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LA ESTERILIZACION FEMENINA
EN EL PLAN BOLIVAR 2000.

¢ PRACTICA CONSCIENTE O
INDUCIDA
INSTITUCIONALMENTE?

ALEIDA URDANETA / NEIDA BRACHO

En este estudio se reflexiona sobre las salpingectomias
practicadas a mujeres ubicadas en estratos socioeco-
némicos bajos, en una institucion publica, el Hospital Uni-
versitario de Maracaibo, en Venezuela, en el marco de un operativo
civico-militar de esterilizacién, iniciado el 27 de febrero de
@ 1999. @
Se reflexiona sobre la institucionalizacion de esta practica,
desde tres actores principales, las mujeres organizadas, o mas
que de ellas, de sus logros, expresados en leyes, en el largo
camino recorrido en sus luchas reivindicativas; los agentes
de salud del Estado, encargados de la implantacion del plan,
y las "“otras mujeres”, protagonistas silenciosas e invisibles,
guienes asumieron la salpingectomia como una reivindica-
cion postergada. Se enfatiza en sus conductas sexuales y re-
productivas, que son la expresién de la contrastacion de sus
viejos y nuevos roles sexuales y de cuya observancia se pudo
extraer si la esterilizacion fue consciente o inducida.
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Se toma el multiculturalismo como hilo conductor, hacien-
do sentido con el proceso creciente de diferenciacién social
interna que se vive en el &mbito mundial, nacional, regional y
local, con la presencia en ellos de diferentes cédigos cultura-
les. Hoy, en Venezuela, se han puesto sobre la palestra publi-
ca diferenciaciones y discriminaciones sociales que por anos
estaban internalizadas en las entranas mismas de los grupos,
como serian los enfrentamientos entre pobres y ricos, y mas
aun, entre pobres y pobres, pobres e indigentes, indigentes y
mas indigentes, los cuales se han vuelto bandera politica de
“la Revolucién Bonita” del actual presidente de la Republica.

El multiculturalismo, en su version actual, esta vinculado a
dos hechos sociales significativos: el primero, la emergencia
de grupos sociales que anteriormente eran invisibles, uno de
ellos las mujeres; el segundo, los con-

paritaria y participacién politica”, en Politica'y flictos vinculados a las relaciones

Sociedad, nim. 32, Madrid, 1999. .
interculturales.’

Se asume como una nocién descriptiva, como un hecho social
cuya tendencia es marcar las diferencias y singularidades vy,
mas especificamente, la reaccion resistencial de los grupos
minoritarios a perder su identidad cultural, étnica, religiosa,
de género o de otro tipo.

En ninglin momento se profundiza en alguna de las dimen-
siones del multiculturalismo, ya que no constituye el objeto
de esta investigacién. Mas bien, se hace un paseo por algu-
nos rasgos esenciales que aparecen relacionados con la am-
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pliacion de las percepciones “del si mismo”, las posibilidades

de eleccién y de decisién, y con la autodeterminacion, espe-

cificamente la autodeterminacion sexual y reproductiva de las

mujeres, sujetos protagonistas de profundas transformacio-

nes sociales.

Se reconoce que el multiculturalismo como hecho social

no es nuevo, siempre ha existido, sélo que hoy dia se hace

hincapié en destacar la singularidad de cada cultura en la so-

ciedad; de tal manera, es una tendencia adscrita al modernis-

mo. Ha favorecido que grupos que permanecian invisibles,

rezagados e indiferentes, apegados a modelos establecidos

en nuestras “democracias”, salgan y se descubran como inte-

grantes de la sociedad con iguales derechos; es decir, como
@ partes del colectivo social. @

