uno de ellos,
divididos entre hombres y mujeres.

Lauritsen sostiene que en la contabilidad de los casos habia un
manejo poco claro. Para argumentarlo, tomo el ejemplo de usuarios
de drogas intravenosas y senalo que en los datos solo se consideraba
ahombres heterosexuales. Quienes eran homosexuales y consumian
drogas fueron incluidos en la estadistica de orientacion sexual. En el
caso de los haitianos, por ejemplo, solo se contabilizé a quienes no
habian usado esas drogas y que ademas no habian tenido sexo gay.
Los Centros para el Control de Enfermedades se referian a ello como
presentaciones jerarquizadas.

A partir de esta informacion, el autor hace una serie de cuestio-
namientos en relacion con la razén de ser de tales jerarquias y como
se habian establecido. Debe senalarse que apenas un ano antes los
Centros para el Control de Enfermedades habian reconocido que 25%
de los hombres homosexuales con sida eran usuarios de esas drogas.
Por tanto, sienlugar de ser contabilizados en la estadistica de sujetos
gay o bisexuales lo hubieran sido como drogadictos, las estadisticas
hubieran arrojado datos muy distintos: hombres gay y bisexuales,
54%; drogadictos, 36 por ciento.

El autor plantea que los Centros para el Control de Enfermedades
habian hecho un esfuerzo deliberado dentro de sus estadisticas por su-
brepresentar alos drogadictos y sobrerrepresentar alos homosexuales
yalosgay. Mas aun, dado que habia indicios en el sentido de que el uso
de drogas podria plantear un factor de riesgo, hubiera sido necesario
investigar esa premisa antes de definir los factores/grupos de riesgo.

Siguiendo suargumentacion, Lauritsen acude a estudios publica-
dos enesa época enlos que seindica el uso de drogas no intravenosas
de alto consumo entre sujetos gay como drogas “recreativas”, y que
algunos de esos sujetos consumian varias de ellas simultaneamente.
Por si esto fuera poco, el alcohol no era tomado en cuenta como una
droga, a pesar de su potencial peligro.

A partir de dicha reflexion, el autor reorganiza la tabla elaborada
por los Centros para el Control de Enfermedades y obtiene los si-
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guientes porcentajes: usuarios de drogas (considerando todas): 95%;
haitianos: 2%; hemofilicos: 1%; hombres gay y bisexuales: 1%; “otros™
1 por ciento.

Finalmente, el autor agrega que en realidad en ese momento no
habia suficiente conocimiento acerca de la homosexualidad mascu-
lina; tampoco sobre los consumidores de drogas. En esas condiciones,
proponer que unicamente una de las dimensiones sefialadas como “de
altoriesgo” era la que determinaba la infeccion, resultaba erréneo.

El planteamiento de Lauritsen sin duda resulta sugerente, pues
nos permite pensar en una manera distinta de como inicialmente se
definio la pandemia: enlugar del “cancer de los homosexuales”, pudo
haberse denominado el “cancer de los adictos”.

Por supuesto, enla discusion en torno al sida no se puede soslayar
el tema de la sexualidad, pues fue éste el aspecto mas controversial
en torno a la enfermedad. Desde la mirada clinica se establecio una
relacion causal entre la transgresion a la heterosexualidad y el pade-
cimiento. Se asumia ademas que esa sexualidad se caracterizaba por
eldesorden yla promiscuidad. De ahi que las campanas de prevencion
hayan tomado inicialmente como factor fundamental el uso del
condon y el mantenimiento de relaciones monogamas.

Dentro de este discurso quedaba implicita la idea de que el sida
era totalmente prevenible silas conductas sexuales se modificaban.
Dicho discurso tuvo un impacto muy diverso entre los homosexua-
les: para algunos el terror de verse infectados y morir producto de la
enfermedad, losllevo a transformar su estilo de vida y dejaron de fre-
cuentar los diversos sitios de socialidad que habian ido apareciendo,
principalmente en las grandes ciudades.

Sin embargo, hubo otros que consideraron que era imposible
mantener un estilo de vida disociado del disfrute del placer sexual, y
algunos mas denunciaron precisamente los esfuerzos conservadores
contra la sexualidad que osaba salir de las normas heterosexuales.

Este ultimo punto resulta clave para comprender lo que a futuro
seria el desarrollo de los discursos hegemonicos en torno a la sexua-
lidad. En respuesta a los movimientos feminista, homosexual, de



Las luchas Iésbico, gay, bisexual, trans, y el ascenso del neoliberalismo

contracultura —que reivindicaron los modelos unisex—, fueron en
ascenso los discursos que hacian apologia del amor romantico, de
la oposicion entre femenino y masculino, de la pareja heterosexual
como elemento fundante de la familia y (el momento de climax) la
boda, aspiracion de toda mujer que se respetara.

Por otra parte —como se ha reconocido ampliamente—, larespues-
ta al sida fue lenta por parte del Estado, lo que abono a la expansion
del padecimiento en el nivel global. Inicialmente —y en respues-
taal senalamiento de los homosexuales como principales victimas—,
algunos delos colectivos que habian venido organizandose en defensa
de sus derechos reaccionaron a la necesidad de atender las necesida-
des de informacion al respecto.

Grupos como Calamo en México, iniciaron actividades que a la
postre transformarian el escenario del activismo lésbico, gay, bisexual
y trans.

Calamo, cuando se formo, no tuvo como eje principal el trabajo del
SIDA. En ese entonces (hace dos afios y medio), cuando la crisis no era
tan dificil, s6lo se hacian algunas actividades de informacién para
combatir la idea de que sida es igual a homosexualidad. Participamos
en algunas actividades defendiendo la causa homosexual, en cuanto
que no éramos los culpables, ni los provocadores. Posteriormente, cuan-
do las cosas empezaron a cambiar, fuimos dandole mayor importancia
alas actividades que se requieren para esta cuestion del SIDA. El trabajo
de Calamo al respecto no es mucho. Se ha intensificado, pero no se ha
convertido en algo de primera importancia: la razén de esto es que hay
grupos que se dedican especificamente a esta problematica, y nosotros
no hemos eliminado todas las demas actividades que tenemos (Navarro
Ballesteros, 1988: 274).

No hay duda de que el papel desempenado por la sociedad civil en la
difusion de informacion para prevenir el SIDA resulté fundamental
ante la ausencia de campanas efectivas por parte del Estado.
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Me interesa retomar un aspecto que analiza Regina Facchini
(2005), quien plantea la necesidad de distinguir los movimientos
sociales, entre los cuales se puede reconocer el lésbico, gay, bisexual
y trans, de las Organizaciones No Gubernamentales (ONG) que surgi-
rian para atender tanto los temas de derechos sexuales como el de la
pandemia del sida. Es importante esta distincion pues nos plantea
diferencias fundamentales en cuanto a los objetivos, las formas de
organizacion y la participacion de los sujetos en ellas, asi como la
relacion que se estableceria tanto con el Estado como con el resto de
la sociedad.

En este sentido, Facchini, en un intento por caracterizar a los mo-
vimientos sociales, indica que se les puede reconocer por:

[..] susurgimiento “espontaneo”; suaccién al margen delas instituciones
politicas tradicionales como partidos y sindicatos; su fuerte impetu
antiautoritario; y su posicionamiento pacifico, pero incisivo, frente al

Estado, enrelacién con las desigualdades sociales (51).

Desde esa perspectiva, las acciones desarrolladas en diversos paises de
laregion pueden considerarse de tal manera. Habria sin embargo que
tomar en cuenta que la idea de un surgimiento espontaneo ha de ser
matizada. Debe considerarse el hecho de que —en general, al menos
durante el siglo xx— los sujetos lésbico, gay, bisexual y trans habian
sido sistematicamente agredidos, perseguidos, excluidos, estigmati-
zados.Y que en diversos momentos habian intentado generar acciones
que les permitieran salir de la clandestinidad en la que mantenian
sus relaciones erotico-afectivas.

Los ejemplos son diversos. Muchos de ellos, ligados con el desa-
rrollo urbano y con la posibilidad de perderse en el anonimato de las
grandes ciudades.

Podemos observar mas claramente esos movimientos a lolargo de
la década de los setenta. Ello tampoco resulta casualidad. Por unlado,
el movimiento feminista habia ido cobrando relevancia en el nivel
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internacional, como se puede apreciar con la organizacion de la con-
ferencia internacional sobre la mujer desarrollada en México en197s.

Como habiamos senalado, los acontecimientos en Stonewall y
otros actos reivindicativos protagonizados por jévenes —por ejem-
plo—, evidenciabanla posibilidad de generar acciones reivindicativas
desde otros lugares.

Siguiendo con dichaidea, los movimientos sociales tendrian en el
contexto de la presente investigacion, el objetivo de lograr cambios
significativos en términos sociales y culturales, relativos al recono-
cimiento de los derechos sexuales de un sector que, bajo la optica
del Estado, en términos formales no habia siquiera logrado acta de
nacimiento.

Con su caracteristica agudeza, Carlos Monsivais muestra como
a principio de la pandemia y desde diversos frentes, surgieron los
discursos en contra de la homosexualidad y utilizaron la enfermedad
recién descubierta parallamar ala persecucion de esos transgresores
delanormalidad sexual. Es interesante —sin embargo— que el autor
aprecie para1988 un “crecimiento rapido de la tolerancia, de respeto a
los modos de vida ajenos”, en relacion con que “las reacciones homo-
fobas no han sido o todavia no son mas violentas” (1990: 122).

Ya en 1979, Foucault hacia un analisis a proposito del neoliberalis-
mo. Desde la perspectiva de sus impulsores:

Una verdadera politica social debia ser tal que, sin tocar en absoluto el jue-
go economicoy, por consiguiente, dejando quela sociedad se desarrollara
como una sociedad de empresa, se estableciera una serie de mecanismos
de intervencion para asistir a quienes lo necesitaran en el momento, y
solo en el momento que lo necesitaran (2008: 2438).

Ello se traducia en términos practicos en eliminar una politica de
cobertura universal de servicios de salud que, lejos de eliminar las
desigualdades, las provocaba —siempre pensando en términos eco-
nomicos— bajo una logica de mercado.
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En otra parte de su texto, senala: “No se va a pedir a la sociedad
entera que proteja alas personas contra los riesgos, tratese de los ries-
gos individuales como la enfermedad o el accidente, o de los riesgos
colectivos como los danos, por ejemplo” (Op. cit.: 177).

Entonces, la pandemia del sida surge precisamente cuando se es-
tan aplicando tales politicas econdémicas, cuando se esta cuestionando
por qué la sociedad tiene que hacerse cargo de la salud de sujetos que
—encima— se han infectado a partir del ejercicio de su sexualidad,
y que por tanto debieran hacerse responsables de su salud.

Como decia antes, Facchini igualmente identifica la presencia
de las ONG en el campo social que (como ya lo he afirmado en otro
sitio: List, 2014) puede entenderse —al menos parcialmente— por
el paulatino desmantelamiento del Estado de bienestar y el traslado
de la responsabilidad de la salud a los individuos, productos de las
logicas neoliberales. En su caracterizacion y considerando diversas
perspectivas tedricas, la autora afirma:

Otra perspectiva se presenta como las mas importantes representantes
de un “tercer sector” —de origen privado sin ser comercial, y con fines
publicos sin ser Estado—, que tuvo como misién promover el “desarrollo”
enun contexto en que los Estados y los mercados se mostraban incapaces
de hacerlo (2005: 53).

En el caso de las organizaciones no gubernamentales, su accion se
enfoco de modo mas directo y de manerainmediata en actividades de
difusion y prevencion que con el tiempo llevarian a su diversificacion,
pero centradas mayoritariamente en la contencion de la pandemia.

Como sabemos, a pesar de la cobertura universal de los tratamien-
tos a personasinfectadas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana,
la responsabilidad de contraer la infeccién, de someterse a los trata-
mientos —y por tanto de la salud de las personas—es asunto de ellas
mismas, sin que sean consideradas circunstancias tan diversas como
edad, escolaridad, clase social, etnia, género, sexo, orientacion sexual,
acceso a servicios de salud, y otros.
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CONCLUSIONES

Como lo planteé al principio del presente texto, mi interés se centrd
enexponer brevemente la dinamica que siguio el neoliberalismo y el
conservadurismo asociado a él, asi como qué efectos tuvo ello sobre
la pandemia del sida a principio de la década de los anos ochenta.

Me interes6 mostrar aqui que se traté de un proceso complejo
donde operaron una diversidad de factores tanto internos como en
el nivel global y generaron una dinamica peculiar en los ultimos
20 anos del siglo pasado. Ello supuso transformaciones economicas,
politicas y sociales, muchas de las cuales siguen vigentes después de
varias décadas.

Sin embargo, me parece que no se puede perder de vista que no se
trato de propuestas que hubieran surgido de manera espontanea en
esos anos. Desde la primera mitad del siglo xx, muchos de tales plan-
teamientos venian desarrollandose y reflexionandose. En ese sentido,
las discusiones en torno a los efectos de la economia de mercado y la
accion del Estado fueron tomando un nuevo rumbo.

Asi, fue ganando terreno la idea de que los efectos nocivos pro-
venian de fallas que debian imputarse al Estado. De ahi que se diera
un paulatino proceso de desmantelamiento del llamado Estado de
bienestar. Para efectos de este capitulo, resaltan los efectos que acarreo
en el campo de la salud.

Como ya se menciono antes, el nuevo paradigma transfirio la res-
ponsabilidad de la salud a los individuos, lo cual cuadré bien con los
discursos conservadores en torno ala sexualidad. Hay que reconocer
que resultaron efectivos, enla mayoria delos casos en los cualeslos su-
jetos se asumieron como responsables de haber adquirido la infeccion.

Para muchos se traté —aunque fuera sélo temporalmente— del
final de su vida sexual, y los discursos médicos que insistian en “la
adherencia” a los tratamientos, abonaron a un sentimiento de culpa
con el cual justificaron su condicién. En este sentido, habria que
senalar que incluso desde el ambito clinico proliferaron discursos
moralistas entorno ala sexualidad, los cuales senalaban alos sujetos
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homosexuales como principales responsables de la expansion de la
pandemia.

En el marco del Estado neoliberal, la disputa por su responsabi-
lidad frente al reconocimiento y proteccion de derechos se vuelve
mas compleja, en buena medida porque se ha dado una tendencia a
trasladar esos derechos al ambito del mercado. En tal sentido, resul-
ta compleja la disputa en tantolos individuos se asumen cada vez mas
como consumidores y menos como ciudadanos: a quienes el Estado
tiene el deber de proteger.
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Barreras subjetivas
en el proceso de devenir auténomas
una aproximacion feminista-interseccional

Tania Esmeralda Rocha Sdnchez

INTRODUCCION

Enlasultimas décadas se ha reconocido la importancia (y necesidad)
delograrlaigualdad de género; en particular, de garantizar un pleno
ejercicio delos derechos yla autonomia de las mujeres como elementos
clave para alcanzar una sociedad justa y democratica. Sin embargo,
los cambios que han ido ocurriendo en América Latina hacen evidente
que aun quedan escenarios y retos pendientes.

De manera particular, la Comision Econémica para América Latina
y el Caribe (CEPAL, 2016) enfatiza la necesidad de lograr una igualdad
distributiva que propicie que las mujeres superen la pobreza, que
tengan pleno acceso a una igualdad salarial sin sesgos ni discrimi-
nacion, condiciones laborales mas justas y dignas, asi como un pleno
reconocimiento del trabajo que suponen las tareas de cuidado.

Asimismo, hace hincapié en la necesidad de asegurar un pleno
ejercicio de su derecho a la salud, al igual que a decidir libremente
sobre su vida reproductiva y sexual. Son retos fundamentales: de-
tener las tasas de mortalidad materna, el crecimiento de embarazos
no deseados y no planeados en la infancia/adolescencia, asi como la
violencia estructural, simbdlica y cotidiana a la cual se enfrentan las
mujeres bajo diferentes circunstancias.
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Por ultimo, senala que es indispensable asegurar que las mujeres
tengan unamayor participacion tanto en los espacios de poder como
en los procesos de toma de decisiones, pues ala fecha su participacion
sigue siendo muy reducida. Tal situacion persiste incluso en otros
ambitos de decision como el escenario econdmico, empresarial, acade-
mico y de gestion de conocimientos, al igual que en la comunicacion
social.

Bajo ese panorama, resulta evidente que son varias las aristas
en las cuales las mujeres se enfrentan a desigualdades e injusticias,
situacion que incide directamente en la dificultad para constituirse
como personas autonomasy empoderadas, ya que no disponen de las
condiciones materiales ni simbdlicas para ejercer su autonomia. Es
decir, “la capacidad de [..] tomar decisiones libres e informadas sobre
sus vidas, de manera de poder ser y hacer en funcién de sus propias
aspiraciones y deseos” (Comision Econdémica para América Latina y
el Caribe, Op. cit.: 7).

Sibien la autonomia se vincula con la posibilidad de independen-
cia: la capacidad que pueden tener las personas para decidir por si
mismas, es fundamental reconocer la doble dimensién que supone
(véase Alvarez, 2015). Esto es, tomar en consideracién tanto las condi-
ciones externas que aluden a barreras de indole estructural (las cuales
inciden y obstaculizan en esta posibilidad), como las condiciones
internas, que se vinculan de manera fundamental con barreras de
caracter subjetivo.

En Ameérica Latina y en nuestro pais, se ha puesto particular
énfasis en la presencia de barreras estructurales que surgen como
resultado tanto de las practicas como de los discursos ideologicos e
instituciones que reproducen el orden de género (Burin, 2004; 2007;
2008; Camarenay Saavedra, 2018; Ochoa-Avalos, 2007; Rocha-Sanchez
y Cruz del Castillo, 2013; Tunal, 2007; Torns, 2005). Dentro de estas
barreras, destacan:

a. lafeminizacion de la pobreza;
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b. las condiciones precarizadas de la insercion laboral de las mu-
jeres;

c. el “techo de cristal”, traducido en aspectos como la cultura y
las practicas institucionales en las organizaciones o espacios
laborales que abonan a la discriminacion, a la segregacion
ocupacional horizontal y vertical de las mujeres, asi como a la
discriminacion salarial;

d. la persistencia de estereotipos de género que imponen con-
diciones al acceso inequitativo de las mujeres a los diferentes
espacios y tanto a los recursos de poder como a la toma de
decisiones, al igual que a la educacion, la salud y la seguridad;

e. laasimetria presente enladivision de tareas que generaladoble
o triple jornada laboral para las mujeres; y

f. laviolencia de género tanto en el espacio privado como en el
publico, por referir solo algunas.

No obstante, tales condiciones externas no actuan por si solas, sino
que persiste otra serie de factores de subordinacién derivados de la
logica patriarcal, que desempenan un papel importante enla vivencia
de las mujeres. Aun contando con las condiciones objetivas (econd-
micas, sociales y politicas) para conseguir una mayor participacion
y desarrollo, el principal obstaculo para el empoderamiento de las
mujeres se coloca (como refiere Reyes, 2011: 56), “[...] en las significacio-
nes sociales imaginarias que regulan las relaciones interpersonales,
y pautan el deber ser para las mujeres, coartan sus posibilidades de
autoafirmacion y autorrealizacién”. Es decir, en aspectos de indole
subjetiva.

Como refiere Gloria Poal Marcet (1993), las barreras subjetivas
puedenir desde el valor que se atribuye de manera diferenciada alas
actividades que realizan las mujeres; las expectativas que tienen en
torno a simismas en relacion con sus metas laborales; o bien el lugar
que ocupa la autorrealizacion ligada a proyectos personales, profesio-
nales o ambos. Por ello, tales barreras también hacen referencia a la
vivencia de deseos contradictorios vinculados con el proceso de sub-
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jetivacion y socializacion de género (Burin, 2008), asi como el efecto
que ello acarrea en una suerte de carencia de autonomia psicologica
o personal (Reyes, 2005; Reyes, 2011).

Por lo tanto, es necesario reconocer que las posibilidades para lo-
grar un proceso de autonomia no solo se colocan en el plano objetivo
sino también en el subjetivo (Burin, 2007; Reyes, 2005; Rocha-Sanchez,
2013; Rocha-Sanchez y Cruz del Castillo, 2013). Dichos factores son
interdependientes y se retroalimentan constantemente, sin que uno
pueda desvincularse del otro.

Asi, la autonomia esta relacionada tanto con estimulos, incentivos,
situaciones, relaciones y el entorno en general al cual se enfrentan las
mujeres (cruzando de manera importante por el campo de las relacio-
nes familiares y afectivas) como conlas dinamicas en otros contextos
mas extensos y diversos (Alvarez, 2015). Esto ultimo también resulta
indispensable pararecuperar la dimension relacional de la autonomia,
contrario a una vision individualizada de ella.!

La autonomia de las mujeres como condicién, no sélo como capa-
cidad —si bien tiene referentes objetivos y externos alos cuales se ha
prestado particular atencion en diferentes acercamientos desde los
organismos internacionales—, también esta atravesada por elemen-
tos subjetivos que resultan de la interiorizacion y metabolizacion de
discursos, normas y practicas que pueden condicionar la identidad y
sus procesos de toma de decision, empoderamiento y conciencia de
simismas.

Sin embargo, se encuentran vinculados con situaciones especificas
de vida, resultado de la manera como cada “sujeto” se localiza dentro

' Sefalar esto me parece muy importante, porque al menos dentro del campo de la
psicologia, la subjetividad suele entenderse como un aspecto inherentemente individual y
desconectado por completo de un sistema estructural, social y cultural que da cabida a formas
particulares de subjetivacion. Al respecto y como sugiere Martinez Labrin (2012), el concepto
subjetividad es polisémicoy, cuando es analizado desde el género—en este caso, al hablar de la
vivencia femenina—, resulta indispensable reconocer que “[...] estd mediada por estructurasy
relaciones sociales subyacentes a dichas estructuras, asicomo por las narrativas y significados
provenientes del entramado idiosincrasico de la experiencia” (140).
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de un entramado de relaciones y circunstancias que pueden com-
plejizar su experiencia de vida: sexo, color de piel, edad, orientacion
sexual, clase social, ubicacion geopolitica, entre otros.

Por lo anterior, de 2012 a 2015 coordiné y llevé a cabo un proyecto
de investigacion cuyo objetivo fue tener un acercamiento mas pro-
fundoy critico a la exploracion de las barreras internas que se hacen
presentes enlavida de las mujeres en su proceso de lograr una mayor
autonomia. Otro propédsito fue comprender el proceso a partir del
cual estas barreras subjetivas se articulan con barreras externas bajo
diferentes circunstancias y procesos vitales.

Para fines del presente capitulo, me centraré en la primera fase
de la investigacion, que consistio en explorar y conocer mediante las
experiencias narradas por las participantes, los diferentes factores
que responden a barreras de caracter subjetivo bajo condiciones de
vida particulares que precisaré en los proximos apartados.

SITUANDO LA INVESTIGACION
DESDE UNA PERSPECTIVA FEMINISTA E INTERSECCIONAL

La presente investigacion esta atravesada por un posicionamiento
feminista e interseccional, a partir del cual reconozco la complejidad,
interseccion e interaccion que ejercen multiples factores en el proceso
de empoderamiento, consecucion de la igualdad de género y —por
ende— de bienestar y autonomia de las mujeres.

Lo anterior, en virtud de que la construcciéon de los sujetos y
su autonomia como proceso requiere considerar las condiciones
sociohistoricas concretas, asi como las vivencias particulares que
marcan sus aprendizajes en la trama vincular social-familiar (Reyes,
2011). Ademas, considero que persisten otros ejes de opresién que se
interconectan y dan lugar a formas muy particulares de vivir tales
dindmicas de poder, segun el contexto y momento histérico (cfr. Royo
Prieto, Silvestre Cabrera, Gonzalez Estepa, Linares Bahillo, y Suarez
Errekalde, 2017).
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Debo senalar que llegué a micomprension de la interseccionalidad
no bajouna mirada aditiva, sino desde una perspectiva que reconoce
y situa las condiciones de discriminacion en un momento histérico
y social determinado, donde se habla de procesos y no de categorias
estaticas y atemporales. De esa manera, también reconozco que no
solo se esta haciendo referencia a condiciones de opresién, sino a
dimensiones de poder, lo que permite explorar procesos de discrimi-
nacion. Aunque también de resistencia; incluso de “privilegio” en el
marco de estas dindamicas (Platero Méndez, 2012).

Lamirada interseccional me posibilita comprender que es necesa-
rio analizarlos sistemas de dominacion desde las miradas singulares
y no a partir de las universales (Hill Collins, 2015), ya que en cada
contexto especifico ocurren practicas y experiencias que pueden
resultar contradictorias.

Tal consideracion resulta fundamental para mi, pues discurro que
dentro de los indicadores que se han generado para valorar el avance
de las mujeres en materia de igualdad de género (y fundamental-
mente en el desarrollo de autonomia desde los indicadores globales
referidos por el Observatorio de Género en Latinoamérica: Comisiéon
Econdmica para América Latina y el Caribe, 2016), se ha caido en una
suerte de homogeneizacion sobre las condiciones bajo las cuales ellas
se enfrentan a experiencias de discriminacion, violencia, margina-
ciény opresion.

Se han desdibujado no solo las situaciones opresivas diversas, sino
incluso las estrategias singulares bajo las cuales las mujeres pueden
hacer frente a dichas condiciones de adversidad. Por supuesto, se ha
dejado de lado por completo la dimensién subjetiva que atraviesa
dichos procesos.

Alrespectovale la penareiterar (como lorefiere Surya Nayak, 2014)
losiguiente: enla interseccionalidad también hay aspectos subjetivos;
es decir, las estructuras de dominacion asimismo median y producen
procesos de subjetivaciéon (Gandarias Goikoetxea, 2017).

Finalmente, el hecho de situarme como investigadora feminista
me demanda priorizar a lo largo de la investigacion y del analisis,
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el proceso de didlogo sujeto-sujeto, pues (como refiere Cubillos Al-
mendra, 2015), la teoria feminista de la interseccionalidad invita a
cuestionar nuestras metodologias, poniendo atencion en no borrar
las subjetividades ni las voces involucradas en el proceso de inves-
tigacion.

