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RESUMEN

La salud sexual y reproductiva de las mujeres mexicanas es un tema que
actualmente preocupa a muchos sectores, especialmente porque las
enfermedades femeninas, como el cancer, cobran cientos de vidas mensualmente.
Debido a esto, conviene analizar las representaciones sociales del autocuidado de
la salud sexual y reproductiva de las mujeres panistas, ya que para los gobiernos
panistas la salud sexual y reproductiva femenina representa un problema de salud

publica, en tanto que los padecimientos femeninos alcanzan cifras muy elevadas.

Las politicas publicas federales en materia de salud sexual y reproductiva que
genera el Partido Accion Nacional se conforman a partir de la mistica panista.
Dicha mistica es el pilar fundamental de identidad del partido, que se fundamenta
en la filosofia de Aristételes y de Santo Tomas; por lo que las politicas publicas
panistas se veran estrechamente influidas por una vision conservadora del

ejercicio de la sexualidad femenina.

Sin embargo, son las propias mujeres panistas las que, desde su propio frente,
construyen un nuevo ideario del ejercicio de la sexualidad y el autocuidado de la
salud sexual y reproductiva, que si bien no se aleja del todo de los preceptos
institucionales, comienza a verse trastocado por la influencia de las
representaciones sociales que conviven cotidianamente con las fronteras de

accion del propio partido.



INTRODUCCION

Este trabajo pretende contribuir a las investigaciones en el campo de las
representaciones sociales de la salud sexual y reproductiva femenina,
centrdndose particularmente en el estudio de los grupos sociales conservadores;
aportando una comprension de lo que representa el autocuidado de la salud

sexual y reproductiva para las mujeres que participan del Partido Accion Nacional.

El interés por estudiar las representaciones sociales, particularmente desde el
enfoque procesual de las propuestas de Serge Moscovici y de Denise Jodelet,
radica en que dicho enfoque permite acceder al conocimiento de sentido comun,
construido psicoldgica y socialmente, que contribuye a establecer una visiéon del
mundo comun a un grupo (Jodelet, 2003), definiendo objetivos y procedimientos
especificos para sus miembros (Jodelet, 1985). Puesto que el enfoque procesual
presenta una postura socioconstruccionista, centrandose mas en la elaboracion

del proceso social que en los mecanismos cognitivos (Banchs, 2000).

Ademas de que la Teoria de las Representaciones Sociales resulta ser la
herramienta teorica, epistemoldgica y metodoldgica ideal para los estudios con
perspectiva de género en el campo de la educacién para la salud, en tanto que los
sistemas de representacion gobiernan la organizacion de la vivencia de un cuerpo
gue es sexuado (femenino, masculino) y de la relacion con la salud, lo cual explica
el desfase entre los datos epidemioldgicos y el acceso al sistema de salud, asi
como los limites de la eficiencia de las campafas de promocion para la salud, la
prevencion y la obediencia a los tratamientos médicos; y de las concepciones del
sentido comdn que permiten la prevencion, la comprension y la atencién de los

padecimientos (Jodelet, 2003).

Asimismo, permite centrarse en las relaciones que existen entre el saber médico-
cientifico y los saberes profanos de las pacientes y de los efectos que el primero

puede tener sobre la transformacion del sentido comun, y viceversa; es decir, las



posibilidades de transformacion del propio saber cientifico a partir de las
contribuciones del sentido comun (Moscovici, 1979).

En resumen, para poder entender la manera en que las representaciones sociales
del autocuidado de la salud sexual se enraizan en el pensamiento de las mujeres
panistas e inciden en la construccion de las consecuentes practicas, puede
resultar interesante hacer una incursion al mundo de las representaciones

sociales.

Planteamiento del problema

Las representaciones sociales de las mujeres en torno a las practicas de
autocuidado de la salud sexual y reproductiva se construyen a partir de su
experiencia de vida y de los saberes del grupo social al que pertenecen. Lo cual
deriva en practicas muy concretas que dotan de identidad a un grupo,

delimitandose asi su cultura.

Por tanto, la cultura de una sociedad se ve manifestada en las practicas y saberes
que reproducen la religion, la ciencia, la educacién y la familia, entre otras
instituciones. Con dichas practicas y saberes, se dota a los sujetos de las
herramientas necesarias para aprehender su orden social y desempeiiarse
satisfactoriamente con base en la cultura del grupo en las cuestiones sociales,
econdémicas, educativas y politicas. En este conjunto de conocimientos que
devienen practicas, se ubican las practicas de autocuidado de la salud sexual y
reproductiva de las mujeres. En este punto cabe resaltar que el concepto de salud
sexual y reproductiva es relativamente nuevo y hace referencia basicamente al
“... estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos” (Informe de la Conferencia Internacional

sobre la Poblacion y el Desarrollo, 1994: 37).



No se puede soslayar que a lo largo de la historia las diversas sociedades han
mostrado siempre una preocupacion por la salud sexual y reproductiva femenina,
en tanto que son las mujeres en quienes ha recaido la responsabilidad, que
rebasa su condicion natural de ser madres, de formar socialmente a los individuos

para la vida publica.

Asi pues, cada grupo a partir de su cultura e ideologia, establece un sistema de
creencias que reglamenta el conocimiento y ejercicio de las practicas de
autocuidado de la salud sexual y reproductiva; los cuales son resignificados por
las mujeres a partir de su propia experiencia. Cabe sefalar que los diversos
grupos que conforman a la sociedad comparten representaciones, saberes y
practicas acerca del autocuidado de la salud sexual y reproductiva femenina;
aunque cada uno de ellos se apropia de estas caracteristicas de acuerdo a su

ideologia particular.

En el caso de los grupos conservadores —que pueden ser entendidos como
aquellos que mantienen estrechos lazos ideolégicos con la doctrina social de la
Iglesia catdlica, lo que implica ademés un ordenamiento de concepciones
filosofico-politicas que se caracterizan por intentar trascender sus practicas de
culto y sus convicciones religiosas para penetrar en toda la vida publica (De la
Torre R., Garcia, U. M. y Ramirez, S. J., 2005)-, la sexualidad femenina sélo
adquiere importancia en cuanto se ejerce en el marco del matrimonio heterosexual
monogamico y con fines exclusivamente reproductivos (Compendio de la Doctrina
Social de la Iglesia, 2006).

Todo ello implica muchas y muy variadas consecuencias para la salud sexual y
reproductiva de las mujeres que participan en estos grupos; porque son las culpas,
las prohibiciones, el desconocimiento y el sometimiento lo que cruza sus practicas
de autocuidado de la salud sexual y reproductiva, generando padecimientos que
son atendidos sin lograr que la mujer construya una conciencia en torno a su

cuerpo. Y no solo eso, sino que dichas culpas se relacionan también con la



imposibilidad de conocer, explorar y gozar de su cuerpo, debido a la idea catdlica
Impuesta en que los placeres de la carne se asocian con el pecado. Precisamente
porque los discursos acerca de dichas practicas estan implicitos y no se debaten

abiertamente.

Pareciera ser que estas formas tradicionales de descuido de la salud sexual y
reproductiva son exclusivas de grupos conservadores; sin embargo, este
fendbmeno puede entenderse en dos sentidos. Por un lado, su imaginario de la
sexualidad guarda conocimientos generales de los rasgos de toda la sociedad,
que implicitamente es conservadora, de lo contrario no se justificaria la existencia
de estos grupos. Por otro lado, sus representaciones, saberes y practicas
conservadoras no quedan limitadas a las fronteras de accion del grupo, sino que

las transmiten cuando interactian con el resto de la sociedad.