Dentro de este grupo se destacan las mujeres, que han sido

histéricamente reprimidas y vilipendiadas por el modelo pa-

triarcal establecido en nuestras sociedades. Mujeres que hoy

empiezan a hacerse sentir desde sus comportamientos que ya

no son estancos. Alicia Puleo? afirma ? Alicia Puleo. “Patriarcado”, en 10 Palabras clave
. . sobre muger. Estella, Navarra, 1995.
que ya “no existe la forma tradicio-
nal de patriarcado tipo jaula con compartimientos estancos
donde una mujer tenia diferentes opciones excluyentes: mon-
ja, ama de casa, solterona, prostituta”. Hoy, segun la misma
autora, “la mujer puede obrar en libertad, pero en realidad
estd obedeciendo nuevas consignas sociales”.
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Hoy las mujeres estan abandonando el papel de actoras in-
visibles en la conduccién de la sociedad y empiezan a asumir
un rol clave como protagonistas de cambios sociales impor-
tantes y en la conformacién de su identidad de género. En-
tienden o empiezan a entender que “lo femenino” y “lo
masculino” no son hechos naturales, sino representaciones
del sexo construidas socialmente. El pensarse mujer u hom-
bre no es una adscripcidon natural, nacié y se desarrollé con el
estimulo social en cada etapa del ciclo de vida: la nifez, la
adolescencia y en la adultez, y en cada momento de ésta.

En El sequndo sexo, Simone de Beauvoir senala que: “no se
nace mujer; se llega a serlo. Ningun destino biolégico, psi-
quico o econdmico define la figura que reviste en el seno de
la sociedad la hembra humana; es el conjunto de la civiliza-

* Simone de Beauvoir. El segundo sexo. Aguilar, cion el que elabora ese prOdUCtO... al

Madrid, 1982, p. 247. - S s
gue se le califica de femenino”.

La multiculturizacién, como hecho social, ha favorecido que
esas jerarquizaciones construidas socialmente se visualicen y
las mujeres se perciban “en el si misma” como un grupo o
actoras del colectivo social que luchan por lo que histérica-
mente les ha sido negado, como es la igualdad de derechos 'y
la libertad para decidir a conciencia sobre lo que les concier-
ne en consideracion a sus diferencias, sean éstas de clases,
culturales, de género, étnicas, sexuales o de cualquier otro
tipo. Son estas diferencias las que las singularizan dentro del
colectivo social y las incitan a luchar por derechos especiales
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—no discriminantes— como el derecho a decidir voluntaria-
mente acerca de sus practicas sexuales y reproductivas. Aun
dentro de su grupo, ellas esperan que se les reconozcan sus
diferencias de edad, estado civil, nacionalidad, instruccion,
etnia, religion, condicién social u otras de las caracteristicas
que las particularizan.

Las mujeres perciben que tienen derecho a decidir segun
sus propias necesidades o prioridades en lo que atafe al uso
privado de su cuerpo, en la medida que cualquier decisidon
afecte su vida, sus creencias y bienestar fisico y espiritual.

En estas ultimas consideraciones en torno al nuevo sentido
gue tiene la vida para las mujeres, en cémo se perciben a si
mismas, internalizan nuevos cédigos para representarse lo social

@ y asumen para si un nuevo rol, especificamente un nuevo rol @
sexual y reproductivo, que es donde se fincan las reflexiones
que se hacen en el presente articulo.

En concreto, {qué se hace? Se reflexiona sobre las expe-
riencias sexuales y reproductivas de un grupo de mujeres que
se practicaron la salpingectomia en unas jornadas civico-mi-
litares de esterilizacion implantadas por agentes de salud del
sector oficial, en un hospital publico del municipio de Maracaibo
del estado Zulia, Venezuela.

{Para qué se hace?, por un lado, para lograr un acercamiento
a la diversidad de manifestaciones que expresan las formas
del sentir femenino, el amor, la relacion de pareja, la mater-
nidad, las relaciones de poder y, en general, de otras expre-
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siones de su ser femenino o masculino. Por el otro, para mos-
trar que al aceptar esterilizarse, las mujeres se apropiaron de
un derecho humano basico, consagrado en la Constitucion,
como es el derecho a decidir libremente, sin discriminacio-
nes de ningln género, sobre qué hacer con su sexualidad y
procreacion; derecho que en largas luchas historicas ha sido
promovido por el grupo de feministas instaladas en la acade-
mia y en las altas esferas de poder, pero que hasta ahora no
habia llegado a “las otras mujeres”, las mas pobres.