De manera particular, me invité a hacer visibles todos los discur-
sos y voces. A revisitar las narrativas de mis participantes para dar
cuenta de practicas de resistencia en circunstancias que desde otro
lugar hubiera ignorado o pasado por alto.

SOBRE LAS PARTICIPANTES
Y SUS CONTEXTOS VITALES

Participaron 80 mujeres, provenientes de diferentes contextos geopo-
liticos: Ciudad de México, Michoacan, el Estado de México, y Chiapas.?
No obstante —dada la magnitud de la informacion—, en el presente
texto sélo me permito recuperar 13 entrevistas. Ello con la finalidad
de compartir un breve panorama de los distintos elementos que re-
sultaron cruciales mediante las narrativas de las participantes como
aspectos que complejizan el proceso de devenir mujeres auténomas
y la manera como ellos se entrecruzan con otras circunstancias par-
ticulares de sus vidas.

Para lograr realizar el trabajo de campo, recurri al apoyo de otras
colegas en cada uno de los escenarios mencionados. Les comparti el
planteamiento de la investigacion, los objetivos y las metas de ésta.

2 Aunque inicialmente la ubicacion de estos cuatro lugares fue accidental, de acuerdo
con el reporte de Indicadores de Desarrollo Humano y Género (Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, 2014) que contrasta el nivel de bienestar en cada estado para las
mujeres, Chiapas se cataloga como uno de los estados con el menor indice de desarrollo de las
32 entidades. Michoacan —aunque también se ubicaria dentro de los estados con un indice de
desarrollo menor—se encuentra por arriba de Chiapas. El Estado de México estaria en el medio
delaescaladelas32entidades. Finalmente, dentro de la lista la Ciudad de México constituiria
el lugar con el mas alto indice de desarrollo, el cual rebasa el promedio nacional. Lo anterior
es relevante, con el prop6sito de contextualizar las diversas situaciones de desigualdad a las
que las mujeres pueden hacer frente en cada uno de estos escenarios.
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Gracias al trabajo de difusion, se logré la participacion voluntaria
de las mujeres, quienes desde el principio tuvieron conocimiento del
objetivo del estudio, asi como de nuestra propuesta, que consistio
en que mediante las entrevistas ellas pudieran reflexionar sobre
sus propias experiencias de vida. El proposito: abonar a una toma de
conciencia sobre ello, sobre sus logros y posibilidades.

Afortunadamente, fue posible corroborar tal situacion en las
conversaciones con las participantes.

El proceso de seleccion fue a partir de un método no probabilistico,
intencional, recurriendo a la técnica de bola de nieve. En el proceso
mediante el cual se convoco, nos aseguramos de tener una represen-
tatividad simbdlica de mujeres en diferentes situaciones de vida:
solteras, casadas, con hijos e hijas, divorciadas, profesionales. Lo an-
terior con el objetivo de poder comprender mejor no soélo la condicion
de género, sino la manera como los contextos y circunstancias vitales
también influian enlas vivencias de las participantes (véase la tabla 1).

Con la finalidad de lograr sistematizar la informacion y realizar
el proceso de analisis, en cada contexto geopolitico el equipo de
becarias de las investigadoras llevo a cabo la transcripcion de las
entrevistas. Estas se leyeron en coordinacion con cada investigadora
para identificar de manera inicial como dicha informacién podria
ordenarse en funcion de los ejes tematicos que guiaron la entrevista
y que obedecieron a temas detonadores.

El proposito era conocer las vivencias de contradicciones y ma-
lestares que las participantes podian experimentar a la luz de las
expectativas y los roles de género. Posteriormente, cada equipo me
compartio las transcripciones al igual que ese primer acomodo que
se hizo de la informacion.

A partir de ahi, la siguiente tarea para mi consisti6 en identificar
—en el marco de esas experiencias— cuales fueron los obstaculos y
situaciones concretas alas quelas participantes se enfrentaron ante la
posibilidad de acceder a educacion, salud, trabajo, desarrollo profesio-
naly personal. En general, ala posibilidad de acercarse a un proyecto
de vida coincidente con sus deseos y expectativas, factores vinculados
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con la posibilidad de autodeterminacion y de tomar decisiones con
base en sus propios intereses y deseos (Reyes, 2005; Reyes, 2011).

Resulté fundamental reorganizar las entrevistas a partir de ejes
particulares que me posibilitaron aprehender realidades compartidas
entre las participantes de acuerdo con su edad; no como marcador
biolégico sino social, y vinculado —por supuesto— con su momento
vital: ser madres o no, estar en unarelacion de pareja o no, tener una
formacion profesional o no, y vivir alguna situacion extraordinaria
ounical

Después de obtener una primera identificacion de circunstancias
clave para las participantes, hice una tercera lectura y —de acuerdo
con los planteamientos tedricos— busqué comprender cémo en esas
experiencias se entretejian factores de caracter subjetivo vinculados
con el ejercicio de la autonomia. A continuacién expongo algunos de
los factores fundamentales.

3 En las investigaciones de ambas autoras, hay circunstancias particulares que colocan
a las mujeres en encrucijadas complejas para la toma de decisiones. Por ejemplo: formar una
familia, tener una pareja, concebir hijos o hijas, conseguir una formacién profesional, enfrentar
un divorcio o separacion, hacer frente a la muerte o pérdida de un vinculo afectivo signifi-
cativo, lograr una carrera laboral o profesional “exitosa”, vivir su sexualidad transgrediendo
los canones binarios y heteronormados, circunstancias que comparten entre si, contraponer
deseos de acuerdo tanto con los mandatos como con los deberes de género establecidos para
las mujeres. La consideracion de estos criterios obedece a algunos de los planteamientos
presentados por Rosa Reyes (2011) en su trabajo con mujeres en Cuba para explorar y pro-
mover la autonomia psicoldgica, asi como de Mabel Burin (2008) con jévenes profesionales
y —por supuesto— la propuesta de Marcela Lagarde (1998) sobre las claves feministas para
el desarrollo de autonomia.
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LA CONSTRUCCION DE LAS SUBJETIVIDADES
E IDENTIDADES COMO “MUJERES”

A lo largo de las entrevistas fue indispensable conocer cual era la
mirada desdela que las participantes se percibian a simismas dentro
delentramado social. Qué clase de caracteristicas y roles consideraban
definitorios o no de su identidad, y en qué medida —por principio—
eso se involucraba con la posibilidad de reconocer los estereotipos de
género y el impacto que ello ejercia en sus vidas y proyectos.

Lo anterior en virtud de que (como sefiala Reyes, 2011), el desarrollo
de la autonomia enlas mujeres demanda procesos de concientizacion
y apertura emocional. Asimismo, ellos han de facilitar la posibilidad
de reconocer sus malestares, contradicciones, asi como sus posibili-
dadesy protagonismos en los cambios que se requiere llevar a efecto.

En ese sentido, la vision de varias mujeres que participaron en la
investigacion se caracterizé por reconocer de uno u otro modo que
lamanera como sus madres o abuelas fueron educadas y se pensaban,
no coincidia necesariamente con el modo como ellas se percibian
a si mismas, lo que en algunos casos les posibilitd plantearse otras
“posibilidades de vida”.

Por ejemplo, Marcela: 24 anos, soltera, licenciatura, sin hijos, vive
con su familia de origen, su familia le apoya econémicamente, en la
Ciudad de México. Se trata de una chica joven, en proceso de decidir si
realiza una especialidad o sigue dedicandose al baile. Alolargo de su
narrativa, hace referencia a aspectos que dan cuenta de la conciencia
que tiene en torno alas exigencias de la sociedad sobre las mujeres y
el contraste con la experiencia de otras mujeres de su familia, como
sumadre.

De acuerdo con Marcela Lagarde (1999) y Rosa Reyes (2005; 2011), tal
situacion constituye un aspecto muy importante enla posibilidad de
devenir sujetos autonomos. Fundamentalmente porque ello da lugar
al reconocimiento de las barreras estructurales que se yerguen en el
desarrollo de las mujeres. Asimismo, contribuye a politizar la expe-
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riencia al reconocer que no son situaciones netamente intrinsecas a
las personas. La participante refiere:

Las diferencias que tenemos mi mama y yo son en cuanto al sexo. Por
ejemplo, ella dice que es una cosa terrible y que no cabe en su cabeza tener
sexo casual con un hombre que no sea tu pareja. Y eso yo no lo pienso;
pero en alguna época de mivida sime hizo sentir muy culpable (Marcela,
entrevista personal).

Sin embargo, la cosmovision de las participantes también esta vincu-
lada con el contexto geopolitico, el cual cumple un papel fundamental
para dimensionar y comprender las opciones que se configuran de
manera material y simbdlica para las mujeres.

Como muestra tenemos el caso de Nicole: 26 anos; educacion
técnica; en una relacion de 10 anos, con una hija de dos; vive en Mi-
choacan. Es una chica joven, solo dos anios mayor que Marcela, pero
en un contexto sociocultural caracterizado por una mayor rigidez
ideologica sobre estereotipos de género.4 Tuvo acceso educativo a un
nivel técnico, pero a la vez sostuvo una relacion de pareja desde los
16 anos; en el momento de la entrevista, tenia una hija de dos anos.

Realiza unaactividad remunerada, pero bajo un caracter informal.
En principio porque no tuvo manera de lograr una mayor preparacion
educativa y, después, porque se dedica al cuidado de su hija. Al pre-
guntarle sobre su vivencia, expresa:

Al menos creo que soy una persona realizada. [..] Tengo una familia y
tengo amihijasana, y pues, aunque no he terminado mi carrera, trabajo.
Alomejorno con este [...]. (Coémo te diré? Me gusta, me gustalo que hago
enmitrabajo (Nicole, entrevista personal).

4 Referente a los datos senalados en la Introduccion sobre cada Estado y su indice de
igualdad de género.
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Vemos dos escenarios completamente diferentes, donde las situa-
ciones particulares de las participantes reiteran por una parte la
importancia que tienen las posibilidades materiales en cuanto al
acceso auna educacion y preparacion profesional; pero sobre todo en
lo referente a un pleno ejercicio de los derechos econémicos, sociales
y culturales.s Por otra, observamos la manera como sus vivencias se
complejizan ala luz de los introyectos de género.

De modo que en el caso de Nicole no solo salta a la vista el hecho
de no haber podido acceder a una mayor preparacion educativa, sino
también el de vivirse bajo la tension que se desprende del binomio
familia-trabajo. Mas que una cuestion de doble o triple jornada,
apela auna barrera estructural con implicaciones subjetivas: la doble
presencia.® A diferencia de Marcela, Nicole no puede “elegir” en torno
a su desarrollo personal, sino que se encuentra frente a esta opcion
de hierro.

Como refiere Mabel Burin (2008), tiene que ver con la encrucijada
de optar por uno u otro escenario, en la medida en la cual es imposible
tener tiempo y espacio para estar cabalmente en ambos. Ademas, ese
conflicto derivado de la division sexual del trabajo y el significado

5 Los derechos econémicos, socialesy culturales hacen referencia alos ingresos, empleo
e insercion productiva, trabajo y control de los recursos, division sexual del trabajo, trabajo
no remunerado y cuidados, proteccién y seguridad social, educacion, ciencias y tecnologias
de comunicacion, transformacion de pautas culturales, transmision intergeneracional de la
pobreza, jefatura de hogary bienestar, uso y distribucion del tiempo, politicas fiscales y ma-
croeconoémicas, politicas sociales, inversion publica, ruralidad, trabajo domeéstico remunerado
e informalidad, empresas y emprendimientos, crédito, tecnologias e innovacién, territorio y
modelos productivos (Comisién Econémica para América Latinay el Caribe, 2016). “Autonomia
de las Mujeres e Igualdad en la Agenda de Desarrollo Sostenible”, Documento presentado
en la Xl Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe (Montevideo,
25-28 de octubre de 2016). Disponible en linea: https://repositorio.cepal.org/bitstream/hand-
le/11362/40633/4/51601248 es.pdf [Consulta: 18 de noviembre, 2020].

6 Considero mas util como categoria analitica —y a su vez como manera de nombrar
este fendmeno— la propuesta de Laura Balbo (1994), quien sefala que no se trata de una
doble o triple jornada, sino de una doble presencia, en el sentido de que a las mujeres se les
exige directa e indirectamente cubrir con los roles de madre, esposa, trabajadora del hogar,
cuidadora y otras, al margen del resto de las actividades laborales remuneradas. Tal factor
constituye una exigencia externa, pero también interna.
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diferenciado que para las mujeres y los hombres tiene el tema de la
maternidad y la paternidad (asi como la idealizacién de una familia),
también se ve atravesado por una carga subjetiva y emocional que
hasido depositada en dichos aspectos como referentes “identitarios”
y “roles vitalicios” paralas mujeres. Con ello, aludo de nuevo a Nicole.
Alinquirirle sobre algunas de sus frustraciones, seniala lo siguiente:

Pues te puedo poner un ejemplo [..] en realidad si hubiera estudiado
lo que realmente me viera gustado [sic], porque si me llamaba mucho
la atencion; pero, por otra parte, tampoco me arrepiento, porque si me
hubiera ido fuera de aqui, este, no sé qué hubiera pasado con mifamilia.
Ahorita, con mis hijos, no lo veo tanto como frustracion. Nada mas me
pongo a pensar qué hubiera pasado; pero el hubiera ya sabemos que no
existe (Nicole, entrevista personal).

Lo expuesto sugiere el apego o la carga afectiva que esta puesta sobre
el tema de tener una familia y ser mama; es decir, el “piso pegajoso”
(Burin, Op. cit). En la medida en la cual el tema de la maternidad
constituye unreferente identitario, para muchas mujeres puede hacer
mucho mas dificil tomar decisiones de indole personal o profesional
que pongan en riesgo esa posibilidad.

Aunque Nicole tiene claridad en cuanto a la mayor igualdad y
oportunidades que persisten para las mujeres, resulta dificil librarse
del mandato sobre el rol principal y prioritario entorno alacrianzay
cuidado de los hijos o hijas, asi como de los prejuicios que prevalecen
vinculados con la maternidad y el ser una “buena madre”.

Aunado a lo anterior, no puede desconocerse el impacto que
tiene la dificultad para acceder a la formacién educativa, tanto en
las posibilidades de desarrollo profesional como en su cosmovision
de no haber sido “capaces” o de no haber peleado lo “suficiente” para
que las dejaran ir a la escuela. Aunque en realidad no dependia de
ellas. Ello repercute en su posibilidad de visualizar y pensarse bajo
otras alternativas vitales. Ademas, abandonar los estudios reduce
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las oportunidades de obtener un mejor trabajo y condena a caer en
condiciones laborales precarizadas.

Ahora bien, también se incluye el caso de participantes de mas
edad o que se hallan bajo otras circunstancias de vida, que dan cuenta
delamanera comolos introyectos de género atraviesan las subjetivi-
dades. No obstante, hay un reconocimiento a las multiples exigencias
que privan hacialas mujeres, asi como mensajes “por debajo del agua”
vinculados con el prototipo de superwoman y —a su vez— el “Mejor
quédate en casita. Tu trabajo es ser mama”.

Es el caso de Julia: 47 anos, profesional, separada, con dos hijos de 23
y 19 anos, Ciudad de México. Reflexiona en torno a lo que la sociedad
exige a las mujeres y la manera como ella se apega o no a esto. Nos
comparte:

Pues es raro, porque si he roto con muchos paradigmas, con muchos
esquemas; pero al mismo tiempo sigo conservando otros que no me
permiten, pues, vivirlos mas abiertamente. O sea [..] como todo el rechazo
de mifamilia, el rechazo de las mujeres por haber roto este patrén de la
mujer que se aguanta y se queda en una relacion [aludiendo a su separa-
cion tras vivir mds de tres décadas en una relacion con violencia ejercida
por parte de su parejal; pero por el otro lado, yo me cacho cémo de todas
formas me quedo como la sefiora que no sale a conquistar hombres, la se-
nora que no esta fuerte enla vida porque sigo haciendo el rol dela mama
que no le va a dar este disgusto a sus hijos (Julia, entrevista personal).

Sin embargo, también se incluye a Camila: 25 anos, joven profesio-
nal, soltera, vive con su familia de origen, Morelia, Michoacan. Se
desemperia en dos trabajos formales: dentro del gobierno los fines
de semana y como gerente de una empresa entre semana. Considera
que la sociedad hoy censura menos a las mujeres cuando son madres
solteras; incluso valora mas el papel que pueden tener dentro de las
empresas. Ella comenta:
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Uhm, mas independencia. Yo considero —por ejemplo—, en mi trabajo
una mujer no casada es mas valiosa que las casadas, porque podemos
disponer de mayor tiempo para la empresa. Es asi (Camila, entrevista
personal).

Esmuy interesante como Camila—desde su vivencia— considera que
el rol profesional es el que mas exige hoy a las mujeres. Mediante su
narrativa comparte que, aunque “anteriormente era mas importante
formar una familia, ahora puedes desempenarte mas con tus pro-
yectos devida”y “seguirte desenvolviendo en el ambito profesional”.

No cabe duda: el tema generacional y el contexto geopolitico
resultan muy importantes en términos de como los mandatos de
géneroy las posibilidades emergentes interpelan de manera distinta
a las participantes.

Sin embargo, parece que frente al binomio familia-trabajo y pareja-
trabajo, se hace presente lo que Burin (2008) denomina las “fronteras
de cristal” esa serie de encrucijadas alas que se enfrentan sobre todo
las chicas jovenes, ante el tema de “decidir” (o anticipar que “tendran
que decidir”) entre familia o trabajo. Ello hace que en ocasiones ten-
gan que vivir bajo un conflicto interno.

Mas adelante, Camila seniala que lograr lo que hasta ahora ha
conseguido le ha costado perder momentos con su familia y amigos;
pero sobre todo también le ha acarreado no tener una relacion de
pareja estable:

Es lo mismo: pierdes, porque si no te entienden ni te comprenden. .. A
mi me ha costado mantener una relacion formal: por trabajo, siempre,
hasta la fecha. [En] Las ultimas dos parejas que he tenido, mi problema
ha sido el trabajo. Y terminas las relaciones. Yo en mi caso he decidido
por mi trabajo (Camila, entrevista personal).

Alfinal, lo queresultainteresante es que las participantes se ven fren-
te a la opcion de hierro; y reiteran que lograr ser autéonomas supone
un costo: una pérdida.
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ENTRE LA MATERNIDAD, EL CUIDADO DE OTROS
Y EL CUIDADO DE Si MISMAS

Como parte de los elementos que se configuran en las subjetividades
e identidades de las participantes, surgio el tema de la maternidad,
ya fuera como un aspecto crucial en sus proyectos de vida, o bien
porque era algo que en algun momento generaba inquietud frente
a la posibilidad de “no querer tener hijos o hijas”. Como sefiala Burin
(2004), la cultura ha identificado a las mujeres con la maternidad
y se ha valido tanto de recursos materiales como simbolicos para
garantizar esa concepcion.

Para varias participantes, el ideal y el deseo de ser mama se hizo
presente en sus historias, y delimito —en mucho—las posibilidades
en cuanto a su propio desarrollo. No obstante, aqui expongo ejem-
plos de las participantes que —frente a ese dictado— compartieron
los procesos de transgresion a estos mandatos y las formas de resistir.

Asiaparece Luz: 51anos, soltera, sin hijos/as, secundaria, bisexual,
quien durante surelato compartié como desde temprana edad empezd
areflexionar sobre la maternidad:

Empecé a observar que la maternidad era una cuestion de esclavitud,
de limitacion y para mi casi, casi, como de enfermedad. Es que decian:
“Ya se alivié: tuvo un nino”, [..] y en cuanto nacia el nifio, el nifio era un
tirano que no soltaba a la mama. Y yo sabia que no queria tener ninos
(Luz, entrevista personal).

En el caso de Luz se hacen manifiestas otras condiciones que —por
una parte— parecen posibilitar un replanteamiento de si misma en
tanto mujer, pero que ala vezla colocan en condiciones de vulnerabi-
lidad frente al sexismo y la discriminacién. Ella refiere las diferentes
ocasiones en las que se percataba de las burlas que las ninas vivian.
Por ejemplo cuestionaba por qué en la escuela ellas no podian
llevar pantalones si hacia frio, y los ninos si estaban calientitos con
esta prenda; mientras ellas tenian que usar falda. Recuerda sentirse



Barreras subjetivas en el proceso de devenir auténomas

a disgusto con las conversaciones que las ninas tenian respecto a la
comidita.

Ella preferia salir a jugar con los ninos y echar futbol. Preferia los
Jjeans en vez de las trenzas y los monos. Asi que refiere: “Yo veia en
los ojos, en ciertas frases, una intencion de censura, de rechazo de los
demas: de los adultos. Yo sabia que no era como las demas”.

El hecho de ser bisexual también la coloca en otra encrucijada; a
saber: el rechazo, la discriminacién y la violencia homofobica. Para
Luz, frente a su disidencia sexual se devela el proceso de socializaciéon
ylasnormasrigidas de género como una barrera durante la infancia,
pues cada vez que ella optaba por una actividad o expresion no coin-
cidente conla vision hegemonica y normativa en torno al género, ello
le acarreaba miradas y expresiones de rechazo.

Asi, bajolalogica de un sisterma patriarcal y heteronormado, apa-
rece una barrera mas: la heterosexualidad obligatoria (Rich, 1996); es
decir: asumir o dar por sentado que las personas son heterosexuales,
y por tanto desconocer cualquier otra vivencia o deseo. Ello abre el
espacio para el ejercicio de multiples violencias que atentan no solo
contra el bienestar fisico de las mujeres, sino también contra el psi-
cologico y emocional.

Poruna parte, los ejercicios de exclusion y rechazo tanto en el esce-
nario familiar como en el escolar abonaron a la desercion y al trabajo
precoz de Luz. Ello imposibilité tanto una vida libre de violencia como
la libertad plena para ejercer su sexualidad (aspectos ligados con la
autonomia fisica); pero también le planted la dificultad con que se topd
para obtener una mejor preparacion educativa y —por ende— una
mejor situacion econdmica.

Quiza de manera menos consciente para Luz, es posible dimensio-
nar que tuvo que “elegir” entre su familia o la posibilidad de ser ella
misma. Situacion sumamente importante a proposito de la dimension
subjetiva del devenir auténomo, pues como senalé antes con el caso
de Camila, al parecer cuandolas mujeres se “eligen” a “simismas”, eso
supone un costo: quedarse solas o ser desterradas.
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Ahora bien, el tema de suministrar cuidados y dar prioridad a
otros esunrasgo que atraviesa la vida de las mujeres no s6lo mediante
la maternidad. Es el caso de Ena: mujer de 40 anos, casada; estudio
secundariay se dedica alas labores del hogar en Chiapas. Crecio en el
campo, en una familia de 12 hermanos, incluida ella. Todo el tiempo
narrala pobreza extrema enla cual vivieron, de manera que tuvo que
trabajar desde la infancia. En ocasiones, en vez de dinero recibia pan
o algo de comida para poder llevarlos a sus hermanos y hermanas.

Ademas de enfrentar los estragos de la pobreza, resisti6é también
la crianza y cosmovision sexista en su familia, situacion que influyo
enladecision de que no estudiara: “por ser mujer”; y que, asimismo, se
hiciera cargo del cuidado de sus hermanas y hermanos. Ella comparte:

Yo me queria preparar. Entonces por la pobreza en la que mis papas vi-
vian, simplemente y sencillamente me dijeron que no. Por falta de dinero
yo tuve que irme de “intercambio”. Yo trabajé de sirvienta para estudiar
una prepa. Cuando el sefior se enfada [alude a su cuiiado] y me dice que
no quiere que yo siga mas ahi en la casa, me da mis cosas y me dice
que me vaya. Yo no sabia ni a dénde irme porque yo queria seguir estu-
diando (Ena, entrevista personal).

Ena no tuvo que ser madre —en principio— para hacerse responsa-
ble de cuidar a sus hermanos y hermanas menores. De modo que
esta idea de conceder prioridad a otros, que se asigne como una
responsabilidad, que a la vez ella lo asuma como algo que necesitaba
hacer—porque nole gustaba ver padecer a sumamay hermanos— se
vuelve una muy compleja carga emocional y fisica.

Es decir, se entrecruzan factores estructurales y subjetivos que
inciden tanto en la dificultad de acceso a un proceso de educacion
como de desarrollo personal y profesional. Sin embargo, también tiene
impacto en la cosmovision que Ena expone de priorizar y “asumir” el
cuidado de “otros”, atravesado por los afectos: por el deseo de “no ver
padecer a su mama y hermanos”, aunque para ella trajese consigo
una cargano sélo afectiva y fisica, sino una barrera para su desarrollo.
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Como sefiala Burin (2008), en la construccién subjetiva de las
mujeres, frente a la division sexual del trabajo y las relaciones
de poder, alinterior del hogar ellas se colocan como las proveedoras de
afecto. Ello es significado como el poder de los afectos frente al poder
racional y economico que se asigna a los varones, lo cual convierte
asilasrelaciones afectivas en una fuente principal a partir de la cual
construir su identidad.

Aunado a lo anterior, también es posible pensar otra suerte de
barrera subjetiva: el hecho de que las identidades de las mujeres se
organicen conforme los mandatos de género; a partir de la capacidad
para crear y mantener vinculos afectivos, de tal modo que se otorga
prioridad al bienestar de los otros/otras por encima del propio.

Ademas, tales vinculos se traducen en maneras de sentir pertenen-
cia y valia propia; por ello ejercen un peso tan importante en la vida
y decisiones de las participantes. Nociones vinculadas con la mater-
nidad, como son el sacrificio, el amor incondicional. .. parecen cumplir
un papel muy importante en esta dificultad de desprendimiento.

EL DESPRENDIMIENTO Y DESAPEGO
DE HIJOS E HIJAS: VERSE A Si MISMAS

Cuando las mujeres se encuentran ya en el ejercicio de la maternidad,
las aspiracionesy deseos por superarse, personal y profesionalmente,
les plantea retos permanentes. No sélo se trata de buscar “conciliar
tiempos, espacios y actividades”, sino también negociar el carifio con
sus hijos e hijas, con sus parejas u otras personas cercanas, asi como
sobrellevar los afectos y los sentimientos que surgen ante la idea de
abandono de “sus” actividades, o el fallar como madre o esposa. Por
ejemplo: culpa, frustracién, tristeza o enojo.