En México se ubican diversos grupos conservadores tales como El Yunque,
Legionarios de Cristo, Accion Catolica Mexicana, Desarrollo Integral Humano A.
C., Comité Nacional Provida, Testimonio y Esperanza, Unién Nacional de Padres
de Familia y Familia Educadora en la Fe, entre otros. Ligados en su mayoria al
Partido Accién Nacional, promueven la imagen de un ser femenino inmaculado,
abnegado y pasivo. La razén de que estos grupos simpaticen con el partido se
debe a que éste tiene sus origenes en el sinarquismo, movimiento social-religioso
que partia de la idea de la exaltacion de la dignidad humana y del sacrificio

personal en nombre del bien comun.

Una vez expuesto lo anterior y teniendo conocimiento de la existencia de estos
grupos en el pais, se trae a la atencion conocer la manera cOmo estos grupos han
impactado el autocuidado de la salud sexual y reproductiva, toda vez que el
Partido Accion Nacional es el partido en el poder con capacidad plena de
implementar politicas publicas en este sentido; y que ademas enarbola la bandera
de la preservacion, defensa y transmision de los valores morales y éticos que

pretenden formar un ser humano y una sociedad.
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La concepcién de mujer que promueve Accién Nacional a través de los grupos
antes mencionados, se relaciona estrechamente con la mistica panista, la cual es
entendida como “el conjunto de valores inherentes a la naturaleza humana que la
ennoblecen y elevan... no soélo sentimiento religioso, ni menos romanticismo, sino

un conjunto de ideas fuerza, un reactivo que dinamiza la conviccion” (Luna, 1940).

La identidad del partido radica precisamente en la mistica de sus miembros. La
mistica panista esta integrada de tres elementos fundamentales: el compromiso de
entender, expresar y vivir los principios de doctrina (exaltacion de la persona
humana); la motivacién que anima todas las actuaciones de sus militantes incluso
las que no son propiamente de accién politica como la vida laboral, la vida familiar
y la vida social. Y finalmente, el tercer elemento es la identidad de sus militantes,

que es la caracteristica que los hace distintos a los miembros de cualquier partido.

Dicha mistica transmite un tipo de conocimiento congruente con el ideario del
grupo. Todo este ordenamiento de creencias, de saberes y de practicas, sin lugar
a dudas conforman las representaciones sociales de las mujeres panistas; pues
cabe recordar que seran ellas las garantes de la persistencia del ideario que
promueve este grupo politico, cuyo fin es trascender la educacién de los panistas
y penetrar en la vida cotidiana de la sociedad mexicana. Y ahora sus posibilidades
de alcance para lograr la transferencia social en el sentido que ellos proponen, se
hace mas tangible al ocupar el poder politico.

Dentro de este entramado cultural (ideas, practicas, saberes y costumbres) no se
pueden dejar escapar las representaciones sociales en torno de las practicas de
autocuidado de la salud sexual y reproductiva. Conocer dichas practicas nos
remite a la comprension del origen de las concepciones que dotan de sentido a su
ordenamiento social. Porque entender cdmo viven su sexualidad, qué es para
ellas la salud sexual y reproductiva, qué idea tienen del autocuidado de estos

rubros, permite conocer las practicas que tienen en este ambito y asi, aproximarse
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a la comprensién de que los padecimientos de estas mujeres rebasan el plano

meramente organico.

Lo cual ademas permite explicar el origen de otros aspectos de su forma de vida
como el placer, la capacidad de decision, la proteccién y el cuidado de la
integridad humana; no como algo propio de las mujeres, sino también de los
hombres. En esta comprensién va implicito el averiguar qué ocurre con las
mujeres mexicanas. Ya que no se trata de algo que prevalezca en el ambito de lo
personal Unicamente femenino, porque segun Eric Fassin, lo politico primero se
juega en la cama, evidenciando que publico y privado se hallan unidos por los
idearios del grupo en el poder; es decir, que “las dos esferas siguen pensandose
en paralelo, como si los debates publicos no tuvieran eco en la intimidad, y como
si el espacio publico no se reflejara en las negociaciones privadas” (Fassin, 2007:

2). Situando a la sexualidad en relacién con la identidad y la politica.

No se puede olvidar que en los ultimos tiempos la presencia del ideario cultural de
la salud sexual y reproductiva de los panistas, esta permeando a la sociedad
mexicana mediante las politicas publicas que se han elaborado al respecto, las
cuales se ven manifestadas no s6lo en materia de salud sexual y reproductiva,
sino también en las educativas (como la guia de padres que se publicé y difundié

en las escuelas primarias y secundarias).

Todas estas politicas reproducen la preservacion de valores morales y éticos
respecto de la salud sexual y reproductiva. Acorde a una ideologia conservadora
gue necesariamente impacta en el autocuidado de las mujeres panistas y

posteriormente al resto de las mujeres mexicanas.

Ante dicha problematica, se pretende responder a la siguiente pregunta de

investigacion:
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¢Existe alguna relacion entre la mistica panista y la conformacion de
representaciones del autocuidado de la salud sexual y reproductiva en mujeres

gue participan activamente dentro del Partido Accion Nacional?

Objetivo de la investigacién

Analizar las representaciones sociales del autocuidado de la salud sexual y
reproductiva en mujeres que participan activamente dentro del Partido Accion

Nacional.

Supuesto

Se parti6 del supuesto que plantea que las representaciones sociales del
autocuidado de la salud sexual y reproductiva de las mujeres panistas se hallan
cruzadas por el ideario del partido, el cual promueve la practica de una sexualidad
monogamica enmarcada en el matrimonio, por lo que las mujeres se sienten
inmunes a cualquier enfermedad sexual, descuidando asi sus revisiones

periddicas y visitas al médico.

Justificacion

Desde que el movimiento feminista de los afios sesenta adquirié un mayor alcance
social, la preocupacion por la salud sexual y reproductiva femenina ha sido objeto
de estudio no solo de las ciencias de la salud, sino también de las ciencias
sociales. Se han cuestionado los modelos tradicionales de concebir a la
sexualidad, se han reportado numérica y cualitativamente las consecuencias de
estos modelos y se han propuesto politicas de accion para emprender cambios.
Sin embargo, los cambios son mediatizados por las instituciones y desde ahi poco

ha logrado concretizarse en los individuos femeninos.
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Por lo que considero que conocer las representaciones sociales de las mujeres en
un grupo social determinado puede aportar una mirada que permita conocer y

explicar la forma en que ese grupo concibe la salud sexual y reproductiva.

Hasta ahora no existen investigaciones que se acerquen a estudiar la influencia
del sistema de creencias, por el que se rige el Partido Accion Nacional, sobre las
representaciones sociales respecto de las practicas de autocuidado de la salud
sexual y reproductiva en las mujeres que participan como miembros activos del
partido; lo que implica, ademas de un desconocimiento de los valores que rigen
las vidas de las que participan en él, un sesgo en el campo de conocimiento de las

representaciones sociales de la sexualidad femenina.

Lo cual reviste de importancia a esta investigacion, en tanto que se trata de un
partido politico que tiene injerencia en la escena nacional y que ahora ocupa la
presidencia de la Republica. Ya que podran esbozarse las consecuencias de la
implementacion de politicas conservadoras respecto de la sexualidad.
Consecuencias que se traducen en efectos sobre la salud sexual y reproductiva

femenina y, que se expresan en las estadisticas.

Es alarmante que muera una mujer cada dos horas a causa del cancer de mama,
que el cancer cérvico uterino sea la segunda causa de muerte femenina o que 25
millones de mexicanas estén infectadas por el virus del papiloma humano (Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2006). Y aunque no se
trata s6lo de numeros sino de vidas, la situacion revela la crisis en que se hallan
los modelos tradicionales para vivir la sexualidad, por lo que ya no puede

apostarse a las instituciones ni a los discursos.