¢{Como se recogio la informacién? En una primera fase, en
entrevistas directas a algunos funcionarios gubernamentales,
claves en la implantacién del plan de esterilizaciones. Se re-
cogié informacion sobre el inicio del operativo, campana ofi-

@ cial de esterilizacién, estratos socioeconémicos hacia donde @

se dirigio, criterios establecidos para permitir las esteriliza-
ciones, suspension del plan y factores que influyeron en esta
decision. En un segundo momento se aplicé un cuestionario
semiestructurado a un numero limitado de mujeres, 21 de las
41 mujeres que, segun el registro de historias clinicas del Hospital
Universitario de Maracaibo, concurrieron a esterilizarse en las
jornadas civico-militares de esterilizaciones, donde se reco-
gieron datos sobre percepcién del rol, ejercicio de la sexuali-
dad y comportamiento reproductivo, en relacién con sus
caracteristicas sociodemograficas.

¢Como se hizo? Por tres caminos, entre muchos otros. Pri-
mero, el disefo utilizado en la investigacién es exploratorio,
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ya que por ser una experiencia nueva en Venezuela es un tema
poco estudiado y apenas empieza a adquirir relevancia en la
actualidad por el grupo hacia el cual se focalizé la practica
de la esterilizacién: mujeres pertenecientes a los estratos so-
cioecondémicos mas bajos; sequndo, se estudian tres dimen-
siones que se creen vitales en la identidad genérica de las
mujeres, como son su percepcién de rol, el ejercicio de la
sexualidad y el comportamiento reproductivo, las cuales se
analizan desde los significados que éstas le dan a su mundo
mas inmediato, el de la percepcién proveniente de su cotidia-
nidad doméstica; tercero, se establecen las siguientes premisas:

a. Las mujeres han hecho conciencia de su rol, de
@ su historia represiva, de la importancia de sus @

derechos; de mujer pasiva, indiferente y sumer-
gida en el oscurantismo, se hacen actoras sociales
gue incursionan en la vida social con protago-
nismo. Conciencia que responde a cambios pro-
fundos en el quehacer femenino y masculino en
el denominado primer mundo, en América Lati-
nay en espacios nacionales, regionales y locales
mas inmediatos como el vecindario o el barrio.

b. Independientemente de la intencionalidad poli-
tico-partidista, que no es motivo de reflexién en
este momento, el plan de esterilizaciones feme-
ninas representa una concrecién de las deman-
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das femeninas de participacion en la toma de de-
cisiones en general y, en particular, en las deci-
siones reproductivas, durante mucho tiempo no
satisfecho.

c. La institucionalizacion de la esterilizacién apa-
rece como un mecanismo o accidén que contri-
buye a concretar expectativas femeninas de
potenciaciéon personal o empoderamiento (au-
tonomia y poder de decisién).

d. Las experiencias sexuales y reproductivas de las
mujeres esterilizadas no son homogéneas, se han
forjado socialmente en la especificidad de su par-
ticipacién en los distintos &mbitos de la vida social,

@ en la diversidad y pluralidad de sus experiencias @
como clase, aun dentro de su clase, origen étni-
o, raza, religién, cultura; atendiendo a perfiles
sociodemograficos: edad, nacionalidad, condi-
cion civil, nivel de instruccién y situaciéon eco-
némica, entre otras muchas.

e. Si bien las nuevas representaciones sociales so-
bre los roles asignados culturalmente a hombres
y mujeres (roles de género) estan teniendo un
importante impacto en las relaciones de la vida
laboral y familiar, las mujeres, especialmente “las
otras mujeres”, las mas pobres, las que no tie-
nen acceso a la academia y a las altas esferas
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del poder, siguen percibiéndose en su relacién
con los hombres, en cémo viven las relaciones
de poder al interior de la unidad doméstica, en
su rol socialmente prescrito: el doméstico. Per-
cepciones que estdn matizadas por su sexuali-
dad o el conjunto de ideas, valores y experiencias
vividas respecto al sexo, el cual se define por
los genes.