Paola: mujer de 51anos, divorciada, sin pareja, profesional, estudio
un doctorado, y actualmente trabaja dentro de una Universidad;
vive con su hijo de 20 anos y su hija de 18. Su papa vive con ellos. Ella
mantiene econdmicamente a sufamilia y se describe a simisma como
una mujer en “busqueda de su autonomia”.
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Paola es enfatica al decir que nunca penso¢ dedicarse a la casa.
Tenia intenciones de regresar al trabajo, situacion que —frente a su
divorcio— ya no fue opcional: tuvo que mantenerse a si misma y a
su familia. Durante varios anos trabajo por las mananas para poder
pasar la tarde con su hija y su hijo, pues no contaba con el apoyo de
su ex pareja. No obstante, cuando terminé el doctorado, le ofrecieron
un puesto de coordinacion y ella recuerda lo siguiente:

Al principio fue una negociaciéon con mis hijos. Yo siempre trabajé medio
tiempo [..] tenia un horario cémodo con todala tarde libre; pero yo consi-
deré que no habia muchas posibilidades de desarrollo profesionalmente
para mi [..]. Entonces, pues cémo le hacia: pues llevaba a mi hija a la
escuela; por mihijo pasaba el camién. [A ella] la recogia mi papd; comian
los dos con él en la casa. Y a partir de que llegaban de la escuela, yo me
comunicaba con ellos por teléfono: les preguntaba qué tenian que hacer
de tarea. Teniamos una comunicacion muy cercana; entonces todo era
via telefénica (Paola, entrevista personal).

No obstante, Paola también comparte que lograr lo que hoy tiene ha
traido consigo reclamos. Sobre todo de su hija, con quien —desde su
mirada— “le tocé menos mama”, porque debia quedarse gran parte
del dia en el trabajo. Desde pequena su hija le hizo saber que “no ha
estado ahi: en casa”, situacion que —sobre todo al principio— fue
dificil de sobrellevar sin sentirse culpable.

De tal modo que algunas participantes no solo se enfrentan a las
dificultades que plantea la doble presencia en tiempo y posibilidad
tanto fisica como mental para atender ambos escenarios, sino tam-
bién a las demandas que pueden generarse alrededor de ello y los
costos emocionales que trae consigo.

Para algunas participantes se hace evidente la manera como han
postergado su desarrollo personal —no sélo profesional o laboral—a
proposito de su rol como madres. Por ejemplo, Rita: 41 anos, casada,
contres hijos, primaria inconclusa, dedicada alaslabores del hogar en
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Lazaro Cardenas, Michoacan, comparte los costos que el rol de esposa
y ama de casa le han hecho pagar, sobre todo al cuidado de sus hijos:

jUffl Como mujer y como ama de casa, los costos de que siempre fui una
persona—que no sé sipor el hecho de ser mujer— siempre fui (y asi siem-
pre lo pienso) primero en todos y al ultimo en mi [...]. Siempre pensando
en los demas, pensando en mi familia: iniciando con los hermanos;
después con los hijos; otro también el marido [...]. Sé que tengo derecho
amuchas cosas y s¢ que si peleo por ello, lo voy a lograr. Nada mas que
siempre se interpuso el amor que le tengo alas demas personas. Entonces
fui posponiendo (Rita, entrevista personal).

Otras participantes también negocian con los sentimientos de culpa
y malestar que se generan frente al hecho de ser madres y tomar
decisiones que atentan contra lo normativo. Ese fue el caso de Julia:
47 anos, separada, con dos hijos de 23 y 19 anos, en Ciudad de México,
quienreconoce que —de alguna manera—sus hijos eran una “excusa”’
para no atreverse a “correr el riesgo” (salir de la relacién de maltrato
enla que vivia):

[...] romper con los paradigmas de, si soy una buena mama, tengo que
aguantar, tengo que sacrificarme por mis hijos. Entonces me costé a mi
misma ir rompiendo con esos conceptos que yo tenia de antes. Y dije no:
espérate. Creo que mis hijos van a estar mejor si yo estoy mejor. Siven una

mama contenta yrealizada, van a estar mejor (Julia, entrevista personal).

Enfrentarse a dos deseos que se viven como contradictorios, resigni-
ficar las ideas y valores relacionados con la maternidad, hacer frente
a los efectos que sus decisiones pueden acarrear para ellas, para sus
familias o socialmente, requiere que las participantes se mantengan
en continuasnegociaciones. Sobre todo consigo mismas, para silenciar
la voz que les dice que estan mal: que no son buenas; que no estan o
que no dan lo suficiente.
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La exigencia de estar en dos lugares coloca a las mujeres no solo
frente a la opcidn de hierro: se confabula ademas con sentimientos
de culpa y remordimiento. Algo interesante: frente al dilema de “a
qué dar prioridad”, también tiene cabida el temor a quedar solas. A
no encontrar quien las “quiera”.

SER Y PODER POR MEDIO DE OTROS
EL PESO DE LOS VINCULOS AFECTIVOS

En casi todas las entrevistas realizadas durante la investigacion, el
tema de tener una pareja, estar sin pareja, o sentir culpa, remordi-
miento o tristeza por haberse separado de la pareja—aun cuando ésta
ejercia violencia sobre ellas— se hizo presente en diversas experien-
cias. Valela pena considerar (como lo han sefialado diferentes autoras:
Esteban Galarzay Tavora, 2008; Lagarde, 1998; Lagarde, 2012) el papel
que desempena el amor en la construccién identitaria de las mujeres,
asi como la amenaza de perderlo (Levinton, 2000).

Como refiere Levinton, muchas afirmaciones sobre la feminidad se
han asentado enla idea esencialista de las mujeres tanto a partir del
rol de madre como del de esposa, de manera que los vinculos y cuidar
de otros, se coloca como un referente muy particular en el psiquismo
femenino. Por ejemplo, Marcela: 24 anos, soltera, licenciatura, sin
hijos. Vive con sufamilia de origen, que la apoya econémicamente, en
Ciudad de México. No tiene en puerta todavia un proyecto de pareja
omaternidad, pero comparte:

Sise me antoja tener una pareja. Aunque también sé que podria pasar
el resto de mi vida sin casarme y tener una pareja. Y estaria bien; pero
miinconsciente dice que estaria mejor compartiendo con un hombre [..]
sobre todo. .. no sé si quiero tener hijos; pero silos tengo, sicreo que debo
tener un hogar con un ambiente propicio para ellos. Y mi idea de “am-
biente propicio” [...] se apega a laidea tradicional de una mujer (Marcela,
entrevista personal).
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Laidea de “un hombre allado” se vuelve casiindispensable, sobre todo
sise piensa enla maternidad. Como refiere Nora Levinton (2000), en el
superyo femenino las necesidades de apego ocuparan un lugar muy
importante, por diversas razones; entre ellas destaco el impacto que
tiene en el psiquismo de las mujeres la version de la “heroina femeni-
na”vinculada conla “gran cuidadora”, imagen que exalta los atributos
de bondad, entrega, cuidado de la vida y de las relaciones afectivas.

Aunado a ello, bajo el formato de “género” se potenciara el rol
maternal justo enla capacidad de cuidado y atencion, funcion que es
transferida a todo tipo de relaciones. Ocupa un lugar muy importante
tanto enla identidad como en la autoestima de las mujeres.

Finalmente, como sefiala Levinton (Op. cit), se halla el sentimiento
de culpa que tine el universo subjetivo femenino y abona a auto-
inculparse frente a cualquier “falla” ligada a los vinculos afectivos
(dificultades o vicisitudes), pues terminan siendo interpretadas como
“fallas de la identidad”.

Ahora bien, la idealizacion de una relacion de pareja no es un fe-
noémeno aislado: se ve investida de “los ideales del amor romantico”;
constituye uno de los aspectos que abre la puerta a la violencia de
género y atenta directamente contra la autonomia de las mujeres.

Laura: 27 anos, en una relacion de pareja, enfermera, Estado de
Meéxico, joven proveniente de un escenario economico precario, que
en principio tuvo la posibilidad de adquirir una preparacion técnica
como enfermera. De ahi surgio su deseo de hacer una licenciaturay
luego un posgrado. Se trata de un ejemplo en el que, incluso desde el
noviazgo, ya enfrentaba este ejercicio de control por parte dela pareja,
el cual ejercia coercion sobre sus decisiones.

Rememora como en unarelacion de pareja que tuvo en ese tiempo,
sentia que él no le daba la libertad de crecer. De hecho comparte que
fue una etapa dificil, porque pensaban de maneras muy distintas.
El estaba convencido de que “las mujeres deberian permanecer en
sus casas”, “preparar la comida”, “hacer el aseo”... Por su parte, Laura
estaba descubriendo las posibilidades de tener una vida distinta,
prepararse mejor y conseguir otras oportunidades.
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Para ella fue un shock cuando su ex parejale espet6 que, “de seguir
estudiando, yano se casaria con ella”; y que, “de casarse, nola dejaria
trabajar o hacer algo con su profesion”.

Sin duda se enfrento a esta encrucijada vinculada con “tener que
decidir” entre su desarrollo profesional versus contar con una pareja.
Sobre todo formar una familia, pues ella queria casarse y tener hijos;
pero también deseaba seguir creciendo.

Como senalan Esteban Galarza y Tavora (2008), la conformacion
de la subjetividad enlas mujeres puede promover el desarrollo de un
sistema de valores que alimenta dos deseos fundamentales: el ideal
maternal como constitutivo de la subjetividad y el deseo maternal
como fundante de la “feminidad”.

Asi, se hace evidente por una parte el conflicto interno que se
anticipa frente a la encrucijada de tener que elegir entre los dos es-
cenarios. Es decir, se hacen presentes las fronteras de cristal, aspecto
que (como indica Burin, 2008) deja ver —sobre todo en las chicas
jovenes—los nuevos dispositivos que funcionan en las relaciones de
poder y los vinculos de intimidad que se entablan entre los géneros,
pues el conflicto por el que atraviesan muchas de ellas consiste en no
estar dispuestas a “sacrificar” su desarrollo personal y profesional.

Sin embargo, esa disposicion no siempre resulta compatible con
las realidades en las que se encuentran; tampoco con lo que han
internalizado e idealizado desde el orden de género.

En contraste con la experiencia de Laura, Viviana: 34 anos, madre
soltera, secundaria, ama de casa en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, cono-
ci6 a su ex pareja después de terminar la secundaria. Tenia 17 anos y
comparte que aunque intento seguir estudiando, él no se lo permitia.
Solia decirle que si entraba a estudiar, seguro iba a dejarlo o se iria
con otro. Empezaron a vivir juntos. A partir de entonces, tampoco le
permitio trabajar o salir de casa, porlo que fue aislandose y perdiendo
contacto con las demas personas. Ella relata:

Si, de hecho yo ya no queria estar ahi. Ya era incomodo para mi estar
ahi. Cai en depresién. Ya no queria nada; me estaba muriendo en vida:
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ahi, con €l. Haz de cuenta que lo veia negro y era blanco. O a veces pasan
cosas que ni te las esperas (Viviana, entrevista personal).

Conforme reflexiona, comenta que le tomo6 tiempo despertar. A partir
de que su hija entr6 al kinder, Viviana comenzo a conocer gente, a
vender cosmeéticos por catalogo, a tener su propio ingreso, y se dio
cuenta de que, sola, ella podia.

Desde una perspectiva feminista, resulta imposible pensar que
las mujeres nos vivimos de manera pasiva frente al ejercicio de este
dominioy control patriarcal. Las participantes también dan cuenta de
las posibilidades de resistencia y —en algunos casos— de sus procesos
de transgresion.

Laura comparte que puede recordar las veces que en casa de sus
tias veia que sus parejas las golpeaban, y se recuerda diciendo: “No.
Una mujer no se merece eso”. También refiere el maltrato que vivia
su abuelita, asi como otras experiencias que fueron ayudandola a
replantear la manera de mirarse a si misma.

Por su parte, Luz: 51anos, soltera, secundaria, bisexual, compartio
que en su casa enfrentaba una suerte de censura y violencia “pasiva’,
tanto por parte de sumadre como de sus hermanas, quienes a menudo
le repetian que

[..] nuncaiba a ser una sefiorita y a tener novio. Y todo eso no me intere-
saba. Amise me hizounafijacion; porque llegd el momento en el que era

” o« ” o«

una fijacién: “Quiero ser grande”. “Quiero ser grande”. “Quieroirme dela

casa”. “Trabajar e irme de la casa y vivir mi propia vida” (Luz, entrevista

personal).

Esto le generd mucho malestar e incomodidad. La idea de lo que no
seria y lo que no tendria se volvi6 una fijacion. Ello la forzé a pensar
desde los 11 0 12 afios como “salirse de su casa”. A los 16 anos empezd
atrabajar de manera formal. Alos 18 se independizo y abandono sus
estudios para poder laborar y subsistir por si misma.
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Como lo seniala Marcela Lagarde (1998), todas las mujeres hacen
frente a la opresion y el dominio de uno u otro modo, mediante:

a. asumir la naturalidad de este dominio y opresion;

b. resistiry desobedecer al poder;

c. subvertir el orden familiar, conyugal,laboral y de todo tipo con
acciones opuestas y contrarias; y

d. transgredir:la sintesis de las tres formas anteriores.

La importancia del vinculo afectivo en las subjetividades de las par-
ticipantes se hace presente no solo en la expectativa y deseo de tener
una pareja, sino también en el temor a perderla. O bien frente al dolor
y ruptura indescriptible que sintieron ante una separacion o divorcio;
incluso la duda que las acecha tras haber tomado esa decision.

Asiocurrio en el caso de Fabiola: mujer heterosexual, 48 anos, se-
cundaria inconclusa, separada, con tres hijos, quien vive en Estado de
Meéxico, empleada, y que durante 24 anos de su esposo recibio golpes,
agresiones verbales, violencia econémica y vivio bajo la prohibicion
de trabajar.

En la entrevista (a cinco afios de la separacion), Fabiola recuerda
aun con mucha tristeza lo que vivio; aunque reconoce que todo ello
trajo consigo un cambio positivo porque ella pudo ser mas indepen-
diente. La sensacion de profunda soledad y lo que ella habia idealizado
(todas las mujeres quisiéramos casarnos, ser felices y vivir siempre con
la pareja), la lleva a compartir lo que a veces piensa y siente:

Me siento sola. Hay veces que siento culpa también, porque digo: ;De
verdad? O sea, me pregunto: ;Hice bien al dejar todo y estar viviendo
ahora sola? Pues es algo que a veces ni yo misma me doy la respuesta,
porque hay unas veces que me siento muy a gusto. Hay momentos en
los que si siento la necesidad de. .. alo mejor de él. De que estuviera ahi:
cuando le daba gusto ver por sus hijos o comentamos algo; [..] pero ala

vez, cuando vuelvo a poner en balanza mi vida de antes y la de ahora,
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pues no. Siento que estoy mejor asi. Bueno, paramienlo personal, yome

siento mejor asi (Fabiola, entrevista personal).

Sin duda, este referente imbricado en la subjetividad de las partici-
pantesnosédlolleva aintentar “aguantar” o “soportar” situaciones de
violencia”, sino también a abandonar proyectos personales, a tener
miedo de emprender algo, pues —como varias senalaban— “es el

temor a la soledad”, “a vivirse solas”, “a no poder por ellas mismas”.
Alrespecto, Marcela Lagarde (2012) comenta:

Nos han enseniado atener miedo a la libertad; miedo a tomar decisiones,
miedo a la soledad. El miedo a la soledad es un gran impedimento en la
construccion de la autonomia, porque desde muy pequenasy todala vida
se nos haformado en el sentimiento de orfandad; porque se nos ha hecho
profundamente dependientes de los demas y se nos ha hecho sentir que

la soledad es negativa.

Enese sentido, la barrera subjetiva aparece precisamente enla manera
como se ha contribuido a generar una sensacion de desamparo como
parte de la construccion identitaria en las mujeres. Segun Alejandra
Buggs (2017), los mensajes cargados de temor a la soledad se acompa-
nan de consignas que se repiten unay otra vez en la cotidianidad de
las mujeres:

+ “Nodebes quedarte sola”.
« “Nodebesestarsola”.

«  “Nodebes vivir sola”.

«  “Nodebes salir sola”.

De manera que la idea de recibir la proteccién masculina y tener a
un “hombre” al lado resulta un dispositivo con fuerte impacto en la
dificultad para vivirse como seres autonomos y capaces en multiples
sentidos.
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Por supuesto, como todas las barreras que he ido refiriendo, nin-
guna puede entenderse como un aspecto intrinseco a las personas,
volitivo y necesariamente consciente. Ademas, tampoco puede
deslindarse de los efectos materiales que estas practicas y discursos
acarrean. Asi, para algunas participantes optar por simismas, priori-
zar su proyecto, al final acarrea consecuencias; una de ellas: el rechazo
de sus posibles parejas.

Lo anterior ejemplifica el caso de Paola: 51 anos, divorciada,
profesional, heterosexual, Ciudad de México. Ella refiere que en la
medida en la que se ha preparado, se concibe y se vive como mujer
independiente y auténoma; pero cuando empezo a salir de nuevo con
alguien, él le dijo: “Me asustas”. “Me asustas un poco. O sea: no estoy
acostumbrado a relacionarme con mujeres que se conciben como
independientes”.

O bien, el caso de Camila: 25 anos, joven profesional, soltera,
que vive con su familia de origen en Morelia, Michoacan. Para ella,
priorizar su desarrollo profesional le ha traido consigo —ademas de
no sostener relaciones de pareja estables— incluso anticipar que hay
que buscar hombres muy comprensivos, y muchas veces ese tipo de
varones no es facil de conseguir.

EL EMBATE DE LOS AFECTOS
EN LA VIDA DE LAS MUJERES

Mediante los diferentes relatos compartidos por las participantes
en esta investigacion, aparecieron —de multiples maneras— senti-
mientos de culpa, remordimiento, miedo y verguenza, los cuales a
menudo las silenciaron. No obstante, en casitodos los casos resultaron
fundamentales para sus “decisiones”, “elecciones” y “postergaciones”.

“Te resignas o te opacas”, comenta Rita: 41 anos, casada, con tres
hijos, primaria inconclusa, dedicada alaslabores del hogar en Lazaro
Cardenas, Michoacan, frente al planteamiento de si quisiera cambiar

algo en su vida actual. La participante comparte que antes queria
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estudiar y prepararse; pero conforme el tiempo ha transcurrido, se
ha vuelto muy apatica:

[.]me haagarrado comouna... podremos decirlo: como una apatia. O no
sé. Me he encerrado, por decirlo, en mi casa, pues hay dias en los que no
me asomo nhi a la puerta. Y luego me he encerrado mucho. Digamos, no
sé siteresignas o te opacas tanto que se te olvida qué realmente querias
anos atras: qué eran tus planes, qué eralo que querias obtener de la vida

(Rita, entrevista personal).

En algunos casos, el miedo a encontrarse solas y la idealizacion de
estar en pareja, “dar todo por el otro o la otra”, ha colocado a las par-
ticipantes en situaciones complejas que han representado pérdidas
materiales y afectivas, que las hanllevado incluso a tomar una pos-
tura “radicalmente” distinta. Claudia: mujer de 31 afios, gay, en una
relacion de pareja, con licenciatura, Ciudad de México. Ella comparte
como se vive en la actualidad tras perder por amor su trabajo, su casa
y su estabilidad:

Creo que me fui al otro extremo. [...] Yo he sido una persona que le gusta
estar con alguien yle gusta amar, y le gusta que esa persona esté bien, y
construir ambas. Y me daba mucho miedola soledad, y me daba mucho
miedo construir. Y ahora no. Ya no tengo ese miedo. Anhelo esa soledad
y de hecho me fui al otro extremo: me da miedo que se acerquen dema-
siado. Me da miedo que invadan ese espacio. Prefiero que estén lejos.
Que llegue nada mas de repente y se vaya (Claudia, entrevista personal).

Para otras participantes, el malestar, derivado de la rutina, el encie-
110, las tareas que se desprenden de los roles asignados y asumidos
(aunado en algunos casos a la falta de “atenciéon” que perciben por
parte de las parejas), termina desdibujado, invisibilizado o encubierto
bajo los estereotipos de género. Incluso justificado bajo una version
androcéntrica, en el sentido de atribuir que todo malestar emocional
tiene que ver con “las hormonas”.
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Ena: mujer de 40 anos, casada, quien estudié secundaria y se
dedica alas labores del hogar, en Chiapas, comparte:

Haga de cuenta que, si ahorita estoy bien, al ratito estoy de un humor. ..
pero tremendo. A veces yono sé si... jexistiran las premenopausias? No
lo sé. Pero C [su pareja] me dice: “Ay, es que ya estas con tu premenopausia.
Ya me voy”. Y si, porque a veces, haga de cuenta que estamos bien; pero
derepente [..] entré el diablo, y un temperamento que yo traigo. .. que ni

yo puedo con él (Ena, entrevista personal).

O bien, las participantes cuyo malestar deriva de encontrarse bajo
el yugo de la doble presencia: no sélo frente a los hijos, sino incluso
cuando hay terceros que requieren de cuidados.

Paola: mujer de 51anos, divorciada, sin pareja, profesional. Estudio
undoctorado, y actualmente trabaja en una Universidad. Ella compar-
te el desgaste tanto fisico como emocional bajo el cual se vive no sélo
cuando no tiene tiempo suficiente para hacer todo lo que le gustaria
entérminos de su carrera profesional y laboral, sino incluso en cuanto
a su cuidado personal y su tiempo de descanso, pues entre el trabajo,
los hijos y su padre enfermo, en ocasiones las cosas se le complican:

Desgaste, mucho desgaste en tiempos dificiles. En tiempos “normales”
me gusta mi trabajo. Estoy acostumbrada al ritmo de trabajo. Desgaste
emocional si, sobre todo cuando la vida se vuelve muy complicada. Hay
veces que mi papa ha estado internado. Lo operan de algo. O sea, para
mi es cadtico que algo cambie la rutina. Cuando sucede algo extraordi-
nario, me genera mucho desgaste emocional y fisico (Paola, entrevista
personal).

Como refiere Agnes Heller (1980), hay una suerte de esquizofrenia
vital de las mujeres, derivada de los multiples roles que han de des-
empenar tanto en el ambito domeéstico como en el extra domeéstico.
O lo que supone llevar una doble vida, donde cada una tiene que ver
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con como se desdobla y cumple en cada espacio; ademas de intentar
integrar eso a su propia subjetividad.

Sin dudaresulta imposible obviar el embate que ejercen los afectos
enlavida de las mujeres. No hablamos de cualquier tipo de experien-
cia afectiva, sino de las que se hallan directamente imbricadas en la
logica patriarcal y funcionan como dispositivos de control, observan-
cia y calibracion entre el deber y el querer ser de las mujeres.

CUERPOS, SEXUALIDADES E IDENTIDAD
LA MIRADA DEL OTRO EN LA SUBJETIVIDAD

No seguirlas normas de género tiene costos visibles e invisibles para
las mujeres.

Claudia: mujer de 31anos, gay, en unarelacion de pareja, con licen-
ciatura, Ciudad de México. Ella comparte el lugar que ha ocupado su
orientacion sexual como obstaculo no sélo en lo personal, sino en lo
profesional. Si bien vivirse como mujer gay le ha permitido tener una
mentalidad diferente y ser mas segura de si, en el trabajo de hecho
no le beneficiaria profesionalmente que la gente se enterara de su
orientacion sexual. Asi que nadie lo sabe.

Lo anterior porque destaca que frente alos comentarios misoginos
y machistas que ha escuchado, ha de ser fuerte y no doblarse, pues la
gente muy tradicional no s6lo espera que ella sea sumisa, sino que se
preguntan por qué no tiene a un hombre allado. Y aventuran que no
tiene pareja debido a su caracter. Lo mismo pasa en su familia. Ella
refiere:

Mi familia, mi circulo principal silo saben, y lo aceptan perfecto; pero
el circulo aledano: tios, abuelita —ya sabes—, ellos si de repente sueltan
comentarios de que no aceptan tu condicién gay. Aceptan que estas sola,
eres exitosa profesionalmente; pero estas sola. Porque para ellos estas
sola sino tienes un hombre a tu lado (Claudia, entrevista personal).

Aunado a lo anterior, también comparte:
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Enelaspecto profesional, increiblemente me han dicho ohan comparado
y llegado a la conclusién de que podria ser gay o no. No por mi aspecto
fisico, ni porque lo parezca, sino por la condicion de que no me someto a
ningun hombre. Entonces empiezan los insultos, jno? “Asi que también
te gustanlas mujeres”. “Eres lesbiana”. “Bla, bla, bla” (Claudia, entrevista
personal).

Claudia reconoce que, a diferencia de las mujeres mas jovenes: “de
veintitantos”, las mujeres gay de su generaciéon no nacieron con la
misma ventaja de estar informadas. Ella ve alas chicas de ahoramas
femeninas, con mas empuje y soltura: sin entrar en conflicto por
decir qué son: “Yo no quiero etiquetas”. “Yo soy libre”. Mientras que
ella se percibe a si misma a la mitad, con la necesidad de tener una
etiqueta; pero también con la dificultad para manifestarlo en ciertos
escenarios.

Por otra parte, el cuerpo de las mujeres esta atravesado por multi-
ples introyectos. Uno muy importante es el aspecto fisico y resultar
“atractiva” para alguien.

Marcela: 24 anos, soltera, licenciatura, sin hijos. Vive con su familia
de origen, y su familia la apoya econéomicamente en la Ciudad de
Meéxico. Comparte que le encantaria tener una pareja; pero refiere
las dificultades que ha tenido con el peso como un factor que la ha
detenido. Comenta:

Mis problemas con el aspecto fisico [...] pues si siento que son dos: o sea
una como la parte mas realista, mas fisica es que a veces si me dejo, por
ejemplo, engordar. Y me enojo un buen, y me deprimo. Y ya, vuelvo a
empezar: hago dieta, me pongo a hacer ejercicio [...J; pero, por otro lado,
esta la parte de mi mente [...] que yo exagero demasiado. O sea, si: soy
super juzgona conmigo misma. Super, super juzgona (Marcela, entrevista

personal).