Estos reproducen los imaginarios respecto a las practicas del autocuidado de la
salud sexual y reproductiva donde se indica lo que esta permitido y lo que no,
centrandose basicamente en la parte médica fisiologica; permeando ademas los

roles clasicos que deben desempefiar las mujeres (pasividad, victimizacion), las
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representaciones binarias de la feminidad (Eva y Maria). Derivando de todo ello,
qué tipo de saberes estd permitido difundir y exaltar a fin de conservar el orden

establecido de entender y ejercer la sexualidad.

Entonces al cuestionar el ideario que conforma el quehacer institucional respecto
de la salud sexual y reproductiva femenina, podré aspirarse a elaborar una critica

colateral que permita plantear el problema desde otra mirada.

Organizacion de la tesis

En el primer capitulo se plantea el marco tedrico-metodoldgico de referencia que
se utilizé para llevar a cabo el andlisis de los datos recabados; en éste se exponen
los principales elementos de la Teoria de las Representaciones Sociales; de la
perspectiva de género; de la propuesta foucaultiana para comprender la
sexualidad; y la propuesta de democracia sexual de Eric Fassin. Asimismo, se

revisa el concepto de autocuidado de la salud sexual y reproductiva.

En el segundo capitulo se exponen los fundamentos béasicos del Partido Accion
Nacional y su relacion con la implementacion de politicas publicas en materia de
salud sexual y reproductiva en México; contextualizando los conceptos de salud,
mujer y sexualidad que subyacen al ideario del partido, asi como a las politicas
publicas que éste ha implementado.

En el tercer capitulo se explica el método utilizado en esta investigacion de tipo
cualitativo. Se describe ademas la forma en que se seleccion6 al universo de

estudio, los instrumentos y el procedimiento utilizado.

Finalmente, el cuarto capitulo contiene la interpretacion de los datos recabados,
dicha interpretacibn se llevé a cabo partiendo de los tres niveles de la
representacion social, a saber: informacion, actitud e imagen; incluyendo ademas

las nociones planteadas por la perspectiva de género; por la propuesta
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foucaultiana para comprender la sexualidad; y por la propuesta de democracia
sexual de Eric Fassin. Al final del capitulo se presentan las principales

conclusiones y hallazgos de esta investigacion, asi como una reflexion final.



1. REPRESENTACIONES DEL AUTOCUIDADO DE LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA FEMENINA: UN
ENFOQUE TEORICO-METODOLOGICO

Desde explicaciones absolutamente biologicistas hasta los estudios de las
ciencias sociales, la salud sexual y reproductiva femenina ha sido abordada desde

distintas oOpticas, recurriendo a diversas perspectivas teoricas y metodoldgicas.

La Teoria de las Representaciones Sociales ha sido una de las perspectivas
tedrico-metodoldgicas de las que se han valido las ciencias sociales para
aproximarse a comprender la manera en que las mujeres incorporan un tipo de
conocimiento permeado por la ideologia de género dominante en la sociedad,
donde la salud sexual y reproductiva femenina adquiere importancia en tanto que
son las mujeres las responsables no sélo de perpetuar la especie, sino también de

reproducir la cultura.

En funcion de ello es que la Teoria de las Representaciones Sociales constituye
una estrategia tedrica y metodolégica que permitird acceder a la cultura e
ideologia del Partido Accion Nacional (PAN) como grupo de caracter conservador,
gue establece un sistema de creencias e imagenes que reglamentan el
conocimiento y ejercicio de las practicas de autocuidado de la salud sexual y

reproductiva de las mujeres que participan como miembros activos.

Aproximarse al ideario del PAN permitird identificar la cultura e ideologia de la
sociedad en general, porque el imaginario panista de la sexualidad es depositario
de conocimientos e imagenes sociales conservadores; de lo contrario no se
justificaria la existencia y permanencia de este grupo. Por otro lado, sus
representaciones, saberes y practicas conservadoras no quedan limitados a las
fronteras de accion del grupo, sino que las transmiten cuando sus miembros

interactdan con el resto de la sociedad.
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Cuando se asume que el imaginario social es implicitamente conservador, es
necesario explicar que las relaciones entre hombres y mujeres se estructuran a
partir de esta ideologia. Por tanto, la Teoria de las Representaciones Sociales se
mancuerna con la perspectiva de género, la cual permitira cuestionar que el
ideario del PAN es cruzado por una concepcién del mundo donde los sujetos son
seres determinados biol6gicamente para cumplir los mandatos propios de su sexo.
La perspectiva de género posibilita el acercamiento al primer referente del que se
parte para dotar de identidad a los sujetos, el cual se asigna desde el momento
mismo del nacimiento y responde a las necesidades de un contexto cultural

particular: el sexo.

Por tanto, la sexualidad como eje de ordenamiento social, no puede ser separada
de la légica de género, ya que es el cuerpo sexuado el espacio donde se
materializa la divisibn sexual formulada a partir de la diferencia anatdémica,

concretandose “...en un conjunto de practicas, ideas, discursos 'y

representaciones sociales” (Lamas, 2005: 53).

Asimismo, resulta imprescindible integrar las propuestas tedricas de la perspectiva
de género en torno a la sexualidad con la mirada de Michel Foucault, puesto que
explica cdmo la sexualidad se articula con el régimen de poder-saber-placer que
sostienen el discurso sobre la sexualidad humana como construccién cultural que
se modifica en razén del tiempo. Ello permitirA comprender por qué los discursos
en torno de la salud sexual y reproductiva femenina necesitan de un referente, sea
religioso o cientifico, que estipule como Unica manera de prevencion el ejercicio de

una sexualidad enmarcada en el matrimonio heterosexual monogamico.

Las representaciones sociales del autocuidado de la salud sexual y reproductiva
de las mujeres panistas, ademas se ven cruzadas por el ideario del grupo al que
pertenecen, que no obstante su presencia en la vida politica, es un partido
predominantemente masculino que se organiza a partir de los principios de la

doctrina social de la iglesia; donde, contrario a lo que pudiera creerse, se
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estructura una vigilancia que raya en el acechamiento de las practicas sexuales,

desdibujando la, ya de por si, tenue linea entre el espacio publico y el privado.

Eric Fassin analiza dicho fendmeno y construye el concepto de democracia
sexual, que no es mas que la otra cara de la moneda de la teoria foucaultiana;
donde pone en evidencia que estamos ante una nueva cultura politica menos
civica y mas personal, donde los mecanismos de poder se juegan en la cama y de

ahi pasan a la vida publica, mediante el discurso de la democracia.

Para comprender de qué manera se articulan y concretizan estas perspectivas
tedricas sobre las representaciones sociales del autocuidado de la salud sexual y
reproductiva de las mujeres panistas, se profundizara en algunos de los
fundamentos basicos de la Teoria de las Representaciones Sociales, de la
perspectiva de género y de la mirada foucaultiana de la sexualidad, asi como de la

propuesta tedrica de Eric Fassin.

1.1. Teoria de las Representaciones Sociales

El origen de la Teoria de las Representaciones Sociales se remonta a la nocion de
representacion colectiva de Emile Durkheim (1898), la cual parte del principio de
que lo colectivo no puede ser reducido a lo individual, y que se define como “una
forma de designar el fendmeno social a partir del cual se construyen las diversas
representaciones individuales. Las representaciones colectivas se imponen a las
personas como una fuerza verdaderamente constructiva, el fenédmeno social es lo
que permite explicar la relacion entre el individuo y la sociedad” (Durkheim citado
en Hernandez, 2005: 34).