{PROTAGONISTAS O ACTORAS

INVISIBLES DE CAMBIOS SOCIALES

IMPORTANTES?

Durante largos periodos histéricos, las organizaciones
@ de mujeres han logrado vindicaciones importantes @

para el grueso de su grupo: derecho al sufragio, al trabajo, a
la salud, a la educacion, derechos sexuales y reproductivos,
acceso a altos puestos de representacién politica, entre otros.
Sus luchas se han concretado en legislaciones contra la vio-
lencia hacia la mujer, por paternidad irresponsable, contra la
mutilacion genital y otros derechos basicos de seguridad como
la propiedad y la herencia. Hoy, particularmente, luchan por
darle visibilidad como actoras sociales a aquellas otras que
desde su espacio cotidiano mas inmediato, el municipio, la
parroquia, el barrio o cualquier vecindario, han tenido una
larga tradicién de opresiones y discriminaciones. Igualdad y
libertad son dos fundamentos importantes de sus luchas. Igualdad
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de todas ante la ley con respeto a sus diferencias de raza,
religién, clase, cultura u otro tipo de identidad genérica. Para
Rosa Cobo: “La opresiéon de género ha constituido el funda-
mento de su identidad como colectivo”, pues aun en sus di-
ferencias, tienen en comun con su grupo

paritaria y participacién politica”, en Politicay

Sociedad, nitn, 32, Madid, 1999, su condicion de oprimidas.*

En Venezuela, los movimientos fe-
meninos han avanzado mucho en la eliminaciéon de legisla-
ciones discriminatorias contra la mujer: derecho al sufragio,
reforma al cédigo civil, eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra la mujer, Ley de igualdad de oportuni-
dades, Ley sobre la violencia contra la mujer y la familia, en-
tre las mas importantes.

Se inician también nuevas formas de institucionalidad gu-
bernamental, el Ministerio para la Participacion de la Mujer en
el Desarrollo en 1978; el Ministerio de la Familia en 1987; el
Ministerio de Estado para la Promocién de la Mujer en 1989;
en la reforma de la Ley Organica del Trabajo en 1991, se aprue-
ba el fuero maternal; en 1992 se decreta la creacién del Conse-
jo Nacional de la Mujer, hoy Instituto Nacional de la Mujer.
Durante 1993 se aprobo la Ley de igualdad de oportunidades
para la mujer. En 1999 se inicia el proceso constituyente y en-
tra en vigencia la Ley contra la violencia hacia la mujer y la
familia.

Desde 1993, en el pais se vienen ratificando todos los tra-
tados internacionales de proteccion de los derechos de las
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mujeres y los derechos humanos, y los contenidos de la Cons-
titucidon estan impregnados del derecho internacionalmente
aceptado de la igualdad real y efectiva de todos los ciudada-
nos, independientemente de su pertenencia a una etnia, raza,
clase, religion o cualquier otra especificidad de género.

Hoy, especialmente el grupo de mujeres instaladas en las
altas esferas del poder, en la Asamblea Nacional, estan solici-
tando la inclusion en las voces reivindicativas de “las otras
mujeres”, las que observan desde su realidad cotidiana cémo
son olvidadas y hasta vilipendiadas. Estas mujeres, hasta aho-
ra invisibles, empiezan a organizarse, percibiéndose a si mis-
mas con iguales derechos, aun en sus diferencias genéricas.