Me parece fundamental situar el papel que cumple la mirada de los
otros/otras en la vida de las mujeres; sus decisiones y malestares, en
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tanto (como sefiala Emilce Dio Bleichmar, 1998), durante el proceso de
socializacion, las ninas y adolescentes aprenden que la configuracion
del deseo propio puedeir unida alamirada de un hombre, lo cual situa
eldescubrimiento del “poder seductor” de su cuerpo. Asimismo, con-
tribuye a que bajo diferentes grados de experiencia y significacion, las
mujeres aprehenden la idea de que su cuerpo, aun vestido, provocara
miradas que las desnuden.

De manera que —como refiere la autora— reconocer que el
estimulo sexual proviene del exterior, desempenara un papel muy
importante en la subjetividad de las mujeres para vivirse como “un
ser para ser mirado”, lo cual abona a esa sensacion de inseguridad
corporal que se encuentra presente en muchas mujeres.

Tales experiencias —de ser miradas bajo esa connotacion sexual—
pueden ser vividas con mucha contradiccion (Esteban Galarza y
Tavora, 2008). Es decir, como algo que no se desea pero que, en alguna
parte, “se siente bien”.

Fue el caso de Fabiola: mujer heterosexual, 48 anos, secundaria
inconclusa, separada, con tres hijos, quien vive en el Estado de Me-
xico, y es empleada. Ella enfrent6 una de las barreras externas mas
frecuentes en el escenario laboral; a saber: el acoso y hostigamiento
sexual, el cual si bien es reconocido, se complejiza en la vivencia y
puede llegar a serinvisibilizado o justificado por los trazos patriarcales
enumerados que se hallan en la subjetividad de las participantes a
proposito de su cuerpo y su sexualidad:

Hay veces que como mujer te levanta la autoestima, ;no? Por ejemplo: a
mi me levanta la autoestima que a mi edad le pude llamar la atencion
aesa persona, ;no? Pero ala vez me molesta también. Me molesta porque
muchas veces me ha acarreado muchos problemas con la gente, con los
jefes de mis trabajos; por lo mismo, o sea: hay veces que yo quisiera pasar
desapercibida, que no me tomaran en cuenta en ese aspecto, que no se
fijaran en mi como mujer. Que se fijaran como persona. Y si, si me ha
afectado. De hecho he dejado varios trabajos por esta situacion (Fabiola,
entrevista personal).
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Asumir no solo que se es a través del otro, sino pretender parecer como
el otro, es también una situacion que deja ver los trazos patriarcales
en la subjetividad de las mujeres a propodsito de sus identidades.

Claudia: mujer de 31anos, gay, en unarelacion de pareja, con licen-
ciatura, Ciudad de México, identifica que en el trabajo se espera que
las mujeres sean fuertes, que tengan la capacidad de proporcionar ala
empresalas mismas cualidades que puede tener un hombre: indepen-
dencia, disponibilidad y entrega, aspectos que —identifica—van en
contra de las exigencias y expectativas familiares. Incluso en contra
delo que socialmente se ensena o se aprende. Asi, comparte la manera
como ha tenido que actuar y pensarse a si misma:

iComolavoy a hacer de gerente silloro? Porque la sensibilidad de la mujer
no se puede tirar jno? Y no porque sea fuerte, decidida, auténoma, va a
dejar de llorar [..]. Cudntas veces no nos han hecho enojar que sientes
que tienes el coraje hasta en la garganta y vas a llorar [...]; pero el punto
es controlarlo, después de escuchar comentarios misoginos y machistas
de [..] no doblarte ante nadie. Te aguantas y lloras después (Claudia,
entrevista personal).

No puede desconocerse el impacto objetivo y subjetivo que trae
consigo para las mujeres el hecho de que la cultura organizacional
“hegemonica” se caracterice por ser exclusivamente masculina. De
modo tal que tantolos estilos de liderazgo, éxito e incluso practicas de
negociaciony trabajo per se, se encuentren atravesados por una vision
androcentrica, sexista y homofobica, que devalua todo lo vinculado
con lo femenino (cfr. Burin, 2008; Barberd Ribera, Estellés Miguel, y
Dema Pérez, 2009).

PARA SER AUTONOMAS, HAY QUE CONECTARNOS
CON NOSOTRAS MISMAS

;Qué hacer frente a todo lo aqui expuesto?
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Sin duda el presente texto no resulta exhaustivo ni concluyente.
Aun queda mucho mas para pensar y dimensionar en torno a la ma-
nera como se coloca lo subjetivo mediante las diferentes vivencias
de opresion, discriminacién, violencia y desigualdad que viven las
mujeres.

Esun hecho quela autonomia no constituye una pauta de relacion
que se promueva desde la educacion paralas mujeres. Por el contrario,
se estimula la conexién casi simbiética (Reyes, 2011); o (como refiere
Marcela Lagarde, 1998) de fusién con los otros.

Asi, bajo la division sexual que sostiene el sistema patriarcal, las
subjetividades delas mujeres han girado hasta ahora entorno al tema
del cuidado de la vida y la relacion con otros. Como sugiere Nora Le-
vinton (2000), ello abona a la desconexién progresiva consigo mismas.

En la medida en la que “las formas implicitas y consentidas de
dominacién son mas dificiles de desarticular por el modo como arrai-
gan en la subjetividad al estar incluidas en el sistema de creencias,
argumentos y sentimientos (imaginario social-grupal-individual),
legitimado y naturalizado socialmente” (Reyes, 2011: 45), se vuelve
indispensable poner bajo lalupala manera como los modos historicos-
culturales de relacion producen tanto las posibilidades como las
dificultades para la individuacion.

Por supuesto, como lo sefiala Marcela Lagarde (1998), es necesario
reconocer la relacién interdependiente que prevalece entre los as-
pectos estructurales, socioculturales y subjetivos que inciden en la
vida delas mujeres paralograr un desarrollo autonomo. Aunque en el
presente texto no di espacio para situar las barreras externas que se
confabulan con las barreras internas, es un hecho que se encuentran
presentes.

Esimportante dimensionarlo anterior, bajo la idea de comprender
que las diferentes maneras de vivirse y posicionarse ante las deman-
das del deber ser y las posibilidades del querer ser, no son situaciones
que se resuelven en el ambito de lo “personal”; aun cuando, desde sus
experiencias, varias participantes parecen vivirlo asi.
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Lo anterior también —me parece fundamental aclararlo—porque
desde mi disciplina: la psicologia, el abordaje y comprension de la
autonomia en las mujeres (asi como los retos a los que se enfrentan)
suelen ser problematizados a partir de aproximaciones sumamente
reduccionistas, ahistoricas y descontextualizadas.

Lagarde (1998) reitera que la autonomia es siempre un pacto social:
ha de serreconocidoy apoyado socialmente, y encontrarlos mecanis-
mos operativos para funcionar. No obstante, también senala que la
autonomia se construye mediante los procesos vitales psicologicos; y
elambito de la subjetividad es un aspecto central para su constitucion.
En ese mismo sentido, Mabel Burin (2008) seniala que frente al reto de
lograr una igualdad de género, no es suficiente contar con politicas
publicas que tengan ese fin, pues enla medida enla que las desigual-
dades subjetivas persisten, ello supone un obstaculo paralas mujeres.

Mediante el repaso de las experiencias compartidas por las par-
ticipantes y el esbozo aqui presentado, resulta evidente que diversos
trazos patriarcales atraviesan las subjetividades de las mujeres. Ellos
las colocan en una posicién periférica, donde “los otros” son el centro
y la prioridad; incluso cuando ellas tienen plena conciencia de sus
capacidades y logros propios.

Cuesta trabajo a varias participantes re/conocerse: reconocer que
pueden solas. La “mirada de los otros” cumple un papel fundamental
en muchas de sus decisiones y malestares emocionales: tener miedo
a fallar, a no dar el ancho, a causar enojo, a “alejar”, a no gustar, a no
encontrar quién las quiera. . . Incluso vivir el cuerpo propio como
algo que no les pertenece, pues esta siempre sujeto a esa mirada que
incomoda, pero “valida”.

Lagarde (1998) precisa que la autonomia es un hechorelativo segun
las circunstanciasy, por tanto, el marco de analisis y construccion de
ésta es complejo. De ahi que no basta con considerar solo los géneros,
sino también otros ejes que complejizanla vida de las mujeres: la edad,
la clase social, la etnia, la orientacién sexual y otras condiciones so-
ciales. En ese sentido, mediante el analisis expuesto con los diferentes
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relatos y circunstancias de las participantes, queda claro que resulta
imposible homogeneizar experiencias.

Los contextos geopoliticos pueden desempenar un papel impor-
tante en las posibilidades materiales y las restricciones ideologicas
que viven las participantes. Sin embargo, esto no camina solo. En
mucho influyen las relaciones y dinamicas familiares, los procesos de
socializacion, los mensajes cargados de estereotipos que se reproducen
unay otra vez en los diferentes escenarios donde se desenvuelven las
participantes, asi comolas barreras estructurales mas notables como
la pobreza, la violencia de género y el techo de cristal.

Por supuesto, los momentos vitales son fundamentales; sobre todo
en el cruce con aspectos generacionales que conducen a posiciona-
mientos aparentemente opuestos o diferentes entre algunas mujeres.
No obstante, al final todos van atravesados por los introyectos de
género que conducen a contradicciones y malestares: entre ser para
otros o ser para si mismas.

Algunas conclusionesresultan inevitables alaluz de los resultados.

La autonomia es un proceso gradual, y no se puede delimitar por
un solo escenario o circunstancia que una mujer es auténomay otra
no. Mas bien se puede tener mayor autonomia en ciertos espacios y
menos en otros; pero al final la autonomia se construye, y tiene que
construirse en los procesos vitales.

Latoma de conciencia, la capacidad de pensar y reflexionar sobre la
propiavidaresultaindispensable para arar el camino dela autonomia.
Poder dar cuenta de quién se es; de lo que se ha logrado. O de lo que
se ha abandonado a la luz de exigencias y restricciones derivadas de
la condicién de género.

Como lo sefiala Reyes (2011), en su dimension subjetiva la autono-
mia brinda la posibilidad de crear sentidos autoafirmativos, cuando
se asume una postura critica frente a las significaciones sociales
imaginarias (instituidas) que atraviesan los procesos identitarios y
las experiencias de vida.

Finalmente, en tanto proceso, la autonomia no puede ser pensada
como una meta sino como un camino, el cual no tiene formas tnicas
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de deslindarse: se vatrazando alaluz de las posibilidades materiales,
pero también simbdlicas, de las participantes.

De ahi que resulte fundamental plantearse y pensar de qué ma-
neras es posible abonar a la construcciéon de esta toma de conciencia
en las mujeres; de dicha conexion consigo mismas. De aprender a ser
egoistas, pero no bajo una logica patriarcal, sino feminista. Es decir,
reconociendo que la autonomia no significa pasar por encima de otros
u otras, sino —en este caso— poder colocarse en un papel central y
protagoénico dentro de la vida propia.
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Narrativas y experiencias emocionales:
la interseccion de la experiencia,

la narracion y el discurso como acercamiento
a las emociones de hombres gay”*

INTRODUCCION

Ignacio Lozano-Verduzco

Yo, a los seis anos, tenia contactos homoeréticos con otro
amigo [...] éramos muy buenos amigos y siempre estdbamos
Jjugando. Ahi yo senti por primera vez que me gustaba estar

con un nino, que sentia bonito estando con él, mds que

con una nina [...]. Yo no puedo olvidar (ni quiero olvidar)

el aliento, su respiracion cerca de mi. Y que ademds nos
abrazdbamos o estaba uno encima del otro. Era una
emocion. [...] No puedo olvidar, no quiero ni siquiera olvidar,
esa sensacion de placer, de gusto.

HERNAN, 58 anos, profesional.

En el presente texto me propongo cumplir dos objetivos. El primero:
argumentar teéricamente sobre la interseccion de tres grandes ca-
tegorias: las emociones, las narraciones y los discursos. El segundo:
dar cuenta de la manera como las emociones de personas Lesbianas,
Gay, Bisexuales y Trans (LGBT) —y, en especifico, hombres gay— son
forjadas desde los efectos de dos grandes sistemas sociopoliticos: el
patriarcado y la heteronorma, conceptos que discutiré mas adelante.

* Agradezco la lectura y los comentarios criticos de Dani Cruz Gutiérrez, pues hicieron
grandes aportaciones al presente texto.
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Las palabras de Hernan son un claro ejemplo del conjunto de
esos elementos tedricos que nos permiten entender que para €l hay
experiencias que no solo marcaron su deseo, su orientacion sexual y
suidentidad, sino que esas experiencias son —sobre todo— de indole
emocional.

Tales emociones representaron marcajes que de adulto es capaz de
comunicar gracias al repertorio discursivo y linguistico que desarrollo,
pese a comprender que su deseo no era adecuado para él. Ademas, la
narrativa que nos comparte es un instrumento ideal para entender su
vida intima y social; especificamente en el terreno de la sexualidad,
el géneroy el cuerpo.

Mi interés por estudiar esta interseccion surgio en el marco de
mi tesis doctoral (Lozano-Verduzco, 2014). Dicho estudio tuvo como
proposito analizar la manera como hombres gay y homosexuales de
la Ciudad de México construian su identidad y el modo como ésta se
relacionaba con sus experiencias emocionales.

En ese momento me parecié que lo mas pertinente para lograr
mi objetivo, seria usar el Analisis Critico del Discurso (AcD) como
herramienta para comprender como los hombres gay/homosexuales
hacian sentido de su cuerpo, deseo, emociones, practicas, relaciones
y sexualidad en virtud de los grandes saberes que circulaban en sus
entornos.

Para mi fue muy relevante discutir la nocion de identidad como
una categoria psicosocial —a la vez intima, politica y cultural— asi
como la de experiencias emocionales como un acercamiento ala salud
mental de estos hombres. Para ello me basé enla propuesta feminista
de “malestares emocionales” de Burin (2000). Desde su perspectiva, la
categoria permite un acercamiento ala voz de las personas que narran
su malestar para reconocer esta experiencia en marcos normativos
sobre el género, el sexo y la salud-enfermedad.

Priorizarlavozdelos “enfermos” implica—a mimanera de enten-
der— plantear un cuestionamiento importante a la hegemonia del
modelo médico-rehabilitatorio, donde los malestares se comprenden
como patologias posibles de curar. Para Burin (Op. cit.), los malestares



La narracién y el discurso como acercamiento a las emociones de hombres gay

—en particular los de los hombres— no requieren ser intervenidos
ni curados, sino que representan crisis constantes en sus vidas:
oportunidades para reflexionar, cuestionar y explorar en su postura
patriarcal y masculina.

Los malestares emocionales de los hombres constituirian una
manera de cuestionar el poder y los privilegios que los sistemas he-
teropatriarcales les otorgan.

Para de Lauretis (1993), la reflexién producto de las crisis, constitu-
ye un elemento fundamental para la toma de conciencia de género.
Gracias a ella (tanto individual como colectiva), es posible cobrar
conciencia de las maneras como los diferentes sistemas de normas
sociales afectan el lugar que ocupamos en el mundo.

Paralos hombres, tal conciencia entranaria tener claraslas mane-
ras como ellos contribuyen a la opresion de las mujeres, asi como de
otras minorias sexuales y de género: las personas LGBT; al igual que
los modos como ellos son afectados por dichas normativas.

Asi, las crisis son resultado de los malestares emocionales; ademas,
conducen procesos reflexivos en los cuales se cuestionan los privi-
legios patriarcales y otras experiencias de poder (Kaufman, 1999).
Parade Lauretis (Op. cit.), este cuestionamiento trae consigo practicas
politicas que pueden abrir camino hacia la construccion de condicio-
nes equitativas e igualitarias que darian lugar a entablar relaciones
simétricas entre las diferentes expresiones de género.

Después de 2014, comencé a escribir articulos a partir del resul-
tado del trabajo de campo realizado para mi tesis de doctorado. Ese
ejercicio me permitié poner distancia del texto y articular una serie
de elementos que ya estaban presentes tanto en los datos como en su
interpretacion, pero que requerian que se realizara un trabajo tedrico
desde otras perspectivas.

Fuealolargo de esas escrituras que comence a observarlamanera
en como los hombres que entrevisté eran capaces de construirnarra-
tivas, no sélo experiencias (como inicialmente habia planteado), y que
esas narrativas estaban incrustadas en discursos.
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En tal sentido, entenderé “lo narrativo” como aquellas historias
y ficciones que como seres humanos somos capaces de relatar para
explicar nuestras realidades (Bruner, 2003; Menary, 2008); y “discur-
sos”, como una serie de saberes con historias politicas, culturales y
sociales particulares que se expresan en modos especificos de habla.

Dichas formas de habla son propias de los contextos donde suce-
den, por lo que si bien hay saberes o epistemes que viajan en tiempo
y espacio, las maneras de expresar esas epistemes seran particulares
para diferentes contextos (Jager, 2003; Ibafiez Gracia, 2006; Van Dijk,
2011; Wetherell, 2012; Wetherell y Edley, 2014).

Ademas de la elaboracion tedrica que he mencionado, en el pre-
sente texto usare extractos de entrevistas realizadas a hombres gay/
homosexuales radicados en la Ciudad de México, asi como algunos
datos cuantitativos que exploran la relacion entre discriminacion
y violencia por homofobia, al igual que algunos indicadores de
salud mental. Especificamente, depresion y consumo de alcohol
(Lozano-Verduzco, Fernandez-Nifio y Baruch-Dominguez, 2017) en
la comunidad LGBT de la Ciudad de México. Mi interés en presentar
estos datos es dar cuenta del caracter sociocultural de la opresion y
sus efectos en lo que entendemos como “individuo”.

Como producto moderno, el individuo generalmente es pensado
como cristalizado y completo. No obstante, en la légica que intento
construir, el cuerpoy la identidad tienen un caracter poroso y liquido.
Es decir, los limites entre el individuo y su contexto no siempre son
nitidos: se encuentran en constante movimiento, de tal manera que
permita la negociacion permanente con narrativas, experiencias y
discursos sobre el sexo y el género. Asimismo, dicha liquidez se puede
esclarecer al mirar los movimientos y cambios en las narrativas iden-
titarias, pues permiten un acercamiento y un alejamiento constantes
entre las normas heteropatriarcales. De tal modo, las emociones y
la salud serian elementos tanto contextuales como subjetivos, pero
dependientes en gran medida de las narrativas elaboradas por las
personas; ello a partir de elementos compartidos, como el lenguaje.
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POSTURA POLITICA
PARA LA ESCRITURA ACADEMICA

Paralograr esas reflexiones, considero que he transitado por diferen-
tes disciplinas y perspectivas. Aun cuando mi formacion parte de la
psicologia social, mi interés por cuestionar sistemas normativos en
torno al género yla sexualidad me han acercado al analisis sociologi-
co, antropologico, histérico y politico para el estudio de la identidad y
los elementos que pueden llegar a conformarla.

También me he desplazado en el campo de los estudios de género,
delas masculinidades, de los estudios LGBT, y con mayor énfasis en los
estudios queer. Desde tales intersecciones escribo el presente texto;
noenun afan de ambicién interdisciplinaria, sino en un esfuerzo por
problematizar el lugar que guardan las emociones como referente de
la salud mental en las narrativas y discursos de las minorias sexuales
en la Ciudad de México.

Mucho se ha discutido sobre las aportaciones de explicitar la pos-
tura personal y politica a la hora de hacer investigacion, sobre todo
investigacion social cualitativa. Esta explicitacion —se sostiene—
permite desarrollar una practicay proceso de reflexividad: reflexionar
sobre las condiciones que nos colocan en el lugar social que ocupamos
y como ellas impactan en las interpretaciones de las realidades que
vivimos y vemos (como personas y como investigadores).

En esalogica, la metodologia feminista ha argumentado en favor
del “punto de vista hacia arriba”. Es decir, de la relevancia metodolo-
gica y empirica que cobra interpretar las realidades sociales “desde
abajo” de la hegemonia (Blazquez Graf, 2010; Harding, 2010; Rios
Everardo, 2010). Ello permite a nuestros lectores contextualizar no
solonuestros métodos y hallazgos, sino —posiblemente— a nosotres!
mismes como investigadores.

w . »

' Usaréla“e” enlos sustantivos de este texto como una manera de referirme a sujetos en
cualquier posicion de género: hombres, mujeres y/o quienes transitan constantemente entre
dichos polos o que no se identifican con ninguno.
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Como activista e investigador, para mi han quedado claras dos
posturas tedricas, metodologicas y politicas: el feminismo y lo “cuir”
(Valencia, 2015). Me acerqué al feminismo desde los estudios de género
—en particular de las masculinidades—, con escaso conocimiento
teorico y activista de esta postura. El dialogo constante con compane-
ras feministas me aproximo a textos clasicos de la segunda y tercera
ola del feminismo, cuestion que me permitio pensar en los hombres
como sujetos de géneroy derelevancia parala agenda feminista (Tena
Guerrero, 2010; Tena Guerrero, 2016).

Si bien reconozco las aportaciones empiricas que han hecho los
estudios de los hombres y de las masculinidades, es mi consideracion
que éstos poco abonan a la transformacion politica de la desigualdad
entre hombres y mujeres? (al igual que entre otras minorias, como
las personas LGBT), pues no reconocen los privilegios que otorga el
patriarcado a los hombres (Amords Puente, 1992; Connell, 1995; Tena
Guerrero, 2007). Usar la lente del feminismo para llevar a cabo trabajo
con hombres nos permite situarnos como sujetos historicos y politicos,
reconociendo nuestro lugar frente a las mujeres en la arena reproduc-
tiva, politica, sociocultural e intima. Asimismo, nos abre la posibilidad
de contribuir a transformar la opresion de la que formamos parte.

Entalsentido, miacercamiento alfeminismo me permitio analizar
un sistema opresor sociopolitico: el patriarcado. Ala par, en miinterés
por comprender la vida sexual, me aproximé a la teoria queer (Ah-
med, 2010; Butler, 1992; de Lauretis, 2010; Jagose, 1996; Preciado, 2012;
Warner, 1993),la cual —mas que una teoria— construye una postura
critica ante la norma y la aversion tanto a lo homo como a lo trans.
Los estudios queer me permitieron entender otro sistema opresor
sociopolitico: la heteronormatividad, que se juega de la mano con el
patriarcado. En su conjunto, estos dos sistemas (el heteropatriarcado)

2 Agradezco a Melissa Fernandez Chagoya por ayudarme a distinguir entre las aportacio-
nes hechas por los estudios de las masculinidades y los estudios feministas sobre los hombres.
Melissa ha sostenido en diferentes espacios que los estudios sobre las masculinidades hacen
grandes aportaciones empiricas; mientras que los estudios feministas sobre los hombres,
ademas, aportan a la transformacion politica de las relaciones de poder entre los sexos.
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requieren delaidea de que la reproduccion es una necesidad humana,
para sostener que hombres y mujeres somos complementarios; por
ello, privilegia las expresiones y tanto las practicas como las identi-
dades heterosexuales.

En la repeticion de estas normas, se construyen epistemes —con
sus respectivos discursos— que senalan lo supuestamente inapropia-
do dela expresion sexual no-heterosexual, constituyéndose en reglas
y cristalizandose en instituciones (Cohen, 1997). Si bien lo queer ha
sido cuestionado desde saberes locales, Valencia (2015) nos hablara de
la capacidad migratoria y aplicacion geopolitica de este concepto. La
autora propone el uso de “cuir” como una expresion espanolizada para
senalar que esta postura académica y politica implica una intencion
de “torcer” espacios, expresiones, comunidades, instituciones e iden-
tidades, para generar espacios de existencia alejados o en oposicion a
las normatividades heteropatriarcales. Para Browne y Nash (2016), la
perspectiva queer también se acomparna de ciertas maneras de hacer
investigacion.

En especifico, los métodos queer buscan cuestionarlas normativas
hegemonicas sobre la constitucion de subjetividades sexuales y ge-
néricas. Los métodos queer, entonces, trabajan en constante tension
parareconocer la fluidez de la existencia sexual de aquellos cuerpos e
identidades cuyas expresiones y practicas generalmente son silencia-
dasyoprimidas por diferentes razones (Rooke, 2016); intentar torcer las
reglas del trabajo académico y de los espacios de accion politica; brin-
dar mas espacio a diferentes formas de existencia sexual y genérica.

EXPERIENCIAS EMOCIONALES
NARRATIVAS Y DISCURSOS

Para autoras feministas como Scott (1991), de Lauretis (1993) y Bach
(2010), la experiencia es un elemento fundamental en la constitucion
de la subjetividad. Para ellas y otras autoras (Pérez Ransanz, 2011), la
categoria de “experiencia” permite la aproximacion a formas racio-
nales y emotivas del proceder humano. Es decir, las experiencias se
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refieren a interacciones con el entorno, a las acciones que alcanzamos
a percibir y entender de nuestros alrededores; tanto de las interaccio-
nes que observamos como de las que formamos parte. En ese sentido,
la experiencia es un modo de accion, en el cual las emociones y las
cogniciones resultan fundamentales para la construccion de cono-
cimiento. La experiencia es lo que conecta el mundo subjetivo con el
mundo social (Pérez Ransanz, Op. cit).

Para la perspectiva feminista, la experiencia es una forma de co-
nocimiento situado (Haraway, 1988) dentro de los margenes politicos,
geograficos y temporales de quien lo experimenta. Ademas de ser
una via para el conocimiento de si-misme, de otres, al igual que de
las condicionantes macroestructurales de la vida intima y politica.
Desde dicha logica, las experiencias son siempre emocionales (Pérez
Ransanz, Op. cit). Hablarian de la capacidad humana de construir
conocimiento a partir de hacer sentido de la vida emocional —en su
posible interseccion con lo racional—y que tiene la posibilidad de no
sernarrada, pero si comprendida por el sujeto que la vive. De modo si-
milar, Ewick y Silbey nos diran que las narrativas siempre se cuentan

[...] desde contextos histéricos, institucionales e interaccionales particu-
lares que moldean surelato, sus significados y sus efectos. Son recontados
con intereses, motivos y objetivos particulares. Ademas, las historias
se encuentran restringidas tanto por reglas performativas como por
normas de contenido (1995: 206, traduccién mia).