No es hasta varias décadas después que Serge Moscovici (1961) en su trabajo
titulado El psicoanalisis, su imagen y su publico, retoma los planteamientos de
Durkheim, aplicando el concepto socioldgico de representacion colectiva al campo

de la psicologia social. En dicho texto Moscovici explica que
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‘la representacidn social es una modalidad particular del
conocimiento, cuya funcién es la elaboracion de los
comportamientos y la comunicacién entre los individuos. La
representacion es un corpus organizado de conocimientos y
una de las actividades psiquicas gracias a las cuales los
hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se
integran en un grupo 0 en una relacion cotidiana de
intercambios, liberan los poderes de su imaginacion
(Moscovici, 1979: 17-18).

Asi pues, el concepto de representacion social se utiliza para referirse al
conocimiento de sentido comun y caracter practico que permite entender el vinculo
entre lo micro y lo macro, la accion y la estructura, lo individual y lo colectivo (Pefia

y Gonzales, 2001); y que se modifica a través de imagenes y conceptos:

[Las representaciones sociales] ”...se construyen y presentan
en imagenes, sistemas, categorias y teorias implicitas que
condensan significados, establecen marcos de referencia
para la interpretacién y para la accion, sirven para clasificar
las circunstancias, fenOmenos y sujetos, y para establecer

juicios sobre ellos” (Flores, 2005: 12).

La escuela procesual que Denise Jodelet representa, entiende el conocimiento de
sentido comun “como aquel conocimiento resultante de las experiencias de los
individuos con relacion a los grupos en los que circulan”. Es opuesto al
pensamiento cientifico, construido a partir de las experiencias, informaciones,
conocimientos y modelos de pensamiento recibidos y transmitidos mediante la
tradicién, la educacion y la comunicaciéon social. En suma, se trata de un

conocimiento psicoldgica y socialmente elaborado y compartido.
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Representar entonces significa sustituir, estar en lugar de, y no simplemente
reproducir o reconstituir (Moscovici, 1979). Es el representante mental de algo, no
importa que el objeto representado sea mitico o imaginario. Entonces, “la
representacion no debe ser entendida como simple reproduccion, sino también
como construccion del objeto representado, lo cual nos dice que posee espacios
de autonomia y de creacion, sea individual o colectiva” (Pefia y Gonzales, 2001:
328). Esto quiere decir que “las representaciones sociales son conjuntos
dinamicos, su caracteristica es la produccion de comportamientos y de relaciones
con el medio, es una accion que modifica a ambos y no una reproduccion de estos
comportamientos o de estas relaciones, ni una reaccién a un mundo exterior dado”
(Moscovici, 1979: 33). Es decir, toda representacion es el proceso mediante el
cual se establece la relacion entre lo real y lo ideal, entre lo objetivo y lo subjetivo

del objeto representado. (Pefia y Gonzales, 2001).

Su estudio implica adentrarse en procesos relacionados con la imagen, el
lenguaje, la ideologia y la identidad. Procesos que subrayan la construccion de la

realidad social desde el individuo y viceversa; en una relacion interdependiente.

Segun Jodelet (1985), las representaciones sociales poseen seis caracteristicas

principales que las definen de manera concreta:

Siempre es la representacion de un objeto, ya que consta de una cara

figurativa y otra simbdlica, es decir, a toda figura u objeto le corresponde un

sentido.

e Tiene un caracter de imagen y posee ademas la propiedad de poder
intercambiar lo sensible y la idea, la percepcién y el concepto.

e Tiene un caracter simbdlico y significante a la vez, que resulta de la
imposibilidad de diluir el vinculo entre objeto y sujeto.

e Tiene un caracter constructivo en la medida en que toda representacion se

construye y reconstruye en el acto de representacion.
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Tiene un caracter autbnomo y creativo en la medida en que utiliza los
elementos descriptivos y simbélicos proporcionados por la comunidad, junto
con los normativos.

Siempre conlleva algo social: las categorias que la estructuran y expresan

son tomadas de un fondo comun de cultura” (Jodelet, 1985: 478).

Asimismo, entre sus funciones se cuentan las de saber, que permiten entender y

explicar la realidad; las funciones identitarias que definen la identidad y permiten

conservar la especificidad de los grupos; las funciones de orientacidbn que

conducen los comportamientos y las practicas; y las funciones justificadoras, las

cuales permiten justificar a posteriori las posturas y los comportamientos (Abric,

2001).

La estructura de los contenidos de una representacion social descansa sobre tres

dimensiones que articulan el conjunto de proposiciones, reacciones o0

evaluaciones de las representaciones sociales. Dichas dimensiones son:

La informacién. Se refiere a los conocimientos que se poseen sobre el
objeto social representado. Cada grupo social dispone sus medios de
acceso a la informacién por lo que la representacion puede variar para cada
grupo.

El campo de representacién. Remite a los contenidos concretos que se
refieren a aspectos especificos del objeto representado. Hace alusién al
orden y la jerarquizacion de los elementos de la representacion.

La actitud. Permite detectar la tendencia y la orientaciéon general valorativa
gue adopta la representacion. Se conforma de reacciones emocionales que
implican en mayor o menor medida a las personas y matizan las

intensidades en relacién con el objeto. (Moscovici, 1979).

Se componen de dos procesos basicos para explorar el conocimiento del sentido

comun: la objetivacion y el anclaje.
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a) Objetivacion

Este proceso hace posible que los contenidos conceptuales se traduzcan en
imagenes concretas. En términos llanos, la objetivacion es el proceso mediante el
cual las nociones abstractas se transforman en palabras, se enuncian para
después dar sentido a las imagenes que seran el referente compartido (Moscovici,
1979). Dicho proceso consta de tres etapas:

1. Seleccion y descontextualizacion. La informacidon se selecciona y separa
del medio social, de tal forma que logre encajar en las estructuras de
pensamiento ya constituidas en el sujeto.

2. Esquematizacion estructurante. Una vez que los elementos han sido
seleccionados y descontextualizados, se organizan en el esquema
figurativo; negando los elementos conflictivos.

3. Naturalizacion. Se refiere a la concretizacién de los elementos figurativos,
convirtiéndose en elementos de la realidad. Toda imagen siempre tendra su

referente en la realidad.

b) Anclaje

Se refiere al enraizamiento social de la representacion y su objeto. Es decir, el
anclaje es el proceso mediante el cual el nuevo objeto representado se integra al
pensamiento social preexistente; familiarizando al sujeto con un objeto que antes

le resultaba desconocido (Moscovici, 1979).

El anclaje tiene la funcién cognitiva de integrar la novedad, el que algunas
innovaciones se integren mas rapidamente que otras, tiene una estrecha relacion
con las tradiciones y las necesidades de los grupos (Ibafez citado en Hernandez,
2005); ello debido a que las representaciones siempre corresponden con la
realidad (Pefa y Gonzales, 2001).

Finalmente, se puede decir que objetivacion y anclaje son procesos en los cuales

los conceptos toman nuevos significados en diferentes referentes simbolicos
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sociales. Los diversos grupos sociales retoman conceptos tedricos o del
conocimiento cientifico para emplearlos en la vida cotidiana. Asi, hasta los
conceptos mas abstractos pierden su sentido original, debido a que se incorporan
en el medio social como contenidos nuevos y para reforzar otros que existian

previamente.

En suma, la principal funcion de la representacion social es volver familiar lo
extrafio, en un acto de pensamiento a través del cual el sujeto se relaciona con un
objeto (Jodelet, 1985). En ese sentido, las practicas de autocuidado de la salud
sexual y reproductiva —como objeto socialmente representado— se constituyen de
representaciones en torno del ejercicio de la sexualidad femenina, de los discursos
meédicos-cientificos y de la l6gica de género que impera en la sociedad; donde las
practicas sexuales femeninas desmedidas, es decir, las que trasgreden el orden
del proceso ideoldgico a partir del cual los sujetos asumen normas y pautas de
comportamiento preestablecidas a partir de la diferencia sexual, son consideradas

como la principal causa de los padecimientos femeninos.