Desde el proceso mismo constituyente, las asambleistas han

@ hecho bandera politica con la tematica de los derechos hu- @
manos en general, y en especifico, con los derechos repro-
ductivos, que incluyen la libertad de decidir, responsablemente,
en unién de su pareja y sin coacciones ni discriminaciones de
ningun tipo, en torno a si tener hijos o no, niumero, espacia-
miento de los embarazos, intervalos entre éstos, asi como a
disponer de informacién y medios adecuados para alcanzar
un mayor disfrute de su salud sexual

S ILDIS, FPEG. “Modelo democrético venezolano con

y de la reproduccién_S perspectiva de género”, en Seminario. Caracas,
septiembre, 2002.
Esta contemplado como derecho repro-
ductivo la preparacion oficial de programas de salud reproduc-
tiva para atender a las necesidades de las mujeres en lo que

atane a la consecucién de objetivos de procreacion, en un
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marco que favorezca condiciones 6ptimas de salud, respon-
sabilidad y bienestar familiar. El operativo de esterilizaciones
femeninas, adscrito al Plan Bolivar 2000, formalmente se pre-
senté como un programa innovador para que las mujeres que
no habian podido suprimir la fecundidad lo acogieran, aun-
que en la actualidad se ha convertido en un instrumento par-
tidista del gobierno.

EL PLAN BOLIiVAR 2000.
INSTITUCIONALIZACION DE LA
ESTERILIZACION: UNA CONCRECION
DE EXPECTATIVAS FEMENINAS
No se va a entrar en una discusién acerca de si el
operativo de esterilizaciones femeninas, enmarcadas
en la accién médico-asistencial del Plan Bolivar 2000 en Ve-
nezuela, fue la mejor opcidon en materia de autodetermina-
cion reproductiva: para muchos® fue

demégrafos de academia, empresarios, médicos una pos icidon po | itica que se a d o) pté
especialistas de los hospitales y en consultas en
clinicas privadas y por muchos sectores de los para ampu tarle el vientre a las m uj e-

estratos socioeconémicos alto y medio.

res pobres y palearles la pesada car-
ga de su condicién social.

Interesa, para los fines de esta reflexion, sefalar que la le-
galizacién de la interrupcién voluntaria del embarazo fue una
medida de atencion de salud reproductiva que, amparada en
criterios establecidos por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (owms), le reconocié a las mujeres, especialmente a las ubi-
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cadas en los estratos socioecondmicos mas bajos, el derecho
a tomar, junto a su pareja, con libertad y libre de toda discri-
minacién, sus decisiones reproductivas.

El operativo civico-militar de esterilizaciones femeninas se
inicié en Venezuela a partir del 27 de febrero de 1999, adscrito
a la unidad de Salud de la Comisién Interministerial del Plan
Bolivar 2000. En el estado Zulia, estas jornadas se realizaron en
los municipios San Francisco y Maracaibo. En este ultimo se
realizé el estudio. Fueron tres las fases del Plan Bolivar 2000:
diagnéstica, curativa y referencial. En la Gltima se incluyeron
salpingectomias colectivas para mujeres multiparas o con
maternidad satisfecha que por las carencias impuestas por su
extrema pobreza no habian podido acceder a clinicas privadas,
espacios de atencion de salud donde desde hace anos se venian
practicando esterilizaciones a hombres y mujeres, de los estra-
tos sociales alto y medio.

Una campana oficial invitd a las mujeres a asistir a las jor-
nadas de esterilizacion. Con la institucionalizacién de la practica
de la esterilizacion femenina se les reconocen a este grupo de
mujeres, las mas pobres, independientemente de que la ley
sea para todas, sus aspiraciones en lo que atane al uso priva-
do de su cuerpo acorde con sus necesidades y cambios de
creencias.

Segun las opiniones emitidas por los agentes de Salud en-
cargados del disefio e implantacién del Plan: disefadores, pla-
nificadores, coordinadores y supervisores, médicos y paramédicos,
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la esterilizacién era una aspiracion de las mujeres que habian
postergado por mucho tiempo. “El operativo de esterilizacio-
nes femeninas del Plan Bolivar 2000, amparado en principios
de igualdad y libertad consagrados en la constitucién nacio-
nal fue un mecanismo creado para hacerle frente a las discri-
minaciones, exclusiones y agresiones en las relaciones entre
hombres y mujeres, y aun, entre las

" Coordinador regional de Salud del Plan Bolivar

2000, coronel Roque Farfa. mismas m Uj eres”.’