En esta logica, tanto la experiencia como las narraciones son social-
mente forjadas y forjan larealidad social que miramos. Para Menary
(2008), las narrativas orientan la atencién del sujeto hacia aspectos
relevantes para si,imponen una Gestalt especifica para comprender el
mundo y funcionan como paradigmas, misma funcion que cumplen
las experiencias, segun Pérez Ransanz (Op. cit.). De manera similar,
Ahmed (2006) sostiene que tanto la experiencia como el modo de
contarla no resulta completamente fenomenologica, sino que esta
alineada a partir de objetos heterosexuales y sus despliegues de
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poder. Asi pues, las acciones que somos capaces de llevar a cabo y lo
que podemos contar de ellas, tienen una alineacion especifica, gene-
ralmente heterosexual.

Una diferencia fundamental entre experiencia y narracion seria
que la primera es la accidn realizada por el sujeto; la segunda, la
puesta en palabras de dicha accién. Bruner (2004) sefialara que las
narraciones en torno al yo tienen un caracter reflexivo, pues implican
un trabajo cognitivo y psicologico importante; algo que diferencia a
las narrativas de la experiencia, toda vez que las segundas son tan-
to reflexivas como pre-reflexivas. Autores como él y Menary (2008)
conciben las narrativas como herramientas fundamentales para la
constitucion de un yo. En este sentido, el yonarrativo implica la capa-
cidad de conocer y experimentar los contextos y de reflexionar sobre
une misme. Si el yo es reflexivo gracias a la guia de las narrativas,
entonces es un yo en capacidad de accionar, en el sentido de que las
narrativas orientan las acciones y afectos de las personas. El asunto
es que esas narrativas solo son posibles mediante el uso de cierta
gama dellenguaje. Es decir, de las palabras que conocemos y sabemos
usar; pero sobre todo de las expresiones a las que podemos recurrir
debido a nuestro transitar en diferentes contextos como el escolar, el
familiar, el amistoso, el espacio publico y la interacciéon con medios
de comunicacion.

El giro lingtiistico (ffiiguez-Rueda, 2006) movio la atencion de las
ciencias a pensar la realidad como construida discursiva y linguis-
ticamente. Ello abrio la posibilidad a pensar el lenguaje como una
expresion de realidades diversas y —a su vez— como constructora
de estas realidades (Austin, 1962). Van Dijk (2011) entiende como
discurso tales aproximaciones, apropiaciones y usos particulares del
habla, y ellos se encuentran en un vinculo fuerte con la nociéon del
yo.La psicologia social contribuy6 de manera importante al giro lin-
glistico mediante el andlisis del discurso (Gergen, 198s5; Potter, 1996;
Shotter, 1994), especificamente como herramienta para aproximarse a
la identidad de las personas, asi como para entender la estructura-
cion y transformacion de esas identidades. Entre esas tres categorias
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aparece una serie de propuestas compartidas. Tanto la experiencia
como la narrativa comparten una fuerte preocupacion por el lugar
que ocupa el sujeto frente a su mundo y el mundo frente al sujeto;
en el entendido de que tanto experiencia como narrativa permiten
reflexionar y orientan la atencion hacia ciertos aspectos de nuestros
contextos. Ademas, elaboran una dialéctica importante que abre un
espacio de intersubjetividad. Tanto la experiencia como la narrativa
son formas de aproximarse al mundo subjetivo y al conocimiento
que se comparte entre personas. Lo que podria distinguir a ambas
esquelanarracion dependera del uso de palabras, lenguajes y discur-
sos, mientras que la experiencia puede ser meramente interna: una
manera de entender el mundo sin necesidad de explicarlo en palabras.

Elanalisis del discurso se ha interesado por comprender la nocion
de la identidad y del yo. Las palabras entonces significan formas de
accion. Es decir, el uso del lenguaje tiene un caracter performativo.
El discurso es entonces palabra y accion: una suerte de combinacion
de experiencia con narracion. No obstante, el analisis del discurso
se interesara mas por comprender como es que las estructuras lin-
guisticas y los usos culturales del lenguaje estructuran nociones de
un si-misme. De tal modo que el discurso —en cuanto accion— es
al mismo tiempo interno y externo, objetivo y subjetivo. Ademas,
permite el acercamiento a logicas socioculturales y subjetivas, como
reflejo y transformacion unas de otras. Desde esta forma de pensa-
miento, la identidad es resultado de la interpretacion linguistica que
se hace de ella: el sujeto sera capaz de producir narraciones a partir de
la interpretacion que se haga de él/ella y de la interaccion que tenga
con esas interpretaciones. Ademas, dicha producciéon narrativa sefia-
larala manera como el/la sujeto va dando cuenta de su vida y de sus
entornos. Finalmente, en esa narracion, el sujeto podra identificarse
y posicionarse en lo publico (Ibafiez Gracia, 2006).

La interaccion de tales categorias me resulta de suma produc-
tividad para aproximarme a lo que hoy conocemos como LGBT,
principalmente. Porque recuperar las experiencias y narrativas que
reflejan discursos sobre las personas que se identifican de tal modo,
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plantea un cuestionamiento frontal a las 16gicas heteropatriarcales,
toda vez que en el conocimiento académico, en las politicas publicas
y en la vida social, se privilegia la nocion de vinculos heterosexuales.
Sobre todo, me preocupa la manera en como las instituciones de salud
(con sus saberes y discursos) han construido las practicas afectivas
y erdticas entre personas del mismo sexo, asi como la construccion
identitaria de lo no-heterosexual.

Lo LESBICO, GAY, BISEXUAL Y TRANS
EN MEXICO: SABERES Y DISCURSOS

Recordemos que a mediados del siglo xix la homosexualidad empezé
a mirarse como “patologia” (Guerrero McManus, 2013), al grado de
quedar inscrita en manuales de enfermedades como el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, editado por la
Asociacion Psiquiatrica Americana, o la Clasificacion internacional
de enfermedades, editada por la Organizacion Mundial de la Salud.
Esto a pesar de que el surgimiento del concepto homosexual tenia la
intencion de transformar las creencias relacionadas con la sodomia
(Zubiaur, 2007).

Retirarala homosexualidad delos documentos aqui mencionados,
implicé décadas de organizacion, lucha y transformacién que pocas
veces ha sidoreconocida. Esta lucha tiene sus particularidades en Mé-
xico, que por cuestiones de espacio no mencionaré aqui. Mas bien me
centraré enlas maneras como lo LGBT se ha expandido como concepto
y en lo referente a los usos que puede llegar a tener.

De acuerdo con Laguarda (2009), en la década de los ochenta la
categoria gay fue importada de Estados Unidos a México gracias a
un grupo de hombres homoerdticos? que se vio econdémicamente
beneficiado. Por ello —con la intencién de encontrar espacios de so-

3 Usaré el concepto homoerdtico para referirme a una posible orientacion del deseo
erotico, en el entendido de que éste no garantiza practicas niidentidades sexuales especificas;
tampoco no-heterosexuales.
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cializacion entre hombres— viajaban con cierta frecuencia a grandes
metropolis del vecino pais del norte. Ahi encontraron el concepto gay,
que no solo hacia referencia a una orientacion sexual, sino también
a ciertas maneras de vida y uso de esa orientacion. En particular,
conocieron bares y discotecas donde se tocaba cierta musica, y donde
los hombres aspiraban a cierta estética corporal. La musica, el baile, la
ropay el cuerpo que ocupaban tales espacios trajeron consigo ciertos
modos de consumo que fueron importados a nuestro pais para inau-
gurar el uso de lo “gay”.

Vargas Cervantes (2014) argumenta que lo gay implica la inmer-
sion aunmercado particular dirigido ala clase media-alta y que —por
ello—no significalo mismo que “joto” o “maricén”, por ejemplo. Esto
se ve apoyado con algunos datos que levantamos en 2015 (Lozano-Ver-
duzco y Salinas-Quiroz, 2016), donde encontramos que la mayoria de
nuestros encuestados “gay” son de clase media. Estos usos especificos
del lenguaje se vieron apoyados y transformados en la década de los
noventa, con la proliferacion de espacios de recreacién nocturnaenla
Ciudad de México y otras ciudades como Guadalajara (Carrillo, 2002).
También prolifero el discurso de derechos sexuales y reproductivos, en
el que las personas gay, lesbianas y trans encontraron un piso firme
donde sustentar acciones politicas para el reconocimiento pleno del
libre desarrollo de su identidad (Garcia Murcia, Andrade Briseno,
Maldonado Arroyo, Morales Escobar, 2009). No obstante, tales saberes
y discursos se hallaban (aun se hallan) disponibles sélo para ciertas
personas: las educadas y con acceso a informacion de indole legal,
politica e internacional.

Lo anterior trajo consigo la visibilizacion de las identidades gay
y lésbicas, asi como de parejas del mismo sexo. Ello sélo fue posible
bajo ciertos estandares y reglas de lo permitido; también entrano
una negociaciéon importante con diferentes sectores del Estado (De
la Dehesa, 2010; Salinas, 2010). El resultado de esas politicas fue la
aprobacion del matrimonio y adopcion por parte de parejas del mismo
sexo, que sin duda representa un triunfo sociopolitico. No obstante,
establece nuevas formas de “ser” que reducen horizontes amplios de
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inteligibilidad, pues seniala —dicho simplemente— que para ser LGBT,
hay que casarse y reproducirse.

Aunque se dispone de poca evidencia escrita, me parece que las
politicas neoliberales de los Estados Unidos —que incluyen apoyos
economicos para grupos como la Federacion Mexicana de Empresarios
LGBT y la campafia It Gets Better [Todo mejora]— tuvieron como efecto
no solo visibilizar lo LGBT como un grupo de ciudadanes productives y
adecuades para el proyecto estatal, sino que también centralizaron lo
homoerdtico en lo gay y lésbico, lo cual no incluye otras maneras de
expresion de deseo no-heterosexual (Lozano-Verduzco, 2016a; Parrini,
2018). Dicha normalizacién incluso llevo al gobierno de la Ciudad
de México a declararla una ciudad “gay-friendly”, pese a los niveles
de homofobia que aun persisten y que son visibles en las experiencias
cotidianas de personas no-heterosexuales y/o no-cisgénero, al igual
que en los homicidios de odio.

La centralidad enlaidea de la sexualidad como riesgo o patologia
(ListReyes, 2014), y en 1o LGBT, ha invisibilizado de manera importante
los dolores, violencias y precariedad social en la que se encuentran
muchas comunidades que los congregan (Ahmed, 2010). Ello se debe
a que pensamos que la sexualidad es un riesgo. Asimismo, que las
personas LGBT no sufren malestar, pues ya se dispone de una serie
de politicas identitarias que “incluyen” ciertas formas de diversidad
sexual enla normativa estatal. Ahmed (2006; 2010), de manera critica,
sefialara que uno de los efectos de tales politicas de inclusién es la
invisibilizacion del dolor y la violencia producto del heteropatriarca-
do, dolor y violencia que viven las personas no heterosexuales. En el
presente texto, comparto evidencias que sostienen que el dolor y la
violencia continuan siendo caracteristicos de las vivencias LGBTy que
estas politicas identitarias contribuyen a construir una meta ilusoria
de inclusion.

Mirar las narrativas de las experiencias de personas no hetero-
sexuales en marcos discursivos heteronormados significa privilegiar
lavoz deellas desde surealidad —voces que hasta hace poco han sido
silenciadas de diferentes maneras— y no imponer una perspectiva
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que puede patologizar o marginarlas, si consideramos la conceptua-
lizacién médica que ha tenido la diferencia sexual desde el siglo X1x.

Talvez entre lineas ha quedado claro, pero me resulta fundamental
decirlo contodas susletras: lo que me preocupa es la manera en cémo
los discursos y saberes en torno a lo que hoy se conoce como LGBT,
pueden afectar no sololas experiencias y narrativas de personas que
se identifican asi, sino que esos discursos invisibilicen experiencias
de dolor, tristeza y violencia. Por ello en el presente texto asumo una
postura politica feminista y cuir para interpretar realidades sociales
desde una vision que cuestiona la hegemonia del heteropatriarcado.

Me parece que un aspecto fundamental para entender narra-
tivas, experiencias y discursos en torno a las identidades LGBT es la
homofobia. Me he referido a ello en otros textos (Lozano-Verduzco y
Rocha Sanchez, 2011; Lozano-Verduzco, 2016b) para entenderla como
una serie de prejuicios sobre la sexualidad y que adoptan actitudes
negativas hacia expresiones no heterosexuales. Esto, a partir de la
combinacion de tres elementos psicosociales: 1a discriminacion, los
estereotipos y la vulnerabilidad social. La discriminacion y los este-
reotipos tanto sexuales como de género interactuan para construir
formas de vulnerabilidad social que podemos llamar “homofobia”.
Otros autores han optado por separarse del concepto de homofobia
(Herek, 2008; Tena Guerrero, 2010), pues remite al significado clinico
de una fobia y no a los efectos de marginacion de la heteronorma. Yo
opto por mantener el uso de homofobia, pues considero que se trata
del concepto que genera mayor eco en nuestra sociedad.

En otro sentido, la homofobia se puede conceptualizar como un
dispositivo de poder que controla los cuerpos, pues impacta sobre
a qué tipo de cuerpos y personas nos acercamos o alejamos a nivel
erdtico y afectivo. Por ello, Tharinger (2008) la entiende como un
elemento de la “policia de género”, toda vez que instala el miedo a la
feminidad entre los varones.

La homofobia entonces no soélo senala prohibiciones de practicas
sexuales entre personas del mismo sexo; también es un dispositivo
que castiga la transgresion de los estereotipos y normas de género.
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Para finalizar este apartado, senialo que investigaciones recientes
han descubierto que entre 60 y 80% de las personas LGBT en México
reportan haber sido blanco de discriminacién o violencia, y que éstas
sonmas comunes en la familia, la escuela y la calle (Lozano-Verduzco
y Salinas-Quiroz, 2016; Mendoza Pérez, et al., 2015).

EXPERIENCIAS Y NARRATIVAS
EMOCIONALES DE HOMBRES CAY

Los datos con los que contamos nos permiten saber que las personas
LGBT se encuentran expuestas constantemente a formas de exclusion
y marginacion. Sin embargo, poco sabemos de los efectos que tales
actos ejercen en su vida cotidiana y subjetividad. El acercamiento
a las narrativas y experiencias puede darnos pistas justo sobre eso.
Por ejemplo, ED y Fernando, de edades distintas, me compartieron
narrativas muy similares sobre los efectos emocionales que acarreo
la homofobia de la que eran blanco desde que cursaban la primaria:

En la primaria [..] tenia mucha afinidad con las nifias. Me juntaba con
ellas. Y por parte de mis comparieros, era como el “mariquita”, como el
“jotito”. [...] Me avergonzaba, sentia mucha pena [..]:1a pena, la vergiienza
(ED, 24 afios; profesional; entrevista personal).

Mal, muy mal [...] me sentia. Pues si: muy, muy vulnerable; muy débil
ino? Avergonzado, humillado [..], descalificado (cuando se burlaban de mi
enlasecundaria) [..]. En el primer afio de secundaria fue muy atroz para
mi. Yo queria salirme. Yo no queria estar enla secundaria (Fernando, 46
afnos; profesional; entrevista personal).

Muchos de los hombres con los que platiqué me compartieron na-
rrativas similares. Para algunos fue mas dificil reconocer este tipo
de emociones y ponerlas en palabras, por lo que tuve que hallar ma-
neras distintas de preguntarles sobre sus experiencias emocionales.
El hecho de plantear preguntas diferentes sobre lo mismo, permitié
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construir unarelacion de confianza basada en el interés por su bienes-
tar. Ademas, permitio alos hombres reflexionar sobre elementos que
pocas veces habian compartido. La poca practica en la verbalizacion
de sus experiencias tuvo como consecuencia un repertorio discursivo
mas limitado, asi que el hecho de preguntarles sobre ello, ayudo a que
volvieran a incorporar nuevas formas discursivas para expresar su
sentir.

El insulto del que eran blanco estos hombres tenia como efecto
una serie de emociones. En particular, encontré que predominaban
la vergtenza, el miedo, la tristeza y la culpa. El hecho de que estos
hombres fueran leidos como “no-hombres” o femeninos, les inauguro
un ambito de abyeccién identitaria. Es decir, fueron colocados en un
espacio abyecto a partir del insulto homofobico, donde se desarrolla-
ron tales emociones.

Asuvez,la experiencia de esas emociones condujo al aislamiento
y alasoledad:

Bueno, igual si me sentia solo en esa parte: de que yo no le podia decir a
nadie. Era como un super secreto. Hasta que yalo empecé a decir, yamas
grande, yafue cuando me empecé aliberar masy, pues, aaceptarmeya
definirmisexualidad. Me ayudo (decirle a mifamilia que yo eragay) [...]
porque pues yano escondianada, yaerayo[..]. Comono le decia a nadie,
me sentia frustrado [..] (David, 22 afios; estudiante; entrevista personal).

Yo decia: “Quiero experimentar”. “Quiero saber qué se siente estar
con un chavo”, ;no? Pero no conocia a nadie. O sea, a mi me sorprendia
no conocer a nadie, ;no? No conocer a ningun chavo gay. De hecho, en
esos momentos yo crefa ser el unico gay en el mundo [...]. Yo sentia que
estabamuy deprimido. [...] llegué a creer que no habia nada enla vida por
lo que valiera vivir [..]. Toda esta etapa de que, pues la neta, si me sentia
una mierda (Komadreja, 25 afios; estudiante; entrevista personal).

Komadreja y David cuentan de la soledad en la que se sentian: como
si fueran el unico en el mundo que experimentaba deseo eroético
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por otros hombres. En algunos casos, esa soledad significo estados
de depresion importante, donde el valor de su vida se veia afectado.
David también deja claro que el poder verbalizar su deseo permitio
una disipacion de ese malestar, como si se tratara de compartir la
carga de una emocion tan pesada.

Otro participante, Teo, de 68 anos, también me compartio que él
aprendio a aislarse de sus pares durante su juventud, por temor a
ser “descubierto” como homosexual. El prefirié nunca verbalizar su
identidad, con tal de mantener una sensacion de seguridad. De hecho,
en todas las entrevistas que tuve con él,4 nunca llegd a denominarse
como homosexual o como gay, sino que se limité a contestar “si”
cuando yo le preguntaba si se identificaba como una de las dos.

De no pertenecer a un grupo. Como muy varonil; porque sino, el grupo
te rechaza. Entonces te aisla. Te vas aislando porque como es un grupo
muy, muy masculino. Entonces o eres muy masculino, pero yo pienso que
no se podia controlar, y entonces mejor te aislabas. Y bueno, yo pienso
que no me agredian; pero tampoco participaba (Teo, 68 afios; jubilado;
entrevista personal).

Esa soledad tiene implicaciones importantes, pues supone una barrera
para la socializacion entre hombres homoerdticos que implicaria el
compartirnarrativas especificas en torno a las experiencias homoero-
ticas e —idealmente— conducir a la construccion de un lenguaje
comun que pueda ampliar horizontes de inteligibilidad sexual.

De hecho, considero que los hombres que se enfrentaron a mayores
barreras para lograr esa socializacion fueron quienes compartieron
narrativas sobre problematicas de salud mucho mas claras y de mayor
duracion:

4 Hasta la publicacion del presente texto, habia sostenido cuatro entrevistas a profun-
didad con Teo.
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Yo creo que era ansiedad: comia mucho, mucho, mucho [...]. $i,1a soledad.
Muchas cosas. Entonces, mi relaciéon profunda con la comida [risas] (Ja-

vier, 40 afios; profesional; entrevista personal).

Y ahicomencé con ansiedad. Y, asi,en unanoche [...] estaba acostado:
me sentia nervioso, no podia dormir, hasta que senti un dolor muy fuerte
en el pecho. Y yo pensaba lo peor, porque sentia que ni me podia mover
y tenia ganas de gritar y no podia y empecé a tener palpitaciones muy
fuertes. Ya no pude dormir el resto de la noche. Ya al dia siguiente me
llevaron alInstituto Nacional de Cardiologia, para hacerme unarevision.
Y me dijeron: “En tu corazén estd todo bien”; pero aun asi después de eso,
yo yanome pude mantener tranquilo. Todo el tiempo tenia los sintomas.
Todo el tiempo tenia las palpitaciones y la sensacion de que no podia
respirar bien y todo eso (Dante, 24 afos; estudiante; entrevista personal).

Yo no podia tener contacto con nadie si no estaba borracho [..]. En-
tonces, la gente joteaba, la gente se expresaba. Va. Y la musica, y pues si:
el alcohol. Y lo que a mi me pasaba con el alcohol era, pues [..] magico.
Liberar muchas tensiones, muchas cosas [...]; pero me fui a los extremos.
Me puse una y me acosté con el primero que me canté [..]. Y al otro dia ya
me habia gastado todo y ni me habia dado cuenta. Eso que dices: “;Y ahora
por qué estoy aqui?” (Mario, 46 afios; profesional; entrevista personal).

Estas tres narraciones comparten la conexion entre las condiciones
contextuales homofobicas, las emociones y maneras especificas de
navegar esas emociones. En los tres casos, se trata de hombres que
durante su juventud fueron blanco de expresiones violentas sobre su
cuerpoy su género. Los tres fueron violentados en suhogar y escuela,
de manera fisica y verbal. Esas experiencias dejaron marcas impor-
tantes que —desde sus narrativas—, se expresan como emociones:
ansiedad, confusion y miedo. Fue tal la intensidad de las emociones
que, enlos tres, se convirtieron en problemas de salud mas especificos.
Estos tres hombres, ademas, encontraron tranquilidad en espacios
donde podian hablar de si mismos con mayor libertad. Por ejemplo,
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Dante acudio a psicoterapia, donde pudo hablar de su deseo, de los
ataques homofobicos de los que habia sido blanco, asi como elaborar
sobre sus “sintomas”. Javier se unié a grupos de activismo homosexual
en la década de los noventa. En ellos conoci6 diferentes maneras
de habitar la homosexualidad y encontré puntos en comun entre
sus experiencias y la de otros hombres. Finalmente, Mario acudié
a grupos de Alcohdlicos Anonimos, que —aunque €l reconoce eran
homofobos—le permitia elaborar narraciones propias de su relacién
con el alcohol:

Te digo que AA es un parteaguas en mi vida. Pasé de un despreciarme
a un verdaderamente quererme cuidar. Y pues, en eso, también esta mi
sexualidad [..]. Cuando yo llego a AA, donde ademas llegué a un grupo
muy conservador [..], donde se puede hablar de muchas cosas, pero el
tema de la homosexualidad no era un tema. Igual yo con mi padrino,

le decia: “Oiga, pero yo soy [..]”. “Eso mejor no lo digas en tribuna. No lo

abras” (Mario, 45 afios; profesional; entrevista personal).

Las violencias que viven los hombres gay y homosexuales, no solo
producen malestares emocionales y en ocasiones problematicas de
salud especificas; también permiten nuevas formas de organiza-
cién colectiva, espacios de reflexion individual y social donde las
logicas imperantes pueden ser puestas en duda y —sobre todo— la
posibilidad de crear narraciones distintas de las disponibles en los
discursos hegemonicos. Por ejemplo, Fernando y Juan, al sentirse
aislados de sus pares por la violencia homofébica de la que fueron
victimas, vivieron una intensa sensacion de soledad. Varios entre-
vistados incluso me confesaron que —desde esa soledad— llegaron
a pensar que eran el/los “unico(s) gay(s) en el mundo”. La soledad
los afect6é para buscar grupos de otros hombres gay en la publica-
ciéon “Tiempo Libre”, en internet y en sus centros de estudio. Estos
movimientos ademas permiten poner distancia de las logicas de
la masculinidad hegemonica, pues coloca al hombre como recep-
tor dela violencia patriarcal y lolleva a reflexionar sobre sus emocio-
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nes y practicas, que suelen estar prohibidas en la constitucion de lo
viril (Diaz-Loving, Rocha Sanchez y Rivera Aragdn, 2007).

Las violencias homofobicas resultan productivas en muchos senti-
dos. Sin embargo, ninguna de las producciones ha permitido —hasta
ahora— crear condiciones reales de igualdad, pues en los discursos
sigue privilegiandose lo hetero y cis. Para los tres —en especifico
para Mario—, hablar de si mismos, de sus malestares emocionales,
culmina en una experiencia sanadora. Es decir, contar con un contexto
donde se le permite construir narraciones a partir de historias —en
un marco discursivo muy particular— resulta en una comprension
mucho mas elaborada de esas experiencias. Sobre todo, se permiten
ver diferentes finales para cada una de sus historias, alejadas de la
soledad, del miedo, la verglienza y el aislamiento.