Asi pues, la Teoria de las Representaciones Sociales permitira conocer la manera
en que las mujeres panistas apropian y reproducen el ideario de su grupo, el cual
congrega en si mismo un tipo de representaciones binarias de ser mujer (Eva y
Maria) que refuerzan la permanencia de los roles femeninos tradicionales (madre,

esposa, hija, heterosexual).

Para ello, las representaciones sociales del autocuidado de la salud sexual y
reproductiva deben incluir una mirada desde el género, para explicar la forma en
gue las representaciones sociales son cruzadas por la diferencia sexual.

1.2 La perspectiva de género

Las representaciones sociales en torno al género se construyen binariamente,

puesto que el cuerpo es el primer referente del que se parte para diferenciar a los
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seres humanos (hombre-mujer). La diferencia biolégica constituye el parametro
central de la divisién sexual, a pesar de lo que se halla socialmente instaurado, la
asignacion de una identidad a partir del sexo con el que se nace, no es algo
natural, determinado o de caracter divino; se trata de una construccidon social que
responde a las necesidades de una cultura en un tiempo particular. A partir de
dicha diferencia entre los sexos es que surge la categoria de género, la cual
explica que dicha construccién social responde a las necesidades de una
ideologia, a la vez de que cuestiona los roles que tradicionalmente se asignhan a

hombres y a mujeres.

Partiendo de este principio es que se crea la perspectiva de género, que a su vez
se basa en la teoria de género la cual le da el sustento tedrico, metodolégico,
filoséfico, ético y politico necesario para comprender el complejo de relaciones de
poder que determina la desigualdad entre hombres y mujeres; ya que permite
visualizar a las culturas en su conjunto, es decir, a todas las mujeres y hombres
que intervienen en sus procesos; concibiéndolos como “sujetos histéricos,
construidos socialmente, producto de la organizacion de género dominante en la
sociedad” (Cazés, 2005: 83).

La perspectiva de género surge a mediados del siglo XX, en el marco de las
ciencias sociales, particularmente de la teoria de género, que “responde a la
necesidad de abordar de manera integral, histérica y dialéctica, la sexualidad
humana y sus implicaciones econdmicas, politicas, psicologicas y culturales en la
vida social de los géneros y los particulares, es decir, en la organizacién patriarcal
de la sociedad” (Cazés, 2005: 83).

Cabe mencionar que el concepto de género surge a partir de que el sexo se
acepta como la referencia bioldgica sobre la que se construye la desigualdad
social entre mujeres y hombres; se trata pues, de todo aquello que es construido
socialmente para estructurar las relaciones entre hombres y mujeres. El punto

central de la categoria de género es la diferencia sexual a partir de la cual se
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estructuran las relaciones de poder, donde el dominio masculino es la
caracteristica primordial. En este punto cabe sefialar que el género es una
categoria relacional que pretende explicar la construccion de un tipo de diferencia
entre los seres humanos a partir de las diferencias biologicas, que también son un

hecho construido socialmente (Cazés, 2005).

Por tanto, para la teoria de género, mujeres y hombres no son seres determinados
e inmutables, sino “sujetos histéricos, construidos socialmente, producto de la
organizacion de género dominante en la sociedad. Esta teoria ubica a las mujeres
y a los hombres en su circunstancia histérica; por ello puede dar cuenta de las
relaciones de produccion y reproduccién social como espacios de construccion de
género” (Cazés, 2005: 83).

Asi, la perspectiva de género es una vision alternativa y explicativa de lo que
acontece en el orden de los géneros. Dicha perspectiva “permite enfocar, analizar
y comprender las caracteristicas que definen a mujeres y hombres de manera
especifica, asi como sus semejanzas y diferencias” (Cazés, 2005:42). Se
construye como una critica de la sexualidad, de la cultura y de la organizacion
politica de la sociedad. Por lo que la perspectiva de género permite rebasar la
concepcion del mundo en que impera la idea de la naturaleza biolégica, como
argumento absoluto para explicar la vida de los seres humanos (Cazés, 2005). El
género incluye al propio tiempo biologia y sociedad: “elemento constitutivo de
relaciones sociales basadas en las diferencias percibidas entre los sexos... forma

primaria de las relaciones significativas de poder” (Scout en Lépez, 1998).

Asi, y para los fines de esta investigacion, se recurrira al analisis de género que es
la sintesis entre la teoria de género y la perspectiva de género; ya que plantea que
el dominio de género produce la opresiébn de género, por lo que ambos
representan obstaculos en la construccion de opciones alternativas para
comprender las practicas de salud sexual y reproductiva femenina. Ello es posible

gracias a que desmenuza las caracteristicas y los mecanismos del orden patriarcal
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y critica sus aspectos nocivos, destructivos, opresivos y enajenantes debidos a la
organizacion social estructurada en la inequidad, la injusticia, y la jerarquizacion

basadas en la diferencia sexual transformada en desigualdad (Cazés, 2005).

Sin la categoria de género, el andlisis de las précticas de autocuidado de la salud
sexual y reproductiva resultaria escindido e incompleto, ya que no puede
entenderse sin el matiz que esta categoria le proporciona. Desde los saberes
meédicos y cientificos hasta la regulacion de la sexualidad por parte de la jerarquia
catdlica y los grupos conservadores, el concepto de salud sexual y reproductiva ha
sido socialmente representado desde la l6gica de género donde los hombres son
los depositarios del saber y por tanto, del poder sobre los cuerpos y los procesos

femeninos.

Lo cual constituye una representacion particular del concepto de salud sexual y
reproductiva que las mujeres apropian de manera pasiva, puesto que a ellas se les
ha relegado y sometido partiendo de la idea de que por sus caracteristicas
naturales, son incapaces de actuar de manera activa sobre su cuerpo. Porque
cuando no son victimas del uUtero, lo son de las hormonas (Lopez, 2007),
guedando incapacitadas para decidir por si mismas, por lo que surge un complejo

de normas que rigen toda la vida de las mujeres.

Todas esas representaciones van desde explicar el funcionamiento del cuerpo
femenino (en un contexto predominante e ideoldégicamente masculino), hasta de
prevalecer en los ambitos mas intimos de la subjetividad femenina. Porque como
menciona Jodelet, se trata de un conocimiento socialmente elaborado y
compartido que no es exclusivo de hombres o de mujeres, no obstante la division

entre vida publica y privada que parece seguir vigente en el imaginario social.

Asi es que por un lado, la religion asegura que la mujer fue creada, igual que el
hombre, a imagen y semejanza de Dios; y aunque fue hecha de la costilla de Adan

esto no representa mas que por salir de su corazén, el destino de la mujer es ser
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siempre compafiera del hombre y debe ser querida y respetada por éste. Sin
embargo, por el otro lado, la doctrina catélica esencializa a la mujer cuando afirma
qgue la mujer se revela, se comunica, reacciona y piensa como mujer (Herrasti,
1994).

El centro de la doctrina social de la Iglesia es la persona humana, que entre sus
principales caracteristicas cuenta con la unidad entre alma y cuerpo, y con la
capacidad de trascender; asimismo, la persona humana es Unica e irrepetible,
tiene una dignidad humana que debe respetar, es libre (aunque su libertad es
sometida a los limites de la verdad y la ley natural) y es igual a todas las personas

(Compendio de la Doctrina Social de la Iglesia, 2006).