En este sentido, la eliminacién de la prohibicion de la este-
rilizacion femenina marca el transito de una igualdad formal
—legalizada— a una igualdad real —concrecién de expecta-
tivas— sin distincion de clases, origen étnico, religion, cultu-
@ ra, entre otras, en lo referente a decisiones reproductivas. @

LAS MUJERES ESTERILIZADAS.
COMPORTAMIENTO SEXUAL Y
REPRODUCTIVO
Las mujeres que mas apoyaron la campana oficial
de esterilizacién fueron quienes vivian en zonas de
alta pobreza, en barrios alejados de los principales entramados
urbanos. No fue facil localizarlas. Por su misma precariedad
econdmica buscan y cambian continuamente su lugar de re-
sidencia habitual. Han vivido no importa dénde; rodeadas,
por un lado, de otras mujeres cuya identidad ha tenido tam-
bién como eje la maternidad, y de hombres que viviendo su
identidad como varones tienen intereses e interpretaciones
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de su mundo cotidiano muy diferentes: amor, pareja, sexua-
lidad, paternidad. Las mas de las veces, sin conciencia de que
son prescripciones sociales construidas culturalmente.

Este grupo de mujeres, como muchas otras de este pais y
de Latinoamérica, construyeron su identidad femenina en torno
a la maternidad, a la sumisién, a la necesidad de demostrar
que son buenas esposas, madres y amas de casa y a un rol
sexualmente pasivo, que les impelia a pensar en otras perso-
nas para darles satisfaccién y no en ellas mismas. Un papel
sobre “el qué hacer” que traspaso todas sus experiencias so-
ciales definiéndoles los contornos de su propia actuacion respecto
a si mismas en el ejercicio de su sexualidad y sus opciones

reproductivas.

@ La salpingectomia les llega como caida del cielo, como una @
opcion valida para asumir, sin presiones y discriminaciones
de ningun tipo, la decisién de concurrir a las jornadas de es-
terilizacién del Plan Bolivar 2000. Decisiones que tomaron
porque son ellas las que tienen la mayor responsabilidad en
el cuidado y crianza de los hijos y en la resoluciéon de los
problemas de salud y educacién del grupo familiar, lo cual,
obviamente, esta conectado a sus representaciones de lo feme-
nino y lo masculino. De las mujeres esterilizadas, 66.66% mantiene
aun fuertemente interiorizados sus roles de sexo; percibe que
su sexo biolégico es lo que las identifica como mujeres y las
limita para ejercer roles distintos a los domésticos.
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Casi todas (80.95%) se perciben en relacién con su pareja e
hijos asi: “afectuosas, amorosas, entregadas y dadas al sacri-
ficio”; en tanto a ellos los aprecian como “de la calle y res-
ponsables de la manutencién del hogar..."” Apreciaciones subjetivas
que varian en relacion con la edad, estado civil, nivel educa-
tivo y situacién en la actividad econémica. No se encontra-
ron relaciones significativas entre la edad y los estereotipos
sexuales, fue relevante la asociacién entre escolaridad, situa-
cion ocupacional y percepciones de roles; 28.57%, que tenia
educacion media diversificada y estaba incorporada a la acti-
vidad econdmica, valord que las labores del hogar no son una
especialidad de las mujeres, las identifican como un mandato
social: “no existen tareas femeninas y masculinas, nos las im-
ponen desde ninas”.

Fue importante la toma del poder femenino en lo concer-
niente a su decision de esterilizarse. Durante la entrevista las
mujeres afirmaron que su decision de esterilizarse provocé
conflictos a nivel de pareja, ya que “el marido no entiende la
necesidad de no parir que tenemos nosotras, que somos las
gue tenemos las mayores obligaciones con los hijos”. Si bien
siguen teniendo percepciones distorsionadas sobre la coti-
dianidad doméstica que las inhiben —como imaginarse que
los hombres son de la calle y colaboradores en el hogar y no
responsables—, estan cambiando sus creencias acerca de sus
roles sexuales y reproductivos. éUna ruptura con la sujecion
sexual? Situado cada quien sobre su propio universo perceptivo,
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la capacidad de negociacion y resistencia de las mujeres en lo
que concierne a estas decisiones las colocd en una situacion
de ventaja. En las preguntas que se les hicieron sobre la res-
ponsabilidad en la decision de esterilizarse y si hubo roces
previos, 71.43% contesté que ambos tomaron la decisién y
57.14% senald que antes de tomar la decision tuvieron serios
enfrentamientos con sus maridos.