HOMOFOBIA Y SALUD MENTAL
EN OTROS GRUPOS DE MINORIAS SEXUALES

Como senalé anteriormente, se dispone de datos recientes que senialan
que un porcentaje importante de personas LGBT han vivido alguna
forma de discriminacion o violencia homofobica. Por ejemplo, datos
de una encuesta que realizamos en 2015 nos indican que mas de 83%
de nuestres encuestades han vivido alguna forma de discriminacion
o violencia debido a su orientacion sexo-afectiva o su identidad
sexo-genérica (Lozano-Verduzco y Salinas-Quiroz, 2016). Los datos
de Mendoza Pérez, et al. (2015), senalan que mas de 60% de sus en-
cuestados en todo el pais, reporté alguna forma de discriminacion o
violencia basada en homofobia. Los datos del Consejo Nacional para
Prevenir y Eliminar la Discriminacién senialan que:
« mas de 30% de las personas no heterosexuales ha sido discri-
minado debido a su orientacion sexual;
« 66% de encuestades senalo creer que los derechos de personas
gayy lesbianas son poco o nada respetados;
+ 72% opindlo mismo sobre los derechos de personas trans (Con-
sejo Nacional para Prevenir la Discriminacion, 2017).
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Mas alla dela discriminacion y la violencia, hemos podido ver que és-
tasserelacionan de alguna manera con indicadores de salud mental,
especificamente con el consumo de alcohol, problemas relacionados
con ese consumo y depresion. Mendoza Pérez y Ortiz-Hernandez (2019)
descubrieron que la violencia homofobica tiene impactos importantes
en algunos elementos de la salud. En especifico, cuando les jovenes
gay y lesbianas mexicanes viven violencia homofobica, aumenta la
posibilidad de ideacion e intento suicida; disminuye el autoconcepto
y laautoestima. Otros datos senialan que hasta 77% de personas trans
han presentado ideacion suicida, y que —en su conjunto— casi 5%
de personas LGBT han intentado quitarse la vida durante el ultimo
ano. Ademas, se ha visto que el incluirse en grupos con otras perso-
nas LGBT para construir un sentido de comunidad desde ahi, resulta
sumamente relevante para disminuir los malestares emocionales:
como el sentirse insatisfeche con su vida; no tener energias para le-
vantarse; y tomar alcohol de manera problematica (Lozano-Verduzco
y Salinas-Quiroz, 2016; Lozano-Verduzco, Fernandez Nino y Baruch
Dominguez, 2017).

Tales datos pintan un panorama donde el dia con dia de las
personas LGBT resulta complicado, pues la discriminacion y la vio-
lencia son constantes en su desarrollo y en practicamente todos los
contextos que habitan; ademas de generar malestares emocionales
donde el sentido de si-misme se ve puesto en cuestionamiento. A pesar
de la valia de tales datos, me surgen las preguntas: ;Qué narrativas
disparanlasrelaciones entre estas variables? ;Qué discursos permiten
construir dichas relaciones?

Tenemos que reconocer que, si el trabajo permite pintar esas rela-
ciones, ello se debe a que se halla politica y socialmente enmarcado
en un discurso de vulnerabilidad social. Es decir, hemos construido
la nocion de que las personas LGBT se encuentran permanentemente
expuestas a diferentes formas de vulnerabilidad. Si bien esto puede
resultar util para criticarlo y construir tanto estrategias como meca-
nismos que ayuden a garantizar una serie de derechos —en especial
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el dellibre desarrollo de la personalidad, que implica el ejercicio libre
de la expresion de género y de la sexualidad—, también permite
pensar a estos sujetos como necesitados de ciertas atenciones, como
parcialmente incapaces de resolver las barreras del dia con dia. ;Hasta
donde nos limita tal marco discursivo como agentes capaces de na-
rrar? Pensar unicamente desde los discursos de derechos humanos y
de vulnerabilidad, permite reafirmar las mismas nociones que ese
discurso senala. Pareceria que caemos en nuestra propia trampa,
pues cerramos la posibilidad de ampliar discursos plurales sobre la
sexualidad, el género y la identidad.

Por esola categoria de “experiencia” me resulta de lomas relevante,
pues permite aproximarse a las vivencias subjetivas, restandole peso
a los marcos desde los cuales interpretamos. El riesgo y la transfor-
macion se encuentran enreconocer que esa experiencia unicamente
resulta narrable dentro de cierta légica discursiva. Constituye un
riesgo, pues la experiencia repetira elementos de esos discursos. No
obstante, si comprendemos que experiencia y discurso se afectan
mutuay constantemente, las posibilidades de habla se transforman.
Ejemplo de ello es que en la década de los setenta no contabamos con
el vocablo “gay”. O que antes de los noventa a las personas trans las
conociamos como “locas” o “vestidas”. O que dos hombres en una
relacion sentimental y sexual eran “amigos” y no pareja. La migracion
de conceptos, palabras, saberes y discursos permitié que en Méxicola
gaydad y la transgeneridad tuvieran un desarrollo particular.

La experiencia se halla inevitablemente tejida al discurso: lo
afecta, lo transforma lentamente. El riesgo de mirar sélo el discurso
consiste en enmarcar toda experiencia en los alcances linguisticos
del momento, anulando nociones de subjetividad que emanan de la
experiencia.

CONCLUSIONES

Hasta aquisenalolos alcances que tienela interseccion de experiencia
y discurso, y hago notar que tanto su analisis como su aproximacion
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resultan sélo posibles mediante la narrativa subjetiva que cada per-
sona es capaz de construir. Insisto en que ello no resulta tarea facil.
Bruner (2004) nos ha senialado el dificil proceso de ponerlas cosas en
palabras: constituye un trabajo psicologico complejo y que implica
constantes aprendizajes. El uso y reconocimiento de narrativas a
partir de experiencias no solo moldean una sensacion de identidad,
sino que afectan los discursos que dieron lugar a esa identidad, apo-
yando transformaciones linguisticas importantes e impactando en
estructuras sociopoliticas y culturales relevantes.

En ese sentido, me parece que vociferar y escuchar experiencias
permite un acercamiento a la nocién de heteropatriarcado y su fun-
cionamiento. Las experiencias que reporto aqui, senalan una serie
de emociones que sélo son posibles desde ese marco y gracias a ese
marco. Es decir, tales emociones pueden volverse palabras solo en la
logica binaria del género y de la sexualidad. Dichas palabras permiten
la construccion de un sujeto inteligible (aunque también abyecto); un
sujeto cognoscente, que narra y que siente. A su vez, esos discursos
limitan la expresion emocional, acotandola a sus posibilidades y no
aotras.

Las narrativas también permiten ver la conciencia que estos hom-
bres tenian sobre sus deseos y sus expresiones; estaban conscientes de
que eso que sentian erainadecuado, incluso imposible de vivir. Era tal
el grado de conciencia sobre ello que el malestar se vivia en el cuerpo,
solo posible de expresarse en emociones como la culpa, la verguenzay
el miedo, aligual que en malestares mas especificos como el consumo
de alcohol, los ataques de panico y los atracones de comida. Es ahi
donde el reflejo entre experiencia y discurso no resulta del todo claro:
las palabras no siempre son suficientes para narrar la experiencia.

Sin embargo, tales emociones pueden transformarse cuando apa-
recen oportunidades de inmiscuirse en espacios sociales y culturales
en cuyo lenguaje operan otras logicas discursivas. En estos espacios,
conocen nuevas formas de habla, otras maneras de performar el
lenguaje, lo cual se refleja en su capacidad narrativa. La aparicién, co-
nocimiento y apropiaciéon de nuevas palabras, vocablos y expresiones
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cotidianas que amplian maneras de comunicacion, afectan tanto la
capacidad de narrar como sus contenidos.

Las narrativas de las personas suelen tener transformaciones
importantes cuando las experiencias y las emociones son lo sufi-
cientemente intensas, cuando las palabras no alcanzan para reflejar
nitidamente lo que se siente. Ello habla de la capacidad de los seres
humanos de ser afectades y afectar a otros cuerpos (Wetherell, 2012).
Comunicar la experiencia no sélo requiere palabras: requiere emo-
ciones, conocimientos contextuales y un proceso de interpretacion
permanente que dé lugar a la experiencia.

Finalmente, me parece que la interseccion de experiencias, na-
rrativas y discursos nos permite pensar en las logicas bajo las cuales
regulamos los afectos. Dicha regulacion da como resultado emociones
especificas, que aparecen bajo ciertas reglas y contextos. Sin embar-
go, no todo afecto se transforma en emocion, pues no toda palabra
alcanza paranarrar la experiencia. Sin embargo, la interseccion entre
experiencia, narrativa y discurso, también nos permite pensar en un
sujeto distinto del individuo moderno: indivisible y siempre capaz
de separar emocion de razon. La capacidad narrativa de los sujetos
también refleja a un sujeto inacabado, liquido y poroso, pues se
encuentra en permanente intercambio con sus diferentes contextos,
alimentandose de ellos y siendo alimentado por ellos.

La identidad se estructura y re-estructura constantemente me-
diante el intercambio que los sujetos sostienen con los discursos de
sus entornos, a la vez que afectan a esos discursos. Las emociones
fluctuan, cambian, se transforman, y entran y salen del cuerpo al
relacionarse de manera particular con otros objetos. Para el campo de
los estudios de género y de sexualidad, lo anterior puede resultar de
suma utilidad, pues permite ver las pequenas o grandes fluctuaciones
que ocurren enlas normas y expresiones sobre el cuerpo asi comolas
interacciones entre cuerpos: mirar la fluidez con la que los sujetos
somos capaces de constituirnos en lo social, lo colectivo y lo politico.
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El barco como institucion total
practicas de género
en pescadores de altamar

Carolina Peldez Gonzdlez

INTRODUCCION

El presente capitulo tiene como objetivo analizar la reproduccion de
ciertas practicas de género y los efectos que ellas causan en la salud
deun grupo de pescadores que laboran pescando camaroén en altamar.

El trabajo de pescar camaron en altamar en México es una acti-
vidad realizada unicamente por varones. En otras palabras, se trata
de una labor marcada por una fuerte segregacion de género; para su
organizacion, en ella operan representaciones y simbolos en relacion
con lamasculinidad.

A lo anterior se suma otro aspecto interesante, debido a que el
objetivo es pescar camaron en grandes cantidades, el trabajo se realiza
bajo condiciones de aislamiento social, lejos de las costas mexicanas.
Lo que en términos de aproximacion empirica permite tener una espe-
cie de laboratorio de lo social para el analisis del vinculo entre género
y salud en espacios laborales donde la particularidad es el encierro.

A partir de la identificacion de las caracteristicas planteadas en
el parrafo anterior, se recupera el clasico concepto de institucion total
(IT) de Erving Goffman (2012), que aborda la existencia de espacios
diferenciados donde la norma es el aislamiento del mundo social
exterior; es decir, larestriccion o eliminacién de formas de interaccion
social fuera deloslimites materiales que circunscriben dichos lugares.
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En el presente estudio, el barco es considerado como una institu-
cién total y una organizacion social de caracter homosocial, pues se
halla constituida exclusivamente por varones. Se parte del supuesto
de que en los espacios homosociales se desarrollan ciertas practicas
vinculadas con el género donde los hombres construyen y reproducen
su masculinidad en colectivo. En tal sentido, el capitulo se centrara
en mostrar la reproduccion de ciertas practicas que repercuten en
detrimento de la salud de los trabajadores.

Se aborda la salud desde una mirada multidimensional, cen-
trandose en el ambito corporeo-sensible y emotivo como dominios
interrelacionados que brindan la posibilidad de mostrar como las re-
presentaciones en torno al cuerpo masculino que los propios varones
configuran, inciden también en la percepcion que tienen en relacion
con su cuidado fisico (corporal), emocional y social.

Lo anterior entrana el reconocimiento de que la experiencia
corporea esta genéricamente diferenciada eimprime un modo particu-
lar de mortificacion del Yo (Op. cit.); por tanto, también de una diversi-
dad de practicas sociales que permiten pensar en la salud como una
construccion social imbricada en relaciones de género.

El texto presenta una triple intencionalidad.

« La primera es de tipo teorico y tiene como objetivo destacar la
potencialidad del concepto formulado por Goffman para estu-
diar las desigualdades laborales y los efectos que ellas acarrean
enlasalud dentro de espacios de trabajo donde las interacciones
sociales tienden a concentrarse en un establecimiento.

« La segunda consiste en hacer una contribucion al concepto
de institucion total a partir de la incorporacién de la catego-
ria de género, el papel desempenado por el cuerpo y las emo-
ciones como aspectos centrales que deben tenerse en cuenta
en la configuracion de las relaciones sociales que se estable-
cen en este tipo de instituciones.
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» Latercera es de tipo empirico: abonar a la clasificacion de ins-
tituciones totales desde el estudio de las interacciones sociales
dentro de un barco pesquero.

El capitulo esta dividido en una primera seccion donde se expone
la metodologia utilizada para recabar la informacion y analizar las
practicas de los pescadores.
Enla segunda se entretejen los hallazgos con los vinculos teoricos.
Se concluye con un conjunto de reflexiones relacionadas con la
utilidad del concepto institucion total y generalizaciones analiticas
derivadas de la investigacion.

METODOLOGIA

Lainquietud por analizarlas practicas de géneroy los efectos que ellas
acarrean a la salud en un espacio laboral como el barco (una de sus
caracteristicas principales es el aislamiento social durante los mas
de 30 dias que dura la pesca), surge como resultado de un trabajo de
investigacion mas amplio que tuvo como objetivo estudiar la vida
laboral y la continuidad ocupacional del oficio de la pesca industrial
de camaron en Sinaloa.!

Eltrabajo que se desarrolla en las siguientes paginas forma parte
de un segundo acercamiento a los datos; ello con la finalidad de
abonar a la discusion desde un analisis distinto y de estudiar las
diversas dimensiones que componen al mundo del trabajo a partir
de los hallazgos que se exponen.

La investigacion partio de una metodologia cualitativa; uno de
los objetivos fue aprehender las formas de organizacion del trabajo
dentro y fuera del barco. Ademas, el estudio de las normas y valores

' Los hallazgos que se presentan a lo largo de este capitulo forman parte de una investi-
gacion en curso que se ha trabajado desde 2012 para obtener el grado de doctora en Ciencia
Social con especialidad en Sociologia, por el Centro de Estudios Sociolégicos (Ces) de El Colegio
de México. Actualmente tiene financiamiento por parte del Programa para el Desarrollo
Profesional Docente (UAM-PTC- 693).
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como resultado de la actividad social de los pescadores, enfocandose
en aprehender las practicas que contribuyen a la actividad laboral.
Ello hizo posible identificar las conductas y comportamientos de los
pescadores enrelacion con la pesca, asi como los valores que subyacen
alas interacciones dentro de la embarcaciéon. Asimismo, interesaron
las percepciones y representaciones que se reproducen en el oficio.

La informacion se obtuvo a partir de entrevistas a profundidad
realizadas a 82 pescadores industriales de camaron. Mediante la
plataforma de Facebook se realizo también un intercambio de videos
y fotografias con algunos pescadores durante su estancia en altamar.
Ello permitio observary conocer su vida cotidiana cuando se encuen-
tran trabajando.

Lo anterior se considera una ventana para el estudio de las per-
cepciones que los pescadores tienen sobre su propio trabajo, ya que
ellos decidian qué material grafico me mostraban o compartian en
las redes sociales.

El analisis de la informacion consistié basicamente en tres
pasos:?

- El primero: plantear y cuestionar la utilidad del concepto de
institucion total y reflexionar sobre aquellos elementos que se
comparten con la propuesta de Goffman.

« El segundo: leer de nuevo los datos, preguntando cémo la
situacion social estudiada permitia identificar elementos que
abonan a enriquecer el concepto. De tal modo, el tema de género
surgio como un aspecto relevante para enriquecer el estudio de
las instituciones totales.

« El tercero: principalmente indagar sobre como el ambito
corpéreo y emotivo funcionaban como elementos base para

2 Agradezcoalas/osintegrantes del Seminario de Sociologia de las Emociones, coordinado
por la doctora Marina Ariza del Instituto de Investigaciones Sociales de la Universidad Auténo-
ma de México (I1S-UNAM), por proponerme analizar el barco camaronero como institucion total.
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el sostenimiento de las relaciones sociales dentro del barco
camaronero.

Se realizo entonces una especie de escaneo a las narrativas de los
pescadores desde los interrogantes planteados. Ello condujo a esbozar
otro tema relevante: cémo las dinamicas sociales que se establecen
dentro de este tipo de instituciones —especialmente las de caracter
laboral— repercuten en la salud de los trabajadores. Por ultimo, uti-
lizar el recurso analitico de la construccion de tipologias en relacion
con las practicas que se llevan a efecto en el barco.

EL BARCO COMO INSTITUCION TOTAL

Las instituciones se constituyen como microcosmos que configuran
parte de nuestra vida con su propia logica de organizacion. En las
sociedades occidentales, el individuo forma parte de una diversidad
de instituciones que entretejen y dan sentido a su cotidianidad, ya
sea en términos simbdlicos o materiales. Las personas van y vienen
de una institucion a otra en el transcurrir de sus vidas. Si pensamos
en nuestra cotidianidad durante una semana, probablemente enu-
meremos mas de un espacio por el que transitamos: escuela, trabajo,
hogar, parques, supermercados. . . que conforman y dan sentido al
concepto mismo de institucion.

Goffman senala que toda institucién muestra la tendencia a
absorber parte de nuestra vida: unas mas que otras; pero ;qué pasa
con aquellos espacios constituidos para acaparar y/o delimitar la
cotidianidad de una persona en su totalidad? Son estos espacios a los
que el sociologo estadounidense va a llamar “instituciones totales”
(1T): por su

[...] tendencia absorbente o totalizadora [..] simbolizada por los obs-
taculos que se oponen a la interaccién social con el exterior y el éxodo de

los miembros, y que suelen adquirir forma material: puertas cerradas,
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altos muros, alambres de puas, acantilados, rios, bosques, pantanos (Op.
cit.: 20).

En su texto, el autor propone una primera clasificacion de cuatro tipos
ideales de institucion total:

- Laprimera:los espacios donde se atiende a las personas que no
pueden cuidarse de si mismas: asilos, orfanatos, personas con
capacidades diferentes.

« La sequnda: los espacios donde viven personas consideradas
una amenaza para la sociedad por su comportamiento y —de
igual manera—no pueden cuidar de si.Los hospitales psiquia-
tricos entran en este tipo y son el espacio donde el autor realiza
y desarrolla su investigacion.

- Latercera:los espacios como las carceles, cuyo principal objetivo
es distanciar de la sociedad a miembros que se consideran un
peligro.

 El cuarto grupo: los espacios donde el aislamiento social se
debe a ejecucion de una tarea o un trabajo: cuarteles, barcos,
internados, campos de trabajo. ..

La clasificaciéon de estos cuatro grupos no es acabada. Como toda
ordenacion de la realidad, esta sujeta a la aproximaciéon empirica y
presenta un conjunto de atributos entre si que pueden variar en grado.

En tal sentido, Goffman (Op. cit.) propone una ventana teérico-
metodologica y la deja abierta para el enriquecimiento del concepto
institucion total, sujeto a una construccion continua sobre su defini-
cion y utilidad, tanto para aprehender la realidad social como para
contribuir al acervo de conocimiento.

Dicho senalamiento es importante porque una de las principales
confusiones y critica al concepto institucion total es la restriccion de
sus tipologias para utilizarse empiricamente (Perry y Wilkie, 1974;
Scott, 2010). Sin embargo, el camino propuesto es un poco ala inversa:
el reconocimiento de las multiples formas de organizacion de la vida
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social a partir de la identificacion de rasgos comunes y el enriqueci-
miento a partir de las diferencias.

Jacobsen y Kristiansen (2015) sefialan que es importante subra-
yar que el concepto institucion total es un tipo ideal en términos
weberianos. Ello quiere decir que se trata de un concepto abstracto
que captura las caracteristicas esenciales de un fendmeno, mientras
que enlo empirico puede no adquirir necesariamente su forma pura.
Por lo que la institucion total es como un concepto que se somete ala
busqueda continua de su retroalimentacion empirica.

Elbarco camaronero se considera aqui como una institucion total
cuyafinalidad esla ejecucion de un trabajo: pescar camaron durante
cinco a seis meses al ano. La principal caracteristica que comparte con
otros espacios considerados institucion total es el aislamiento social
que adquiere forma material mediante su ubicacién en el océano,
y que es delimitado por la estructura y articulacion de objetos que
conforman el barco como un artefacto que configura un espacio de
trabajo.

Taldimension material —sefalada claramente por Goffman (Op.
cit) como un elemento trascendental parala definicién de este tipo de
instituciones— constituye una fuente de riqueza analitica en la medi-
daen que permite indagar sobre como los cambios o permanencias de
tipo técnico o ambiental (o cualquier otra materialidad que delimite
la institucién total), puede influir directamente en su estructura
y organizacion interna. El reconocimiento de que la materialidad
contribuye al potencial con que este tipo de instituciones cuenta para
generar un sistema que imprime una dinamica social particular en
los individuos que la conforman.

Desde otra perspectiva tedrica, Latour (1992; 1993; 2012) describe
que los entes materiales pueden sustentar relaciones sociales y con-
vertirse en mecanismos para su estabilizacion. El reconocimiento
de que la existencia de entidades heterogéneas incide en los mo-
dos de interaccidn social que se establecen dentro de un espacio,
en tanto que pueden influir en la delimitacion o despliegue de las
acciones de los sujetos.
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No se trata de que el mar, el bosque o el muro de una prision sean
solo la representacion simbolica de los obstaculos a la interaccion
social: la existencia misma de diversas entidades no humanas
—en este caso el barco y sus componentes: el mar y los camarones
en articulacion con las personas— permite la reproduccion de modos
de interaccion que dan sentido a una institucién, cuyo fin ultimo es
lograr pescar la mayor cantidad posible de camarones.

Lo anterior significa que lo material cumple un papel activo enlas
practicas sociales, en cuanto contribuye (a partir de su existencia e
interaccion) al desarrollo de actividades concretas y —por tanto—a
su institucionalizacion. En el caso de los espacios laborales donde el
aislamiento esta mediado por componentes técnicos o ambientales,
los cambios o permanencias en ellos pueden contribuir a las formas
de organizar y estructurar la vida social dentro de la institucion.

Sobre tal punto, Rodriguez (1995) sefiala para el caso del barco
mercante que los procesos de automatizacion dentro de este espacio
han modificadolos tiempos de descarga, lo cual genera unareduccion
en el tiempo que los marinos tienen para pisar el muelle, conocer la
ciudad o convivir con otras personas. La institucion social entonces
no es sélo un hibrido social, sino también material.

Un aspecto analitico que se considera clave del concepto goffmia-
no es eltiempo: el reconocimiento de que las instituciones son posibles
gracias al establecimiento de patrones de ciertos modos de accion. Es
decir, practicas sociales recurrentes y situadas en un espacio-tiempo
particular.

Se trata de un elemento que concede riqueza al analisis de las
instituciones, ya que permite reconocer las diversas temporalidades
que cruzan e interceden en las acciones de los sujetos. El tiempo no
se reduce a las carreras de las personas o a la trayectoria desplegada
dentro de la institucion. Aqui se propone pensar en el conjunto de
temporalidades que intervienen en la produccion y reproduccion
de la vida social dentro de una institucion total.

Por ejemplo, para el barco camaronero puede ser el propiomary su
potencial de convertirse en un huracan, la tecnologia que compone el



Practicas de género en pescadores de altamar

barco, el ciclo de vida de los camarones y el propio curso de vida de las
personas como un cruce de temporalidades que trae como resultado
realidades sociales particulares que inciden en los modos de estruc-
turacion y desarrollo de la vida dentro de dicho espacio.

No obstante, también es posible pensar en como este cruce de
existencias con ritmos particulares puede incidir en los esquemas
de percepcion que los individuos construyen respecto a su propia
experiencia.

La problematizacion del tiempo para el estudio de las institucio-
nes totales es un elemento conceptual que abona al analisis sobre el
conjunto de elementos que operan en los mecanismos institucionales
cuando se hallan bajo condiciones de encierro. La temporalidad como
unfactorimprescindible para tomarse en cuenta cuando analizamos
los efectos que ella acarrea sobre la salud mental de los individuos que
se encuentran involucrados.

Lo anterior implica entender el bienestar socioemocional como un
proceso anclado e interrelacionado a multiples elementos que —lejos
de ser estaticos— se halla en constante movimiento, redefinicion
y accion: ritmos diversos que configuran un contexto particular y
demandan procesos de atencion diferenciados.

La institucion total para Goffman se basa principalmente en el
establecimiento de relaciones sociales, y ello abre la posibilidad de
observar como se establecen las interacciones entre los sujetos en cada
espacio por estudiar y cuales son los elementos tanto materiales como
simbolicos que permiten la reproduccion de la vida social en dichas
instituciones. Las tipologias goffmianas no representan estructuras
fijas: constituyen el resultado de un trabajo de sistematizacion y
analisis de las relaciones sociales que se suscitan en espacios donde
las interacciones sociales se encuentran delimitadas, principalmente
por obstaculos materiales.

Como se mostrara en las siguientes paginas, al caracterizar el
barco camaronero como institucion total, el objetivo no consiste en
destacarlos atributos que coincidan en cierto grado con la propuesta
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original del concepto, sinorastrearlos que permitan observar como se
establecen lasinteracciones sociales en este tipo de espacios laborales.

Elementos como las jerarquias que median las formas de organi-
zacién social, o la existencia de rituales que permiten la reproduccion
de practicas sociales que derivan en formas particulares de socia-
lizacion. Los mecanismos de adaptacion y los procesos que inciden
en la configuracion del self pueden variar; pero en la identificacion
tanto de convergencias como de discrepancias es como un concepto
se enriquece.

Tal senalamiento es importante porque un patrén que se identi-
fica en las investigaciones es la tendencia a generar parametros de
evaluacion y cumplimiento de caracteristicas que deberia cumplir
la institucion total con base en las establecidas por Goffman para el
hospital psiquiatrico.

Lo anterior ha generado un concepto que constrine y limita el
estudio de la complejidad de espacios donde el aislamiento social
es caracteristica principal. Una confusion con respecto a este punto
puede ser de tipo tedrico y metodologico, ya que la construccion de un
concepto radica en su potencial de retroalimentacion a partir tanto
de sus variaciones empiricas como de su recurrencia.

La direccion de los cuestionamientos deberia estar encaminada
a comprender las diversidades, sentidos y formas de organizacion
jerarquica; o bien los mecanismos o significados en torno a la priva-
cidad y construccion del propio concepto de privacidad, por senalar
solo algunos ejemplos de orientacion analitica.