Como podemos ver, aunque en la actualidad la Iglesia asegure que la mujer es
axiolégicamente igual que el hombre, lo cierto es que las representaciones
sociales dominantes en el imaginario de la religion catdlica se relacionan con el
origen divino de la mujer, a través del cual le fue asignada una naturaleza que
debe cumplir, donde su Unica posibilidad es ser esposa y madre; para llevar una
vida de virtud, recato, castidad, abstinencia y abnegacion. Caracteristicas que se
plantean a partir de la supuesta naturaleza femenina que representa la virgen

Maria en oposicién a Eva.

Estas representaciones binarias de ser mujer, donde Maria es pura y madre
abnegada que se sacrifica por todos versus Eva, la mujer pecadora que rompe
con el orden de las cosas poniéndolas en riesgo tal que la sociedad sucumba por
Su causa; son las dos Unicas opciones que la Iglesia brinda a las mujeres. Donde
no hay posibilidad de ser de ninguna otra manera porque ambas representaciones
se someten a una todavia mas general: el origen divino e inalterable de la

naturaleza femenina.

Por otro lado, la biologia, como la ciencia que explica la vida y que también es

predominantemente masculina, sostiene que el funcionamiento del cuerpo
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femenino se debe casi en su totalidad a las hormonas, pero su inferioridad fisica lo
condena a no realizar algunas actividades mas que la reproduccion de la especie.
Con la légica del determinismo biologico, desde el descubrimiento de la célula
hasta la decodificacion completa del genoma humano, las mujeres son
cientificamente mas débiles y por su naturaleza inalterable, presas de los
designios de sus hormonas. Asi, la representacion social femenina transita

dialécticamente de la Maria abnegada a la hembra biolégicamente determinada.

Entonces, ambas representaciones repercuten sobre la construccion de un
concepto de salud sexual y reproductiva que se enmarca en las politicas de salud
publica, tanto porque parten del discurso de la ciencia que es predominante
masculina como porque el partido que propone dichas politicas lo hace a partir de

esa concepcioén binaria de la sexualidad femenina.

Asi pues, en los documentos oficiales se prioriza el concepto de salud
reproductiva, el cual, desde el nombre, representa el interés por la salud femenina
en términos exclusivos de la reproduccion. Ello explica por qué el concepto de
salud reproductiva definido en la IV Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo ha sido profundamente atacado por la Iglesia Catdlica, ya que dicho
concepto incluye la salud de todos los aspectos, funciones y procesos
relacionados con el sistema reproductivo (Informe de la Conferencia Internacional

sobre la Poblacion y el Desarrollo, 1995).

Finalmente, se puede decir que utilizar la Teoria de las Representaciones Sociales
en combinacion con la perspectiva de género permite cuestionar los mecanismos
ocultos detras de la nocién de salud sexual y reproductiva, donde las practicas de
autocuidado no son algo primordial. Ya que cumplir con los valores en torno del
matrimonio (castidad, fidelidad y mesura en las practicas sexuales) aseguran una

especie de inmunidad natural.
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Para comprender los mecanismos que se articulan en torno de la sexualidad es
necesario incorporar la mirada foucaultiana, ya que gracias al recorrido histérico
gue hace de la sexualidad, permite vislumbrar de manera critica cOmo es que se

construye la sexualidad.

1.3 La mirada foucaltiana de la sexualidad

La identidad de género que explica la asignacion de un género a partir de la
identificacion de los o6rganos sexuales puede complementarse con la nocion

foucaultiana de que la sexualidad dota de identidad a los sujetos.

En principio debe ponerse en claro que la sexualidad no es un hecho natural ni
biologicamente determinado, se trata mas bien de una construccion elaborada
socialmente que se modifica con las circunstancias culturales, las
transformaciones sociales, los discursos y las modas. Al igual que el género, la
sexualidad tampoco es algo dado naturalmente, por el contrario, se construye a
partir de la légica cultural que cada sociedad establece a partir de la diferencia
sexual (Lamas, 2005).

Michel Foucault da cuenta del proceso histérico a través del cual la sexualidad ha
ido transformandose en lo que vivimos en la actualidad, evidenciando que la
cultura reviste de valor o denigra al cuerpo y al acto sexual, mediante formas

insidiosas y sutiles (Lamas, 2005).

Este autor plantea que la sexualidad no siempre tuvo la posibilidad de caracterizar
y constituir la identidad de los sujetos. Hasta antes del siglo XVIII, existia como
atributo, como actividad y dimension de la vida humana, por lo que no era

necesario esconderla en secreto (Foucault, 2007).

Antes de la época victoriana, los codigos sociales para entender la sexualidad

eran muy laxos; hablar sobre sexo de manera franca era moneda corriente.
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Foucault ubica el corte historico decisivo en el siglo XVIII europeo, cuando las
pestes y hambrunas diezmaron a la poblacién se hizo necesario organizar una
sexualidad economicamente util y politicamente conservadora que asegurara la

reproduccion de la especie.

Asi, la “reproduccion disciplinaria de la vida fue lo que convirti6 a la
heterosexualidad en natural” (Lamas, 2005). Desde entonces el matrimonio se
convirtié en el Unico espacio legitimo para el ejercicio de la sexualidad, donde
hombres y mujeres debian preservar determinados roles asignados naturalmente.
La represion sobre el cuerpo de la mujer fue consecuencia, por una parte, de las
necesidades del sistema moderno que requeria de regular la sexualidad porque
ésta era incompatible con los canones de produccién; y por la otra, del principio de
la moral cristiana que plantea “una profunda desconfianza hacia los placeres
carnales, porque hacen del espiritu un prisionero del cuerpo, impidiéndole
elevarse hacia Dios” (Flandrin, 1987). El matrimonio se sacraliza y se establece

para regir el orden de las cosas y el plano de los seres (Foucault, 2007).

Con el establecimiento de los estados laicos, la religion quita el ojo del ejercicio de
la sexualidad y aparece con fuerza la medicina: se introduce en las alcobas y
categoriza los comportamientos sexuales. Se estructura una ciencia de la
sexualidad que impuso una légica donde la represion se convirti6 en el modo
fundamental de relacidon entre poder, saber y sexualidad. Las disciplinas de la
salud depositan en el cuerpo femenino un conjunto de representaciones que se
traducen en significantes que determinan su lugar dentro del sistema social
(Hernandez, 2005). Valiéndose de la incitacion a los discursos, la ciencia de la
sexualidad sefal6 a las mujeres que no cumplian con los canones socialmente

establecidos.

Desde que la ciencia de la sexualidad le convirti6 a ésta en causa de todos los
males, las mujeres son depositarias de la asociacion del cuerpo sexuado que debe

ser regulado. La sexualidad entonces fue relegada al espacio privado tornandose
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en un tema velado e intimo, que s6lo debe hablarse con el sacerdote o el médico,
no por el placer de hacerlo, sino para asegurar que se practica de manera
adecuada; ya que ejercerla fuera del matrimonio heterosexual monogamico,

implica perder la inmunidad que se adquiere dentro de esos limites.

Entonces la nocién de salud sexual y reproductiva representa una doble
desventaja tanto porque se trata de la salud femenina relacionada con la
sexualidad, como porque es consecuencia de practicas sexuales que atentan
contra los valores morales. Ello explica por qué es tan dificil crear una verdadera
conciencia en las mujeres para que lleven a cabo determinadas practicas de

autocuidado como método de prevencion.

Lo que sumado al imaginario social, se traduce en politicas de salud femenina que
reproducen la idea de la regulacion del ejercicio sexual de las mujeres como Unico
mecanismo de prevencion. En ese sentido es que en la politica se materializan los

discursos de poder que aseguran el orden social.

Veamos entonces la propuesta de Eric Fassin, quien relaciona democracia con
sexualidad para explicar como el poder politico, cruzado a su vez por los
imaginarios sociales, se concretiza en una nueva cultura donde lo personal es

politico.