Es evidente que si las mujeres que acudieron a las jornadas
civico-militares del Plan Bolivar 2000 decidieron esterilizarse
es porque le estdan dando nuevos significados a lo femenino y
a lo masculino. Nuevas configuraciones a su identidad de género,
las cuales necesariamente se han impregnado no sélo de las
tertulias del barrio, con la vecina, la amiga, la hermana y has-
ta el turco que le vende las telas, sino también de las nuevas
representaciones que sobre la relacién entre los sexos se di-
funde continuamente en los medios de comunicacion: pro-
gramas televisivos, periddicos, revistas, canciones y otros que,
obviamente, también son imaginarios de los del vecindario.
Es decir, existen razones de peso para creer que las mujeres
han cambiado sus creencias acerca de sus roles sexuales. Se
reconocen el mismo derecho al placer que el hombre y aprue-
ban una vida sexual asociada a los afectos, a los sentimientos
y no necesariamente a la reproduccion.

Ni siquiera por haberse localizado las jornadas civico-mili-
tares del Plan Bolivar 2000 hacia un estrato socioeconémico
bajo, las mujeres esterilizadas constituyen un grupo homo-
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géneo. Ni siquiera lo homogeniza su condicién social; las hay
pobres, muy pobres e indigentes. Eso da una idea de las for-
mas particulares que han debido tener para expresar sus ex-
periencias de vida, incluidas, por supuesto, las sexuales y
reproductivas. Lo que si las iguala ante la ley son sus recla-
mos de participacién y de no discriminacion.

Las apreciaciones recogidas de las mujeres son las siguien-
tes: 61.95% de las mujeres esterilizadas le dan una valora-
cién positiva a la sexualidad, la perciben como algo satisfactorio
y gratificante: “tener placer, disfrutar el encuentro”. Su rol
sexual es mas activo, con presencia de iniciativa sexual y ex-
perimentacién del placer, como gocey disfrute: “Si tengo deseos
lo busco... no espero que él me lo proponga... digo lo que me

@ gusta y lo que no me gusta”. Reconocen que el contexto, “los @
nuevos tiempos”, les ha hecho redefinir sus papeles. Tienen
una representacién mas igualitaria de la sexualidad.

Otro grupo de mujeres (33.33%) asume un rol sexualmente
pasivo en relacion con el disfrute del placer. Creen que la sexua-
lidad de la mujer es fuente de placer para los hombres y un
recurso valioso para minimizar los conflictos de pareja. “Es el
hombre el que debe tomar la iniciativa en la relacién sexual...
una debe ser complaciente... asi él alcanza el cielo y busca
menos peleas con unay con los muchachos”. Perciben la sexua-
lidad como sujecion.

Si bien fue después de la esterilizacion cuando pudieron
independizar sexualidad y procreacion, todas las entrevista-
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das valoran que el ejercicio de la sexualidad no es para tener
hijos; para ellas la vida sexual estd mas asociada al placery a
la obligacién que a la maternidad, entonces écomo se explica
que hayan procreado un nimero tan elevado de hijos?

Por sus propias circunstancias sociales, 66.66% de las mu-
jeres esterilizadas tuvieron mas de tres hijos; 38.09% inici6
precozmente su sexualidad entre los 14 y los 17 anos; si a
esto se agrega, por un lado, que ya cuando deciden esterili-
zarse tenian minimo 29 anos y por lo menos entre doce y
quince anos de vida sexual activa, pudiendo haber alcanzado
su potencial reproductivo, un nifo por ano; y por el otro, que
estaban desinformadas hasta del mas elemental conocimien-
to sobre su funcionamiento reproductivo, es obvio suponer
que, asi no lo hayan expresado en las entrevistas, debieron
haber tenido relaciones de pareja inestables y/o ensayado mas
de un procedimiento anticonceptivo.