La incorporacion de nuevas dimensiones que generen y contribu-
yan al acervo tedrico del conocimiento sobre las instituciones totales
es uno de los principales objetivos aqui propuestos. La inclusion de
categorias como el género es una ventana para pensar como ciertas
practicas de masculinidad o feminidad inciden en la salud emocio-
nal. Especialmente en una institucion total donde las experiencias
emotivas —como veremos— se hallan intimamente ligadas con el
ambito corporeo.
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Un supuesto que subyace al presente trabajo senala que dentro
delas instituciones totales se configuran diversos érdenes de género
como aspecto indispensable para el sostenimiento de la propia ins-
titucion.

Sialgo ensenod Goffman en su trabajo sobre las instituciones psi-
quiatricas fue que en ellas se reproducian también ciertas normas
y reglas de atencion que acarrean efectos particulares en la salud
emocional de los individuos. Gran parte de dichas practicas ocurren
en el entrecruzamiento de practicas sociales ancladas en el ambito
corpdreo que derivaban en cadenas emocionales y —en ocasiones—
traian consigo riesgos parala salud.

Se parte entonces de que —al estar los cuerpos genéricamente
diferenciados— el género constituye un aspecto indisociable en los
efectos sobre la salud del grupo de estudio.

EL BARCO CAMARONERO EN ALTAMAR

Lapescadel camarén es una actividad estacional que enla actualidad
abarca solo seis meses al ano. Los pescadores navegan por las costas
del Pacifico durante este tiempo dentro del buque camaronero, en
busca del llamado “oro del mar”. La estancia dentro del barco tiene
una duracion de 20 a 30 dias, y el unico contacto visual cara a cara
ocurre entre los companeros de trabajo. La tripulacion de un buque
camaronero esta compuesta y organizada jerarquicamente de la
manera siguiente:

» Patron o capitdn: la jerarquia mas alta dentro del barco, es el
responsable de elegir las zonas de pesca para encontrar el ca-
maron, asi como de mantenerla seguridad y resguardar la vida
de los tripulantes. Su responsabilidad: llevar la mayor canti-
dad de producto.

« Motorista: responsable de la maquina del barco, el sistema
eléctrico, asi como de la refrigeracion del camaron.
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« Cocinero: encargado de preparar las tres comidas al dia para
alimentar a la tripulaciéon. También ayuda a descabezar y
limpiar el camaron.

« Marinero: los marineros — que generalmente son dos— reali-
zan el manejo de las redes y equipos de pesca necesarios para
tirar el lance. Hacen guardias; ayudan a manejar la embarca-
cion; a descabezar, limpiar y acomodar el camaron en una tina.

« Ayudante de motorista: encargado de ayudar al motorista y
cuidar el producto cuando el barco llega al muelle.

« Pavo:aprendiz.Recibe 6rdenes del resto de los tripulantes. Debe
realizar actividades como tirar el chango: unared de prueba de
camaron que se echa antes de tirar las redes. Debe mantener
limpia la cubierta y —en caso necesario— ayudar al cocinero,
asi como llevar a cabo otras faenas.

Como puede observarse, la cantidad de personas que laboran es re-
ducido; pero el barco camaronero también lo es. Este artefacto cuenta
con una cubierta pequena en la que los pescadores pasan la mayor
parte del tiempo trabajando. En ella se despliegan todas las técnicas
de pesca que son necesarias para pescar: se trata del espacio donde
serealiza el trabajo. La cocina y el banio son —igualmente— espacios
pequenos, aunque algunos buques aun no cuentan con este ultimo.

Vivir en un barco camaronero no resulta comodo. Las jerarquias
dentro de €l se pueden observar en la ocupacion de los espacios: el
capitan del barco cuenta con uno mayor; y, generalmente, su lugar
se encuentra cercano al timon para maniobrar o dirigir las zonas de
pesca. Los recursos de comida y agua de que disponen los pescadores
son limitados.

El cocinero es el encargado de utilizar y aprovechar al maxi-
mo los alimentos, de manera que la tripulacion se nutra y—al mismo
tiempo— rinda hasta que el viaje concluya. El regreso por falta de
liquido o comida trae consigo un gasto de diésel que en términos
de costo econémico podrian arruinar la pesca y el pago a los pesca-
dores.
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La vida cotidiana dentro del barco no tiene una organizacion
aparentemente ordenada, debido a que las acciones de los sujetos
se definen en funcién de la busqueda del camaron. Los pescadores se
encuentran ala expectativa de que en cualquier momento aparezca el
pequeno crustaceo; los pavos y marineros lanzan constantemente la
red conocida como “chango” para descubrir una buena zona de pesca.

El capitan es quien decide donde pescar a partir de una articulacion
de saberes: revisa su bitacora (que contiene el conocimiento acu-
mulado de las zonas donde en temporadas pasadas han encontrado
camaroén) para después tomar en cuenta el calendario lunar y de
mareas, con la esperanza de que sus saberes (denominados “corazona-
das”) le permitanllenarlasredes de camarén. Cuando éstas sellenan,
los pescadores pasan la noche en vela y se dedican a limpiar y pelar
el camaron; despueés se realiza el proceso debido para su congelacion,
asi como para mantenerlo en buen estado hasta el regreso a tierra,
donde sera empaquetado y quedara listo para su comercializacion.

En otras palabras, quien programa las actividades y organiza la
vida social dentro del barco es el camaron: cuando es posible dormir,
comer, asearse, descansar unrato. Es decir, un conjunto de actividades
esenciales que los individuos comunmente orientan en su vida coti-
dianaendistintos espacios; pero sobre todo, disponen de una aparente
libertad para decidir cuando se ejecutan dichas acciones.

Latemporalidad y ubicacion de los camarones se convierte en una
espera laboral que funciona como referente principal para las otras
actividades que se pueden realizar dentro de la embarcacion. Este
ente no humano tienela capacidad de imprimir no sélo una dinamica
particular de trabajo, sino también la orientacion de las acciones de
los pescadores.

El aspecto anterior se articula con el hecho de que los hombres de
mar trabajan con un conjunto de limitaciones espaciales y materia-
les. El racionamiento sobre el uso de ciertos recursos vitales para la
vida diaria como el agua y el alimento, forma parte del trabajo. La
flota camaronera del Pacifico mexicano no ha experimentado una
inversion tecnologica importante, por lo que las condiciones dentro
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del buque durante casi un mes de estancia ahino se caracterizan por
ser las mas comodas.

Durante semanas, los pescadores disponen de muy escaso espacio
para desplazarse. Actualmente, con los nuevos equipos de congela-
cion, el camaron se mantiene en buen estado y ello permite alargarla
estadia en altamar, lo que trae como consecuencia que los viajes sean
mas largos y los pescadores tarden mas tiempo en regresar al muelle.

Elbarco es el espacio donde el pescador pasa gran parte de suvida;
no solo trabajando sino también socializando con sus companeros. A
partirde sutamarno, diseno y distribucion espacial, el buque camaro-
nero delimita el espacio ylas formas de interaccion de los pescadores.
El aislamiento forma parte de las caracteristicas del trabajo; estar en
medio de la mar dentro de un barco con otras ocho o siete personas
con quienes se comparte una cotidianidad no sélo laboral, se convierte
en algo complicado.

En principio, porque el mar, el barco y la cantidad de personas que
navegan en €l no constituyen los espacios nilos vinculos sociales de
mayor trascendencia que tiende el pescador a lo largo de su vida. La
restriccion espacial es un aspecto que desempena un papel en la vi-
vencia misma del trabajo, donde abona la distancia familiar asi como
la pérdida de relaciones sociales con amigos durante varios meses al
anolejos de tierra. Interactuar conlas mismas personas todos los dias
puede resultar en ocasiones mas dificil que soltar unared, arreglar un
motor o determinar donde se ubica la mejor zona de pesca.

Unrasgo que comparten todas las instituciones totales es que las
actividades se realizan en el mismo lugar en compania de los otros.
No hay esferas de la vida separadas. El aislamiento y la convivencia
dentro de un solo espacio llevan consigo unaregulacion dela conducta
enaspectos de la vidaintima del individuo, como caracteristica propia
del barco.

Pescar camaron es fundamentalmente un trabajo que se aprende
en la practica; los individuos llegan a saber como aplicar las técnicas
necesarias para saber pescar el camaron gracias a las ensenanzas de
otros que llevan mas tiempo laborando en el barco.La adquisicion dela
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experiencia resulta fundamental para el aprendizaje, la reproduccion
de los saberes, y la transmisién de conocimiento entre los miembros.

Ello es posible gracias a las convenciones sobre como organizar
el trabajo dentro del barco y como utilizar los objetos que permiten
pescar y conseguir un producto adecuado para comercializarlo una
vez en tierra. Por ejemplo, el pescador aprende como usar la red, sus
modelos, sus tamanos y sus materiales. Este tipo de saberes son trans-
mitidos principalmente por los marineros y los patrones de barco a los
principiantes, como acuerdos sobre como debe realizarse el trabajo;
es decir, se trata de convenciones que se materializan mediante la
interaccion con los objetos.

El uso de las redes entre el principiante y el tripulante con mas
experiencia permite la transferencia de los acuerdos sobre su uso.
Dicho aspecto resulta fundamental para comprender la distribu-
cién del conocimiento en ocupaciones como la pesca, donde la ad-
quisicion de destrezas depende del uso constante de los materiales
de trabajo.

En tal sentido, las jerarquias no sélo funcionan para diferenciar
elrango dentro del grupo en términos de estatus, sino que permiten
la coordinacion entre los miembros de la tripulacion a partir de los
diversos saberes que circulan en cada posicion ocupada. La pesca es
un oficio que requiere de la cooperacion de todos para lograr lo que
los pescadores llaman “un buen lance”; es decir: llenar de camarones
las redes:

Puesiraprendiendo a todo, si quiere que le den chance de marinero; pues
aprender aremendar [reparar] las redes, si quiere irse de ayudante tiene
que aprender a atenderlas redes, a aprender el uso del winche. Winchear
[usar el winche] como dicen, aprendiendo a winchear, unos ya le dan
chance para ser ayudante de motorista, y le van dando chance a uno de
ayudante también. Y va aprendiendo uno con el motorista; cuando hay
motoristas buenos, porque hay unos que no le quieren ensenar a uno.
Habia motoristas que yo bajaba para ayudarle a algo y se subia para que
no vieralo que estaba haciendo. Y mejor me bajé de ese barco, porque qué
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caso tiene. Después anduve de motorista; y de motorista me regresé a
marinero, porque yo vique no ganabalo suficiente para mifamilia. Saqué
mis papeles de patron. Me voy de marinero para que en una oportunidad
me ponga de patrén (pescador 1, 2014, entrevista personal).

La transmision del aprendizaje por medio de las jerarquias es un
acuerdo compartido dentro del oficio y que permite la circulacion de
las habilidades necesarias para lograr pescar camaroén en altamar.
Cuando se presentan situaciones como la que narra el pescador, el
bloqueo del aprendizaje puede ser una razén suficiente para no con-
tinuar trabajando en ese barco; los pescadores saben muy bien que si
no adquieren experiencia, no lograran hacer una carrera laboral en
la pesca.

Enese sentido, la organizacion jerarquica en la distribucion de las
habilidades y saberes contenidos en cada posicion, permite sostener
un sistema de trabajo. Las jerarquias dentro delas instituciones totales
son centrales para que dicho sistema se mantenga, en la medida en
que permiten un orden social interno a partir de 1a reproduccion de
normas sobre como orientar la vida.

En el caso del barco pesquero, hacen posible no solo distribuir y
ejecutar el trabajo, sino también cohabitar y sobrevivir en altamar.

TIPOS DE MORTIFICACION DEL YO
EN EL BARCO CAMARONERO

Desde que Goffman (Op. cit.) presentara su propuesta, una de las
principales caracteristicas de las instituciones totales es el proceso de
mortificacion del Yo. Basicamente se trata del conjunto de acciones y
situaciones que generan un proceso de privacion, humillacion, al igual
que lesiones tanto fisicas como emocionales que padecen las perso-
nas que viven o trabajan enlainstitucion total. Alincorporarse a ella,
el sujeto comienza un proceso de adaptacion alas normasy practicas
que se demandan en ese tipo de espacios.
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Lo anterior constituye también un elemento central en los procesos
de constitucion y reconstitucion del Yo, al configurarse elementos
que inciden en cémo el individuo se percibe y experimenta el reorde-
namiento social que trae consigo la entrada en una institucion total.

Como se ha descrito, la pesca se configura como un sistema donde
priva un conjunto de practicas y expectativas con respecto a como los
pescadores deben ejecutar sus actividades. Al hablar de “sistema” no
se piensa en una estructura donde el individuo pasa a ocupar campos,
sino en el conjunto de practicas que se institucionalizan y permiten
la reproduccion del trabajo como un mundo laboral.

Los procesos de mortificacion son observables a partir de la re-
produccion de practicas corporales, donde el cuerpo del sujeto es el
principal receptor de las acciones que tienen como objetivo adaptar
y —en ocasiones— someter al individuo a la dinamica de las IT. Las
modificaciones en las practicas corporeas son producto y efecto de
los resultados que trae consigo una nueva condicién, no solo por su
integracion reciente a la institucion, sino por una transformacion
de tipo ontolégico, en la medida en que deviene una nueva forma de
reconstitucion del self y —por tanto— de existencia.

Las practicas corporales dan cuentan de la complejidad y de la
polisemia (Muniz, 2015), donde la materialidad del cuerpo mismo
y sus transformaciones, otorgan sentido al contexto mismo delaIT.

El concepto de mortificacion del Yo permite hacer referencia al
conjunto de practicas que se despliegan en el curso de accion de los
sujetos e interceden sobre y desde el cuerpo de los tripulantes del barco
camaronero. Transformaciones que se imprimen en los pescadores a
partir de privaciones, laceraciones o exposiciones a riesgos que aten-
tan contra la integridad fisica, emocional y —en ocasiones— contra
la vida misma.

Enla pesca se reproduce un conjunto de practicas corporales que
permiten observar procesos particulares de mortificacion. Tales
procesos pueden articularse mediante el vinculo de tres dimensiones:

293



294

Carolina Pelaez Gonzalez

- Ladimension emotiva:las emociones que surgen como parte de
laviday el mantenimiento de la institucién total y se articulan
con una segunda.

« Ladimension corporea, en tanto espacio de regulacion social y
—almismo tiempo— productor de significados y percepciones
sobre la constitucion del self, tanto individual como social.

o La tercera dimension obedece al dmbito de lo moral, donde
opera un conjunto de valorizaciones y evaluaciones respecto
a la organizacion de la vida en el barco; es decir, creencias que
permiten el mantenimiento del individuo en las condiciones
donde desarrolla su trabajo.

Hacer referencia al conjunto de practicas corporeas caracteristicas
de los procesos de mortificacion, también trae consigo reflexionar
sobre como los cuerpos no se construyen en abstracto, sino que se
encuentran organizados a partir de un orden social de género y un
conjunto de expectativas culturales (Sabido Ramos, 2016). Se parte
del supuesto de que la diferenciacion genérica de los cuerpos es una
impronta transversal a los procesos de mortificacion y —por tanto—
reproduccion de formas de desigualdad.

El género es entendido como elemento constitutivo de las rela-
ciones sociales donde los cambios en su organizacion corresponden
también a cambios en las representaciones de poder (Scott, 2008).
Se considera entonces que una ventana analitica para comprender
como los individuos viven las situaciones de aislamiento social es el
analisis de las representaciones y simbolos de género que giran en
torno a las practicas que constituyen los procesos de mortificacion y
les atribuyen sentido.

Una particularidad del barco como institucion total es que tam-
bién se configura como un contexto de género y contribuye a las
restricciones estructurales del espacio, al ser un trabajo realizado
unicamente por varones.

En este caso, las practicas corporales no se encuentran desar-
ticuladas de construcciones sobre la masculinidad. Por el contrario,
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como se mostrara enlas siguientes paginas, configuran un elemento
fundamental tanto para el mantenimiento de la instituciéon como
para la reproduccion de las relaciones asimeétricas entre los propios
varones y sus efectos en la configuracion identitaria de los pescadores.

Las valoraciones que los pescadores tienen sobre sus acciones y
el trabajo mismo, estan permeadas por concepciones sobre ordena-
mientos de género. Por ejemplo, situaciones que ponen en riesgo la
vida de los pescadores pueden ser resignificadas a partir de valores
asociados con ciertos mandatos de masculinidad que los hombres
deben cumplir.

Los procesos de mortificacion del yo dentro de la institucion total
permiten analizar la dimension sociocultural de la salud, tomando
en cuenta los ordenamientos de género como elemento transver-
sal en los mecanismos que permiten su reproduccion.

De Keijzer (2001) sefiala que el género se interioriza mediante la
socializacion, a partir de procesos culturales complejos como factores
fundamentales enla construccion de una masculinidad predominan-
te dentro de espacios particulares que entranan un alto costo para
los varones. Una socializacién masculina como la de los pescadores
tiende al descuido del propio cuerpo. En ella, el riesgo, la competitivi-
dad, la contencion emocional y la demostracion de fuerza corporal le
imprimen una significacion distinta.

Una caracteristica de los cuerpos masculinos en algunas socieda-
des occidentales es el olvido del cuerpo, ignorado en la cotidianidad.
Silenciar el dolor corporal es una caracteristica emocional central en
configuracion de algunas formas de masculinidad en este tipo de
culturas maritimas.

Para tal fin, se considera pertinente utilizar el recurso de cons-
truccion de tipologias de mortificacion del yo en las que se intenta
hacer untrabajo de simplificacion que permita ordenar y mostrar los
diversos modos como operanlas desigualdades de género y los efectos
que pueden tener en el cuerpo de los pescadores.

Se retoma la articulacién conceptual planteada parrafos anterio-
res: emociones, cuerpo y moral (vinculada principalmente a formas
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de evaluacién de género) para exponer las disimiles situaciones a las
que los pescadores deben enfrentarse.

Por supuesto que el recurso metodologico de las tipologias reduce
la diversidad a un conjunto de situaciones; sin embargo, posibilita el
establecimiento de rasgos compartidos sobre un mismo aspecto. Los
tipos de mortificacion del yo que caracterizan a la institucion total
analizada son los siguientes:

a. practicas de resistencia,
b. practicas de normalizacién de riesgo, y
c. practicas de exposicion.

A continuacion, se caracterizaran en profundidad cada uno de los
tipos que componen la tipologia y caracteristicas que los definen.
Es necesario aclarar que las practicas no son excluyentes entre si.
En otras palabras: en una misma narrativa podemos encontrar el
ejercicio de una o todas las practicas, lo que recuerda el potencial
de reconstruccion y temporalidad del propio sujeto en el momento de
construir su relato.

Tipo 1: prdcticas de resistencia

Las practicas que constituyen este tipo se refieren principalmente
al potencial que tienen los pescadores para resistir una serie de pri-
vaciones que son resultado del aislamiento social que caracteriza al
barco. Cuando comienzan arealizar los primeros viajes a altamar, los
pescadores deben acostumbrar el cuerpo a sobrellevar ciertas situa-
ciones nuevas: el movimiento del barco, aplicar las técnicas de pesca,
conocer la programacion y organizacion del trabajo; la socializacion
que trae consigo el sistema de trabajo.

Laborar en un barco camaronero implica tenerla disponibilidad de
dejar que la dinamica de la pesca del camarén organice los aspectos
mas elementales y personales de los que, en la vida cotidiana fuera
del buque, el propio individuo es responsable.
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El pescador debe tener la voluntad de modificar un conjunto de
practicas que entranan una pérdida de autonomia en la que el cuerpo
es el principal receptor. La primera de estas modificaciones ocurre
mediante el suenio y la comida, ya que el individuo deja de ejercer un
control sobre los horarios y depende tanto de los ritmos de la pesca
como de las drdenes del capitan.

Sibien cuando no es momento de pescar los tripulantes intentan
simular una vida similar ala de tierra a partir de una programacion,
deben tener la disponibilidad para interrumpirla en el momento
cuando los camarones aparezcan:

Eltiempo de lance es de cada cuatro horas. “Lance” quiere decir el arras-
tre que hace el equipo, y se levanta cada cuatro horas. En ese lapso, si
terminas en tres horas el trabajo, pues duermes una hora. Pero yo, como
pavo [principiante], no dormia; los companeros si se recostaban y seguia
con un probador que le decimos vulgarmente “chango”, y tenia que estar
en el chango junto con el patréon del barco. A veces estaba yo sin dormir
las 24 horas porque habia pesca, y asi fue como yo empecé en la pesca

(pescador 2, 2014, entrevista personal).

Dicha privacion esta mediada por un sentido de responsabilidad
colectiva conrespecto a la ejecucion del trabajo, ya que para sacar un
“buen lance” se requiere la coordinacién de toda la tripulacion. Esta
adaptacién corporal forma parte de las habilidades necesarias para
pescar, aligual que el aprendizaje de cualquier técnica de pesca.

Un segundo aspecto son las laceraciones sobre el propio cuerpo de
los pescadores, resultado de su manejo de las técnicas de pesca y su
contacto con el camarén mismo. Algunos objetos que forman parte
del desemperio del trabajo imprimen unriesgo adicional ala vida den-
tro del barco; por ejemplo las tablas de madera que permiten el arras-
tre de lasredes. Suelen ser muy pesadas o exigen ejecutar un conjunto
de maniobras con ellas enlas que el pescador puede caer al mar. Cabe
la posibilidad de ahogarse o perder alguna parte del cuerpo si algun
objeto le cae encima:
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Me dice el patrén: “;Sabes qué? Vamos a subir esas tablas porque vamos
a cambiar de chinchorros, porque ésos no me gustan como trabajan”. Y
me subi. Me bajé para engancharlas tablas; pero cuando me quise a subir
altangon y me subi con todo mi cuerpo, senti como me tron6 aqui en la
mano y ya no pude subir. Como pude, me subi con una mano y le dije al
patron: “;Sabes qué? Ya no voy a trabajar porque ya me tron6 la manoy
me duele muy feo. Lo que vas a hacer esirme a dejar. Yano voy a trabajar”.

“Nom'bre. Te vas a ir ala cocina”.

“Perova aser lamisma. Ahorita esta calmado, pero cuando empiece
la marejada tengo que agarrar el mango de la olla y asi”. Y no me dijo
(ininteligible) y asi pas6. Como alos tres dias empez6 la marejada y le pedi
que me fuera a dejar porque ya no aguantaba el dolor. Y si me fueron a
dejar [...]. Este trabajo asi es (pescador 3, 2014, entrevista personal).

Ademas, el crustaceo libera un acido que quema las manos de los
pescadores y causa la formacion de llagas que van a generar dolor
y —mas tarde— algunas cicatrices que le recordaran las practicas
que su trabajo le exige. Para lograr mantenerse dentro del barco, el
individuo tiene que aprender a resistir ese tipo de danos y modifica-
ciones al propio cuerpo. La expresién del dolor no se permite; aunque
ésta se manifieste, lo que se espera de €l es que continue realizando
su trabajo, pese a cualquier dano corporal que haya sufrido.

La queja es asociada como un aspecto que denota debilidad y se
le clasifica como “no apto” para convertirse en hombre de mar. Los
estereotipos de masculinidad que circulan sobre el varén “fuerte” y
“resistente” suelen estar vinculados (como sefiala Diaz Loving, Rivera
Aragdn, y Velasco Matus, 2012), con creencias exageradas sobre las
asignaciones genéricas.

La resistencia dentro del barco es una demostracion de virilidad
que se ha incorporado como elemento indispensable dentro del
sistema de pesca. Constituye una creencia y es un aspecto valorado
por el gremio pesquero, lo cual permite observar la vinculacion entre
la dimension organizacional de una actividad laboral y el papel que
desempenan el conjunto tanto de imaginarios como de simbolos
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en los procesos de conformacion de identidades masculinas, donde
soportar el riesgo fisico y mental es condicion necesaria.

De Keijzer (2001) apunta que el autocuidado es un aspecto impor-
tante para disminuirlos riesgos ala salud, por lo que la masculinidad
enocasiones puede constituir unriesgo entre varones y para el varon
mismo.

La firmeza frente a las situaciones anteriores interactua con
otro factor: la mediaciéon emocional del encierro. Aqui la principal
demanda por parte de la tripulacion es la capacidad de mantenerse
calmadoy “soportar”la distancia familiar y/o de los amigos. Se busca
aindividuos que desarrollenla capacidad para controlar un conjunto
de emociones morales catalogadas como “negativas”, tales como la
ira,la ansiedad, y la tristeza.

Una de las principales razones por las cuales se da la busqueda
del mantenimiento de un ambito emocional aparentemente estable,
se debe a que cada tripulante tiene sus tareas y responsabilidades
asignadas, las cuales debe cumplir para que el trabajo salga adelante.
Se espera que —de igual manera— los otros cumplan con las tareas
requeridas.

Eltrabajo dela pesca esuna organizacion jerarquica que configura
un engranaje y depende de individuos que realizan sus actividades
con dependencia entre si y con entidades que permiten mantener
dicha interaccion.

Una caracteristica que distingue a la masculinidad hegemonica
es la privacion de emociones. Frases como “Los ninos no lloran” o
“Aguantese como los hombres”, se han incorporado como discursos y
practicas en diversos ambitos de la vida de los individuos. Asimismo,
los espacios laborales han funcionado como lugares de reproduccién
de lasidentidades masculinas.

A partir de las narraciones anteriores, podemos observar como
el barco es una institucion total que reproduce ciertas practicas de
masculinidad. En ese espacio, la contencion emocional frente al riesgo
y el dolor se constituye como un aspecto clave en la supervivencia.
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Ello permite pensar en lo paraddjico del asunto: la contencion emo-
cional acarrea altos costos parala salud mental de los pescadores bajo
una situacion de aislamiento, como puede ser depresion o ansiedad
de querer regresar a tierra. Sin embargo, dicha privacion funciona
como una estrategia de supervivencia frente a los riesgos de muerte
que entrana el hecho de navegar en el océano Pacifico.

El ejemplo anterior representa un reto analitico para el vinculo
establecido entre género, masculinidades y salud emocional. Permite
pensar en la complejidad y variedad de escenarios posibles en los
cuales transcurre la vida de los hombres, quienes llevan consigo un
conjunto de comportamientos, simbolos y valores que interactuan e
imprimen significaciones diversas sobre la propia experiencia.