1.4 La democracia sexual de Eric Fassin

La perspectiva tedrica de Eric Fassin parte del planteamiento de la division entre la
esfera publica y la esfera privada, que surge en el contexto del estado laico. Dicha
division es consecuencia de la diferencia biolégica entre los sexos, por lo que el
autor asegura que “en su retorno a la vida privada, la cuestion sexual ha cambiado
de sentido —0 mejor—, se ha ampliado: el sexo remite siempre y sin duda al

género, pero también, y al mismo tiempo, a la sexualidad” (Fassin, 2007: 2).
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No obstante, los logros de las mujeres y la incipiente presencia de algunas
minorias sexuales, las dos esferas siguen pensandose como paralelamente
opuestas, como si no se relacionaran de manera alguna, “como si los debates
publicos no tuvieran eco en la intimidad, y como si el espacio publico no se
reflejara en las negociaciones privadas” (Fassin, 2007:2). Lo que hoy en dia esta
en juego no es el paralelismo de ambas esferas, sino el reconocimiento publico de
las formas de organizacion de la vida privada. En ese sentido es que ‘la
democracia sexual se juega en este vaivén entre las dos esferas, hasta hoy
entendidas sobre todo en su separacion, incluso en su competencia” (Fassin,
2007: 3).

Pero como la democracia no debe ser entendida como nocion atemporal, ya que
estd constantemente siendo redefinida, nos enfrentamos a una nueva cultura
politica que es menos civica y mas personal, lo cual representa una amenaza para
la democracia concebida tradicionalmente, porque al incorporar el discurso de la
igualdad y la equidad de género se cruza necesariamente por la esfera de lo
privado, poniendo en riesgo el orden socialmente establecido. “El orden sexual
esta en el centro de las batallas actuales justamente porque aparece como el
altimo refugio de una representacién inmutable del orden de las cosas. La
politizacién de las normas sexuales es la ultima frontera del combate democratico,
debido justamente a la ilusibn naturalista que sigue imponiéndose cuando

hablamos de sexo, como si el cuerpo mismo no fuera un objeto politico.”

Hoy dia, la sexualidad representa el espacio no sélo de la aberracion politica sino
donde se juega la posibilidad de una definicién trascendente del orden de las
cosas. Si el sexo ha adquirido tanta importancia como apuesta politica es porque
segun Foucault (citado en Fassin, 2007: 8), éste ejerce un poder sobre la vida,
particularmente a dos niveles: en lo relacionado a las disciplinas del cuerpo y a la

regulacion de las poblaciones.



33

Se trata pues, de cuestionar la construccion politica de las normas, donde lo
personal poco a poco ha ido ocupando el espacio politico, y donde la modernidad
sexual (que utiliza como estandarte la libertad y la igualdad para imponerse como
proceso globalizado de occidentalizacion) se ha convertido en un arma que atenta
contra ciertas practicas culturales especificas. Y es que “no solo la politica es
sexuada, sino también, de vuelta, el sexo es politizado” (Fassin, 2007: 2). Es asi
gue cuestiones meramente politicas y publicas, se convierten en estandarte de las

luchas enmarcadas en la vida privada.

En ese sentido es que puede explicarse como las politicas del PAN, a pesar de su
conservadurismo, toman como centro de los debates publicos teméticas de la vida
sexual y logran colocarse en el plano subjetivo de los sujetos. Asimismo, la vida de
los politicos es documentada por la prensa con la intencién de cuestionar como es
que un grupo tan conservador que implementa politicas del mismo caracter, se
constituye de miembros que en la vida cotidiana no son congruentes con el

discurso politico.

Es relevante sefialar entonces que la cuestion de la salud sexual y reproductiva
femenina, enmarcada en la democracia sexual panista, se construye a partir de un
ideario donde las representaciones de ser mujer se asocian con las ideas mas
conservadoras de la sociedad, pero que a su vez, enfrentan una realidad donde

sus planteamientos fundamentales estan siendo fuertemente cuestionados.

En resumen, la Teoria de las Representaciones Sociales con perspectiva de
género y sexualidad constituye un enfoque tedrico-metodolégico para comprender
de manera integral el concepto de salud sexual y reproductiva de las mujeres
panistas, asi como la conformacion de practicas en torno del autocuidado de la

misma.
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1.5 Autocuidado de la salud sexual y reproductiva femenina

El concepto de autocuidado de la salud tiene sus origenes mas remotos en la
cultura griega, desde los estoicos, se generaron propuestas en torno a la
importancia de las relaciones de la persona consigo misma. Puesto que, para los
griegos, cuidar de si mismo era un principio que dominaba el arte de la existencia,
ya que ahi radicaba la diferencia esencial entre seres humanos y animales (Pérez,
2004).

Sin embargo, para finales del siglo XIX, la institucionalizacion del cuidado del
enfermo descalificd la forma empirica de las personas para cuidarse a si mismas;
ya que, se magnificaron los aspectos biolégicos del proceso de enfermar y la
profesionalizacién del cuidado. Llegd el momento en que la opinion del médico no
podia ni debia ser cuestionada, ya que se consideraba que el saber médico
estaba muy por encima de los saberes de la persona que padecia la enfermedad,

a las cuales les restaba sélo apegarse al tratamiento (Kickbusch, 1989).

Como resultado de los movimientos en contraposicién a la hegemonia médica de
las décadas del sesenta y el setenta, el autocuidado se consider6 como un
movimiento social que ademas se interpretd6 como una estrategia politica para
disminuir la utilizacion de los servicios de salud, cuyos costos iban en aumento,
gracias al incremento en las tasas de morbilidad y mortalidad de las enfermedades
cronico-degenerativas. En ese sentido es que se observa el cambio mas
importante en la postura filosofica del autocuidado, mas orientada hacia el
pragmatismo que a la necesidad de considerar al autocuidado como una cualidad
innata del ser humano (Lange et al, 2006). Como consecuencia, en la década de
1980, las enfermeras comenzaron a liderar el proceso de incorporar y fortalecer el

autocuidado a nivel institucional (Orem, 1993).
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El concepto de autocuidado ha sido definido como

‘Las actividades de salud no organizadas y las
decisiones sobre la salud, tomadas por individuos,
familias, vecinos, amigos, colegas, compafieros de
trabajo, etc.; comprende la automedicacion, el
autotratamiento, el respaldo social en la
enfermedad, es decir, en el contexto normal de la
vida cotidiana de las personas. El autocuidado es,
definitivamente, el recurso sanitario fundamental
del sistema de atencion de salud” (Kickbusch,
1983: 235).

Cabe aclarar que este concepto se halla inserto dentro de la perspectiva de
promocién de la salud, vinculado con los estilos de vida saludable, lo que implica
que el individuo contribuya a su propia salud evitando factores de riesgo,
adoptando comportamientos de salud positivos y vigilandose a si mismo (Carmona
y Mogollén, 2005: 70).

Por su parte Dorothea Orem (1993), ha definido el mismo concepto en términos de
la capacidad del individuo para realizar todas las actividades necesarias para vivir
y sobrevivir. Propuso la Teoria del Autocuidado, la cual abarca las necesidades de
autocuidado universales de todos los individuos, asi como las necesidades
especificas de desarrollo fisico, social y psicolégico. Asimismo, resalta que la
realizacion del autocuidado requiere de la accion intencionada y condicionada por

el conocimiento y repertorio de habilidades del individuo

No obstante la defensa de tan noble concepto que raya en la idealizacion del
cuidado de la salud por parte del sujeto, la critica mas recurrente a la integracién
del concepto de autocuidado en el quehacer de las instituciones de salud se

relaciona con la delegacion de las responsabilidades del médico sobre los
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pacientes, no en términos de crear una verdadera autoconciencia que logre
empoderar al sujeto, sino en términos de las exigencias politicas y econémicas del
sistema médico para reducir costos. No obstante, a los médicos les resulta dificil
promover las practicas de autocuidado, quiza como vestigio del paternalismo
promovido a finales del siglo XIX, pero también como resultado de que los
médicos son depositarios del saber, que finalmente se traduce en poder sobre los

cuerpos y procesos de los sujetos.