A pesar de la diversidad de dispositivos anticonceptivos dis-
ponibles en el pais, en las entrevistas las mujeres dijeron que
durante su vida reproductiva recibieron muy poca informacién
sobre medidas anticonceptivas; incluso, 71.43% desconocia la
fecha de su ciclo ovular, nisiquiera sabia hacer uso del llamado
método del ritmo; mas de la mitad de ellas no conocian proce-
dimientos como duchas vaginales, preservativos y dispositivos
intrauterinos; 95.24% o un poco menos carecia de informacion
sobre uso del amamantamiento, el coitus interruptus y de las
inyecciones como medios inhibidores de la procreacion.
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Sobre procedimientos mas modernos de regulacién de la
fecundidad si sefalaron las entrevistadas estar informadas antes
de esterilizarse: 90.48% reconocié las pastillas como un mé-
todo anticonceptivo de gran efectividad; no obstante, mu-
chas de ellas, durante su vida fértil, las usaron incorrectamente.
Tenian confianza en el método mas no sabian cémo usarlo.
De las usuarias de anticonceptivos, un altisimo indice (64.71%)
conocia por lo menos otro método.

Es importante senalar que a pesar de su adscripcién a una
clase social baja, el hecho de que al menos utilizaran uno de
los dispositivos ofrecidos en el mercado y, especialmente, uno
de los medios de control natal mas difundido socialmente,
como las pastillas o “pildoras”, es un indicador de cambios

@ significativos en la conciencia de la procreacién. Es decir, un @
cambio de pautas reproductivas que en forma gradual han
ido incorporando las mujeres. Evidentemente, sus nuevas per-
cepciones relativas a la sexualidad y a la procreacién les han
permitido alcanzar un nivel de conciencia tal que les permi-
tié asumir un medio irreversible como es la esterilizacion.

Igualmente, la diversidad de experiencias que viven hoy,
con nuevas representaciones sobre “el ser, el hacer y el que-
hacer femenino”, les amplian las posibilidades de eleccién,
no sélo de una decisiéon reproductiva, consciente o no, sino,
lo mas importante, de cuestionar sus roles socialmente ads-
critos y de hacer nuevos juicios valorativos sobre lo femenino
y lo masculino.
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Valga esta reflexion: independientemente de que la deci-
sion de esterilizarse esté relacionada con deseos de suprimir
la procreacion para otros fines distintos a una sexualidad pla-
centera (33.33%) en el sentido pleno del término, en lo afec-
tivo, comunicativo o el disfrute del placer, cémo evitar embarazos
no deseados o satisfacer urgencias sexuales de la pareja, mas
de la mitad de las mujeres (66.66%) se operaron para tener
placer. Y las que lo hicieron para evitar fricciones con su pa-
reja, no tenian realmente una percepcién negativa de la sexualidad,
sino mas bien razones relacionadas con el cuidado de su sa-
ludy de su salud reproductiva, inducian su rechazo a la proximidad
sexual, pero no asi al contacto cara a cara, afectivo y comuni-
cativo con su companero.

¢{Qué analisis se puede hacer de esto? Es evidente que las
mujeres se esterilizaron porque tenian mayor conciencia de
lo que representa un hijo mas en un grupo familiar donde los
recursos escasean, no importa si no lo afirman abiertamente
en la superficialidad del lenguaje. En su estructura mas pro-
funda estan internalizadas sus carencias sociales generacionales,
como improntas, que igualmente le configuraron su concien-
cia procreadora.

Ademads, han entendido, o estdn en camino de ello, que la
autonomia y la dependencia —su potenciamiento— es mas
dificil alcanzarla cuando los hijos dejan de ser suefos y se
convierten en ataduras.
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