Las jerarquias en la pesca del camaron funcionan como canales
de aprendizaje y permiten la conformacién de un sistema estable;
aunque el individuo se mueva a lo largo de su vida entre diferentes
posiciones —segun sus propios cursos de accion—, la organizacion
laboral arriba del barco conforma unared que ha mantenido constan-
te la manera de organizar el trabajo y circular el conocimiento entre
generaciones de pescadores.

Tales procesos de mortificacion del yo mediante el dolor corporal,
las cicatrices y la privacion del manejo de los horarios de alimentacion
y sueno, logran la ejecucion del trabajo.

Significa entonces que dicha transformacion sobre el self es un ele-
mento que se ha construido alolargo del tiempo, al punto de volverse
intrinseco ala organizacion laboral. El cuerpo del pescador constituye
un espacio de construccion y reproduccion del oficio de la pesca.

En los tipos de practicas de resistencia se observa como se des-
pliegan diversos cursos de accion de los trabajadores. Este tipo de
situaciones —en tanto formas de mortificacion del yo—se encuentra
fuertemente vinculado con representaciones de masculinidad, en
las que el trabajo es un elemento que constituye la vida de los traba-
jadores.

Aceptarlaslaceraciones, la falta de alimento, de horarios, de sueno.
.. son practicas que los hombres incluyen en sus reflexiones sobre el
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propio oficio. Lo consideran un aspecto que han de superar y resistir
para convertirse en pescador o consolidarse como tal, en cuyo ambito
el control de las emociones negativas se halla vinculado y valorado.

La debilidad porta la etiqueta moral de no lograr ser un “buen
pescador” que —al mismo tiempo— se vincula con valoraciones en
las que la imagen del vardn esta relacionada principalmente con la
capacidad de su adaptacion a un espacio que no garantiza su integri-
dad fisica.

Tipo 2: prdcticas de normalizacion de riesgo

Tal tipo de practicas aluden a las acciones de los pescadores cuando
tienen que enfrentarse a uno de los principales riesgos del trabajo: los
huracanes. Los fenomenos meteorolégicos ponen a prueba el sistema
de pesca, sus jerarquias, sus formas de convivencia, las habilidades de
los pescadores, asi como la coordinacién entre ellos y con los objetos
que se utilizan pararealizar el trabajo en el barco.

En ocasiones un huracan puede llegar a azotar con tal fuerza que
nila mejor organizacioén ni la experiencia acumulada de un patron
pueden garantizar la estabilidad de la red que conforma cada buque
camaronero. Sin embargo, cuando los pescadores logran salir avante
frente a un ciclén o ante un “torito” (vientos fuertes que forman
grandes oleajes), las representaciones simbdlicas en torno al hecho
de ser hombre y su posibilidad de librar a la muerte se configurany
refuerzan.

Cuando se presenta un ciclon, el mar se convierte en un factor que
imposibilita la vida en el barco que conforma a un buque camaronero.
La colaboracion de la tripulacion ylas maniobras realizadas adecuada-
mente son importantes para que los pescadores sobrevivan. Mantener
aflote el barco es poner en accion los conocimientos y —sobre todo—
compartirlos con los otros.

La experiencia de quienes llevan mas tiempo realizando la labor
(como los patrones), no sélo transmite la confianza de los anos de
trabajo, sino que también cumple un papel central en el manejo
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emocional para mantener la calma. Elemento fundamental para
poder regresar a tierra.

Ese tipo de practicas se presenta mas en las narrativas de los
capitanes de barco, la ocupacion mas alta de la jerarquia donde se
atribuye el conjunto de responsabilidades que no soélo tiene que ver
con la pesca del camaron, sino también con la supervivencia: vivir
durante un mes en altamar.

Un dia nos agarrd un mal tiempo que ya no hallaba si darle vuelta o
seguir. Quelomas seguro es “ponerle la popa”, como se dice. Pero se puso
tanfeo que hasta para dar vuelta, la pensaba [...]. Era viento con lluvias. La
embarcacion se hacia asiy sellenaba de agua. Y dije: “De ésta yano sale”.
Uno ahi nomas en la rueda, y otro companero en el acelerado: y “Bajale
y subele” y asi. Y aca una vez trabajando con los equipos abajo. También
hay veces que lo agarra un mal tiempo con los equipos. Por ejemplo, si
yovoy para arribay el viento lo traigo de proa para dar vuelta. Peor simi
embarcacion es poco celosa parala mar. Hay barcos muy buenos parala
mar que de todos modos se pone uno pensativo. Pero, de plano, hay barcos
que son muy malos y mas se acobarda uno, pues le da miedo a uno; pero
sin demostrarle a la gente, porque si uno como patron se hace débil, pues

no (capitan de barco 1, 2014, entrevista personal).

La emocion que caracteriza este tipo de mortificacion es el miedo que
se traduce como un factor que hay que superar. No puede ser expuesto
frente a los tripulantes porque —al parecer— surge una propagacion
de contaminacion emotiva negativa que puede paralizar al resto de
los individuos que viven en el barco.

Kemper (1981) sefiala que el miedo es una reaccién ante el peligro
inminente, que da cuenta también de sentimientos como la incer-
tidumbre frente a la imposibilidad de controlar una determinada
situacion donde la expectativa de que algo terrible puede pasar es
latente.

Para poder trabajar en altamar, es necesario normalizar el riesgo
permanente de perder la vida e internalizar esta posibilidad:
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Venia otro [pescador] como patrén, pero le tuvo miedo (a un oleaje fuerte).
Le tuvo miedo. Y yo, en ese tiempo, ya tenia papeles de patrén. Me paso
el barco a miy yo fuiel quelosacd. A élle entr¢ el panico: temblando de
miedo. Se metid a su litera y no quiso saber (pescador 4, 2014, entrevista

personal).

Podria pensarse entonces en un proceso de normativizacion que se
encarna mediante la recurrencia de la exhibicion del cuerpo mismo
en altamar, frente al conjunto de factores que plantean situaciones
de peligro parala vida de la tripulacion.

Un capitan que enfrento una situacion de este tipo, comenta:
“Pues, yo estaba acostumbrado a andar en lancha y torear, asi, los
vientos fuertes: enlanchayenun barco. Pues, notenia miedo. Nada de
miedo. En ese momento no tenia nada de miedo” (capitan de barco 2,
2014, entrevista personal). Las emociones en este contexto responden
también a representaciones sobre como debe sentirse a partir de una
division sexo/genérica.

Una caracteristica en relacion con los varones es su asociacion
hacia la configuracion de si mismos como seres “no emotivos”,
principalmente porque esta dimension se ha relacionado a lo largo
de la historia a partir de la dicotomia racional-irracional, donde los
varones estarian del lado de la razén y —por tanto— mas cerca del
conocimiento y la verdad.

Los hombres, entonces, no solamente no deben darse “el lujo”
de configurarse como seres sensibles: deben evitar emociones que
atenten contra una racionalidad masculina.

La pesca es un trabajo que se realiza en cooperacion: parte del
impulso de hacer funcionar la manera de organizar el trabajo, ya que
elresultado delograr una buena pesca beneficia a todos, no sélo a uno
de ellos. Por eso, una falla por parte de alguno de los miembros puede
afectar a toda la tripulacion.

Eso mismo se traslada al tema del cuidado de la vida del otro.
La responsabilidad como un aspecto valorado en este gremio va a
responder tanto al cumplimiento de lograr un buen pago —ya que
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el pago de la pesca depende de la cantidad de camaron que se logre
obtener— como al cuidado que se dedique al otro.

La responsabilidad es un valor que adquiere un papel activo
en el ordenamiento de las actividades que se realizan en el barco.
Asimismo, pasa no sélo por cuestiones laborales, sino también por el
cumplimiento de proveer econémicamente a la familia. Es necesario
recordar que el trabajo de la pesca es realizado principalmente por
varones; por ello, este tipo de aspectos habla también de modelos de
masculinidad que los individuos tienen que desplegar en el espacio
familiar, y se entrelaza con el sentimiento de obligacion de regresar
con el barco lleno de camarones.

Lanormalizacion del riesgo se refiere entonces al conjunto de prac-
ticas que se extienden para evitar hallarse en este tipo de situaciones
deriesgo donde el hecho mismo de conservar la vida de los pescadores
resulta incierto. Al hablar de “normalizacién” no se hace referencia a
la habituacion de este tipo de situaciones, sino a la introspeccion del
peligro latente como un aspecto que se sella y se acepta como parte
del proceso de trabajo.

El peso del mandato de la responsabilidad familiar con el que car-
gan los varones cobra altos costos emocionales para la salud misma
de los pescadores. El control del miedo como sinénimo de debilidad es
una caracteristica que lleva consigo el peso de ocultar los sentimientos
ylaimposibilidad de compartirla con los otros hombres pescadores.

El hecho de reconocer el miedo se acepta sobre todo después de
que el suceso de riesgo ha transcurrido: una vez que se demuestra la
resistencia ala adversidad climatica. Ello permite pensar en la nece-
sidad de crear espacios de autocuidado de la salud tanto fisica como
emocional, donde romper con las expectativas de comportamiento
masculino resulta clave para pensar en alternativas ante las condi-
ciones de aislamiento temporal.
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Tipo 3: prdcticas de exposicion

Las practicas de exposicion son aquellas en las que el individuo obtiene
satisfaccion por enfrentarse a situaciones de peligro. A diferencia de
las practicas de normalizacion de riesgo, éstas se configuran a partir
de la eleccion del individuo por vivir o hacer frente a experiencias en
altamar que pongan en peligro suvida. El cuerpo se situa de manera
distinta en el barco, especialmente porque los sujetos que narran este
tipo de situaciones se encuentran en la busqueda de circunstancias
que pongan su vida en riesgo.

Imagen 1
Pescador con tiburén3

FUENTE: Fotografia del perfil de Facebook del pescador entrevistado, tomadas con su autorizacion
(4 de marzo, 2018).

Lo fantastico cumple aqui un papel trascendental: 1a posibilidad de
conocer e interactuar con otros entes no humanos que solo la vida
maritima puede ofrecer, como es la pesca de tiburones, langostas,
peces vela, pardos de gran tamano. . . Se configura como una forma

3 Fotografias tomadas del perfil de Facebook con la autorizacion del pescador entrevis-
tado (4 de marzo, 2018).
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de idealizacion del riesgo, no como algo que hay que evadir. Tal vez
una tripulacién tengala misma ubicacion espacio-temporal, pero los
cuerpos de los pescadores pueden estar emotivamente situados de
manera distinta.

Lo anterior quiere decir que los esquemas de percepciones del
propio individuo desempenan un papel trascendental en los modos
de vivirladinamica de la vida cotidiana dentro de la institucion total.
Con ello no se pretende caer en una visién individualista sobre las
consecuencias que acarrean las estructuras que tienden a absorber
la cotidianidad de las personas, sino reconocer los campos de accion
y agencia que ellas ejercen frente a situaciones particulares.

En ese tipo de practicas, el aislamiento social se articula con la
coexistencia de otro tipo de seres que vive en el océano. Animales
marinos (como el tiburén) forman parte de la interaccién de los pes-
cadores e inciden en las maneras de habitar el barco como espacio
donde las esferas de la vida social se hacen sélo una. En tal sentido,
el buque pesquero se convierte en un espacio de produccion y articu-
lacion de significados en torno a la construccion de la masculinidad
de los pescadores.

Tal tipo de entidades no humanas cumplen un papel en la me-
diacién de significado sobre el trabajo mismo: se trata de seres que
participan en la concepcion del espacio que tienen los pescadores del
Océano Pacifico en el que navegan. Las practicas de éstos son resultado
entonces dela produccion y circulacion continua de personas y objetos
que dotan de sentido dindamico al espacio (Mondragén, 2014). En el
caso que nos ocupa: una institucion total como el barco.
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Imagen 2
Pescador con langosta

Rivas Sanchez (2004) sefiala que los varones pasan por un conjunto
de rituales de interaccién en el que se someten a prueba a si mismos
frente alos otros; en este caso, los animales y los objetos van a permitir
la produccién simbdlica de imaginarios de género relacionados conla
masculinidad dentro de una institucion total.

A diferencia de los hallazgos empiricos de Goffman con respecto
a los procesos de mortificacién del Yo (donde los limites de accién
del individuo son casi nulos), en el barco se articula un conjunto de
actores, animales y objetos que permiten dotar de sentido ciertas
practicas en las cuales el riesgo puede convertirse en un anhelo que
perseguir dentro del trabajo.

Elriesgo es una situacion valorada entre los hombres, especialmen-
te cuando se comparte en colectivo. Los espacios homosociales pueden
concebirse como un conjunto de articulacion de representaciones,
personas, imaginarios, objetos: entes que en su interaccion continua
permiten la produccion de las relaciones de género.

El aislamiento social puede adquirir significados multiples; sin
embargo, ello no quiere decir que el sujeto no quede expuesto, lasti-
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mado, privado o que no viva lamortificacion resultado de dinamicas
que se imponen en la institucion total.

La agencia del sujeto va a desemperniar un papel central en las
consecuencias que acarrean ciertas practicas que llevan al limite la
autonomia del individuo y —por tanto—la constitucion del Yo.

La exposicion a situaciones de peligro quiza sea una de las ca-
racteristicas distintivas de la construccion de una masculinidad
hegemonica en la vida cotidiana (Connell, 2003). Exponerse ante
el peligro que plantean diversos entes, permite pensar en el papel
que cumple la materialidad para los procesos de constitucion de las
identidades de género.

Se trata de una polisemia de significados en torno al riesgo que
representa para la salud de los varones —por un lado—la exposicién
al riesgo, en tanto practica que reta la existencia misma, y —por el
otro—las interacciones sociales entre los pescadores y los animales
marinos como saberes e interacciones sociales que se gestan a partir
de la coexistencia en el espacio que permite la delimitacion mate-
rial de la institucion total.

Lo anterior tiene implicaciones analiticas para pensar el propio
concepto de salud emocional desde una mirada menos etnocéntrica;
asimismo, para reconocer que los significados en relacién con el cui-
dado (lo que vemos como riesgo al bienestar fisico, emocional y social),
en otro contexto puede suponer un medio central para relacionarse
bajo ciertos procesos de socializacion. Por ejemplo, un pescador pudo
haber perdido una mano en el cumplimiento de la labor; pero el hecho
puede ser interpretado como un logro o un signo de supervivencia y
acompanarse de un sentimiento de satisfaccién.

Asi pues, un aspecto fundamental para comprender el vinculo
entre identidades masculinas y salud requiere también de la in-
corporacion de los conocimientos locales que se gesten en diversos
espacios; de las creencias y valores que permiten la produccion del
establecimiento de las relaciones de género.
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CONCLUSIONES

En los apartados anteriores he querido mostrar las repercusiones
que acarrea a la salud de un grupo de pescadores el hecho de laborar
pescando camarén en altamar; ello a partir de aplicar el analisis de la
reproduccion de ciertas practicas corporales de género como procesos
particulares de mortificacion del Yo. Este ultimo como un concepto util
para problematizar la salud bajo condiciones de aislamiento social.
A partir de sus particularidades, el barco como institucion total ha
permitido abonar al concepto formulado por Goffman.

Asuvez, se ha querido rescatar el potencial analitico que todavia
tiene dicho concepto para comprender los procesos de atencion a la
salud que observan los hombres sobre su propio cuerpo dentro de este
tipo de instituciones. Un aspecto clave ha sido la articulacion de la
materialidad y las entidades no humanas que imprimen dinamicas
y ofrecen logicas distintas para pensar la vida de los sujetos dentro
de las instituciones.

La identificacion de tipos de practica ha permitido discernir a
partir de la articulacion conceptual (emociones, cuerpo y valores), la
diversidad de acciones y valorizaciones que circulan dentro de este
tipo de institucion. Practicas donde el cuerpo del pescador es el prin-
cipal referente de acciones que lo ponen en riesgo o le causan dolor.

Los simbolos y representaciones en relacion con ciertas maneras
de “ser hombre” van a mediar los esquemas de percepcién de los
pescadores y —sobre todo— van a contribuir a crear un conjunto de
valoraciones en relacion con su propio cuerpo. De tal modo, es posi-
ble senalar como se reproducen situaciones de desigualdad para los
varones en un mundo laboral caracterizado por el aislamiento social,
donde el orden de género es un elemento constitutivo de relaciones
de poder que organiza la vida, el trabajo y la salud de los pescadores.

Como se ha senalado, la experiencia corporea se encuentra
genéricamente diferenciada e imprime unos modos particulares
de mortificacion del Yo, que permiten pensar en la salud como una
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construccion social imbricada en las practicas, representaciones y
significados que los sujetos hacen circular y operar.

Desde el replanteamiento del concepto de institucion total y las
practicas de mortificacion del Yo, se ha logrado observar el vinculo
entre género, emociones y salud como categorias que circulan desde la
percepcion individual como elemento de esta interaccion con dominio
de tipo institucional y estructural.

Por ultimo, quisiera cerrar el capitulo senalando algunos desafios
planteados para el estudio de las instituciones totales, donde podemos
encontrar desde instituciones de salud hasta carceles o espacios labo-
rales, como el barco. Tales desafios pueden ser también una invitacion
para las instituciones de salud publica encargadas de atender los
costos que genera el cuidado de la salud emocional en el trabajo, sobre
todo en las condiciones que caracterizan a las instituciones sociales:

1. La urgente necesidad de reconocer la dimension de género
como un elemento transversal en los procesos de atencion a
la salud emocional en contextos laborales donde el encierro
constituye una caracteristica central.

2. Los trastornos como depresion, ansiedad e ira suelen estar
anclados en ciertas practicas de género, donde la constitucion
de ciertas identidades (en este caso, masculinas) permite com-
prenden como forman parte elemental de las organizaciones
laborales. Sino se les toma en cuenta, pueden acarrear para el
gobierno un alto costo de atencion.

3. El vinculo corpéreo-emotivo invita a comprender la salud
emocional en estrecha relacion tanto con las implicaciones
subjetivas de las concepciones sobre el autocuidado, como con
fuertes repercusiones en los procesos de constitucion del self
que pasan por practicas de autogestion del riesgo. Aqui el desa-
fio central seria generar encuentros entre los conocimientos que
proponen las instituciones de salud con los saberes generados
por los propios trabajadores/as sobre los cuidados de ese rubro
en los espacios de trabajo.



Practicas de género en pescadores de altamar

4. Elestudio de la salud emocional en espacios laborales que no
corresponden a la fabrica, la empresa o el campo, ha sido prac-
ticamente ignorado. Por ello, es necesario generar conocimiento
empirico sobre las diversas realidades que viven hombres y
mujeres. Tomar en cuenta la diversidad de espacios va a permitir
ampliar el conocimiento sobre las condiciones y experiencias
donde se desarrollan ciertos trabajos.

Por ultimo, el estudio de los procesos de mortificacion del Yo como una
caracteristica de la institucién total es una puerta conceptual para
el estudio de las dimensiones culturales y su relacion con la salud
emocional como procesos de adquisicion y capacidad de bienestar, los
cuales se hallan imbricados con procesos de diversa indole: ambien-
tales, tecnologicos, politicos, econémicos y sociales.

Sibien podemos pensar en elementos que estructuran la mascu-
linidad a partir de factores de riesgo parala salud de los pescadores,
podria considerarse que se configuran masculinidades maritimas
donde se gestan procesos de socializacion particulares y—por tanto—
concepciones diferenciadas sobre la salud.
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En este libro se abordaron las desigualdades en el derecho a decidir
sobre el propio cuerpo a partir de un conjunto de disputas que se
situan en el campo meédico, uno de los espacios mas importantes
para el establecimiento de las condiciones que definen el ejercicio y
regulacion del género y la sexualidad.

Como parte de ese acercamiento, se construy6 una perspectiva
analitica que permitio definir el derecho a decidir sobre el propio cuer-
po como un principio de autonomia del individuo que se fundamenta,
principalmente, en la libertad de conciencia y el libre desarrollo de
la personalidad, por lo que de manera subjetiva se ejerce como una
capacidad de agencia frente a instituciones, saberes y representa-
ciones encargadas de organizar el sentido y las practicas para dar
continuidad a un orden social (un orden de género heteropatriarcal)
que —mediante marcajes como el sexo— ha situado de manera
distinta y desigual a mujeres y a hombres en las estructuras tanto
sociales como simbdlicas. Tal aproximacion constituye una propuesta
para futuros abordajes sobre el tema.

Asimismo, los distintos contextos sociohistoricos, experiencias
encarnadas y practicas alrededor del campo médico que componen
la presente obra, mostraron la centralidad que la interseccionalidad
ocupa para analizar las desigualdades que se producen en el acceso
y reconocimiento de este derecho por dimensiones constitutivas de
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un orden social como la identidad de género, la orientacion sexual y
la edad.

Laidentificacion de dichas desigualdades muestrala importancia
que cobran lalibertad de conciencia y el libre desarrollo de la persona-
lidad. Ello con el propdsito de que las posibilidades para decidir sobre
el propio cuerpo sean reconocidas y garantizadas por un instrumento
juridico-politico como el que representa el Estado laico.

Las desigualdades en el derecho a decidir sobre el propio cuerpo
en el campo médico que aqui se analizan, también revelaron una
moralidad sobre el género y la sexualidad que esta presente tanto en
el conocimiento como en la practica médica. Reconocer esta particu-
laridad resulta fundamental para enmarcar los aportes primordiales
enlos que convergen los distintos capitulos que conforman este libro,
los cuales se presentan a continuacion.

POLITICAS NEOLIBERALES EN SALUD
Y EL NEOCONSERVADURISMO

Las perspectivas de analisis que este libro reune han mostrado que
el cuerpo y la sexualidad de las mujeres continua siendo un terreno
de disputa, independientemente de la edad, la orientacion sexual o
la manera como resignifiquen los mandatos y roles de género en las
diversas etapas de su vida.

En el campo médico tanto la regulacion como el control del cuerpo
y la sexualidad de las mujeres se hacen presentes no sélo mediante
algunos delos saberes que dan forma a este espacio. Tambiénlo hacen
mediante politicas de salud, procesos de medicalizacion y practicas
de mercado que encuentran nuevas logicas de interaccion y luga-
res de enunciacion para imponerse y reproducir las desigualdades de
un orden social: un orden de género.

No obstante, las articulaciones entre la medicina, las politicas
de salud y el mercado producen formas de control sobre todos los
cuerpos sexuados, que en perspectiva interseccional encarnan
diversas identidades de género y orientaciones sexuales, asi como



Conclusiones

edades que establecen los limites entre lo permitido y lo prohibido.
Ello da lugar a una biopolitica que resulta util tanto para los fines
economicos del neoliberalismo como para los objetivos politicos del
neoconservadurismo, ya que ambos se sostienen en un orden de
género heteropatriarcal.

LA DESNATURALIZACION DE LA SEXUALIDAD
Y LA DESESCENCIALIZACION DEL GENERO

Siaestadiscusion se trae lo expuesto en la Introduccién sobre el pro-
cesode secularizacion y el proyecto de autonomia social que enmarca,
se puede plantear que el panorama mostrado por las distintas voces
que componen esta obra revela que aun resta un trayecto considera-
ble para que la sociedad se piense a si misma fuera de las practicas,
representaciones y saberes que le imponen las instituciones que
estructuran el orden social y de género.

Porello, para avanzar en el reconocimiento y garantia de los dere-
chos sexuales y reproductivos por parte de los actores que conforman
el campo médico (desde quienes disefian las politicas de salud hasta
el personal que las implementa en los espacios sanitarios), un paso
fundamental consiste en emprender una ruptura con la naturaliza-
cion de la sexualidad y esencializacion del género.

Ello permitiria generar otras posiciones frente a la autonomia
reproductiva, el ejercicio de la sexualidad de manera independiente de
lareproduccion, la no discriminacion por decisiones sexuales, aligual
que el acceso a la educacion sexual y a servicios medicos de calidad.

Asimismo, el orden de género heteropatriarcal se emplaza en un
conjunto de mandatos, roles y estereotipos que por lo regular consti-
tuyen un referente fundamental para la socializacion de género que
forma parte del proceso de construccién de la identidad.

Las transgresiones a dicho orden que hombres y mujeres viven
desde las diferencias y desigualdades que encarnan, acarrean un
alto costo parala salud emocional, 1a cual (como lo han mostrado los
capitulos que conforman la ultima parte de este libro) articula un
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importante espacio en el campo médico para repensar y cuestionar
el orden de género.

EL LUGAR DE LA EXPERIENCIA ENCARNADA

La construccion de las identidades femeninas y masculinas en
interseccion con distintas orientaciones sexuales (hererosexuales, ho-
mosexuales, bisexuales) ha reveladola centralidad de la experiencia
como una categoria imprescindible para analizarlas desigualdades en
el derecho a decidir sobre el propio cuerpo. Aligual que pararepensar
la deconstruccion de un orden de género.

Por ello, en el campo médico resulta fundamental reconocer el
lugar que ocupan tanto las experiencias encarnadas como las emo-
ciones para generar nuevos saberes, representaciones y politicas de
salud desde este espacio.

El presentelibro se enfoco en analizar aquellas disputas orientadas
a conservar formas de capital especifico para imponer esquemas
dominantes de definicion, percepcién y apreciacion sobre el género
y la sexualidad.

Sin embargo, resulta fundamental reconocer el papel que cumple
la experiencia subjetiva del cuerpo y de las emociones para la forma-
cién de nuevas perspectivas en los actores que conforman el campo
medico. Desde otras posiciones en dicho espacio, se trata de que bus-
quen la transformacion de las pautas dominantes que lo constituyen,
mediante otros referentes para la produccion del conocimiento, al
igual que desde practicas médicas distintas.

De tal manera, el presente libro constituye una invitacion para
continuar analizando las formas de control que se ejercen sobre los
cuerpos sexuados, a partir de una perspectiva interseccional, en cam-
pos que se componen por capitales cientificos, saberes legitimados,
pero que —pese a ello—mantienen légicas de interacciéon con un or-
den de género heteropatriarcal. Comolo senalé Anne Fausto-Sterling
(2006: 23): “Para cambiar la politica del cuerpo, hay que cambiar la
politica de la ciencia misma”.
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