Sumado a esto, el concepto de salud sexual y reproductiva encuentra sus
origenes en la Reunién sobre Capacitacidon y Tratamiento en cuestiones de
sexualidad humana: la Formacion de profesionales de la salud, convocada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio de 1974. En dicha reunion se
definié por primera vez el concepto de salud sexual, el cual comprende “la
integracion de los aspectos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del
ser humano sexual, en formas que sean enriquecedoras y realcen la personalidad,
la comunicacion y el amor” (Corona, s/a: 13). Veinte afios después, en la IV
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), se acufio el
concepto de salud reproductiva que incluye de manera velada, el de salud sexual;

asi,

“La salud reproductiva es un estado general de bienestar
fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con qué frecuencia” (Informe de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo,
1994: 37).
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La definicion de estos conceptos represent6 la posibilidad materializada de que las
personas pudieran tener control sobre su vida sexual y reproductiva, el
reconocimiento de los derechos reproductivos y la elaboracion e implementacion

de unas nuevas politicas en materia de salud sexual y reproductiva.

A pesar de que desde entonces se ha dicho mucho sobre la salud sexual y
reproductiva hasta convertirse en un tema de moda dentro de las programas y
planes de promocion de la salud, de los medios de comunicacion, se ha incluido
en los planes de estudio de los niveles béasicos y, en general, se ha difundido de
tal modo que en términos ideales, casi toda persona tiene acceso a campafas
institucionales de promocién de la salud sexual y reproductiva; el problema de
caracter casi filosofico, subyace a la resistencia por parte de los sistemas sociales

predominantemente masculinos.

En primer lugar, desde que el concepto de salud sexual fue enmarcado dentro del
concepto de salud reproductiva nos enfrentamos a la cuestiéon de la construccion
de un lenguaje que revela el énfasis que se da a la reproduccioén, en términos no
sélo de la perpetuacion de la especie, sino de la cultura; tarea que ha sido
histéricamente delegada a las mujeres. Es precisamente debido a ello que,
aunque los esfuerzos por parte de los organismos internacionales para ponderar la
salud sexual y reproductiva de mujeres y de hombres, se ha centrado casi
exclusivamente en la femenina. Ya que se parte de la idea de que no se trata de
un interés genuino hacia la salud femenina, donde las mujeres sean capaces de
decidir sobre su cuerpo y los cuidados hacia éste; sino mas bien de la intencién de

regular la sexualidad femenina.

Los saberes médicos en esa materia son de dominio masculino, es decir, que en
la medida en que son los hombres los depositarios del saber, lo son también del
poder sobre el cuerpo femenino y sus procesos. Esto ademas se ve reforzado por

la concepcion judeo-cristiana catdlica que exalta al matrimonio heterosexual
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monogamico como el Unico espacio legitimo para el ejercicio de la sexualidad

femenina con fines exclusivamente reproductivos.

El resultado de la combinacion de saberes médicos y valores morales de corte
conservador, es un concepto de salud sexual y reproductiva fragmentado, debido
a que no incluye la diversidad sexual y por ende, las préacticas sexuales no
relacionadas con la reproduccion, consideradas éstas como potenciales factores
de riesgo. Y si recientemente ha sido incorporado a los programas de salud,
pareciera ser que se hace de manera arbitraria 0 como resultado de los mandatos

de organismos internacionales.

Asi pues, es que se hace necesario elaborar un concepto de autocuidado de la
salud sexual y reproductiva que lo suficientemente amplio como para integrar no
s6lo la promocién institucional de estudios ginecolégicos regulares y
autoexploraciones o el uso de métodos anticonceptivos como mecanismos de
prevencion, sino que incluya la capacidad por parte de las mujeres para decidir,
por ejemplo, el tipo de pareja que quieren tener (pareja estable u ocasional), el tipo
de practicas sexuales (posturas, numero de participantes, uso de juguetes
sexuales, filias), la frecuencia o el uso de diversos tipos de métodos
anticonceptivos. Se trataria entonces de un concepto que incluya tanto el
autocuidado en términos de la reproduccion, asi como el vinculado con el ejercicio

de una sexualidad no vinculada necesariamente con la procreacion.

Asi pues, se propone entender al autocuidado de la salud sexual y reproductiva
como un proceso relacionado necesariamente con la historia personal y
emocional, donde las mujeres tengan la capacidad de decidir, sin la influencia de
las instituciones de salud o las indicaciones médicas; para ello se sugiere
recuperar el concepto de empoderamiento, pero desde la légica propuesta por la
perspectiva de género donde empoderarse significa “que el sujeto se convierte en
agente activo como resultado de un accionar que varia de acuerdo a cada

situaciéon concreta” (Ledn, 1997: 6).
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Cabe aclarar que el término de empoderamiento no siempre tuvo el caracter
emancipatorio que esta perspectiva pretende imprimirle, sin embargo, asi
propuesto comprende una conciencia critica que permite a la persona sujeto
encontrarse con la realidad y participar de ella con la capacidad de tomar
decisiones y transformar (Ledn, 1997). Esto tiene estrecha relacion con el hecho
de que las mujeres se hallan vinculadas con los hombres dentro de una dindmica
social que no presta mayor importancia a la salud sexual y reproductiva de éstos,
ya que ellos ocupan un lugar privilegiado dentro de la estructura de poder de la
sociedad; por lo que el hecho de que las mujeres ejerzan un rol activo dentro de
las practicas de autocuidado de su propia salud sexual y reproductiva, impactara

necesariamente sobre la de los hombres, repercutiendo asi en la dinamica social.

Como ya no es posible apostar a las politicas en materia de salud sexual y
reproductiva se hace necesario hacer uso de un poder compartido o sustentable,
donde mujeres y hombres puedan integrar lo micro y lo macro, lo privado y lo

publico, lo productivo y lo reproductivo, lo local y lo global (Le6n, 1997).

Entonces el concepto de autocuidado de la salud sexual y reproductiva femenina
podria definirse en términos de la participacién activa de las mujeres en los
procesos de un cuerpo femenino que se inscribe en una cultura particular, donde
la estructura de poder se comparta con los hombres; en la medida en que las
mujeres generen una autoconciencia de su cuerpo, SUS Procesos y Ssus
necesidades, las cuales deben atenderse desde el marco de la propia historia, sin
necesidad de recurrir a las indicaciones médicas de las instituciones de salud.
Esta autoconciencia implica hacerse de los medios al alcance de la mano para
informarse, formarse, cuestionar, analizar, tomar decisiones y emprender acciones

concretas, que en su caso, podran ser cotejadas con un medico.

La idea entonces es devolver el poder, esta vez compartido, a las mujeres, para
que asi ellas recurran a los medios de procuracion de la salud sexual y

reproductiva que crean mas convenientes.



2. EL PARTIDO ACCION NACIONAL Y LAS POLITICAS
DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA FEMENINA
EN MEXICO

“En una época de traicion y mentira
universal,

decir la verdad es un acto
revolucionario.” (Orwell)

En septiembre de 1939 se funda el Partido Accion Nacional (PAN) bajo la premisa
de conformar una organizacion de oposicion al régimen liberal que ocup6 el poder
desde 1860. Sus fundadores, Manuel Gomez Morin y Efrain Gonzélez Luna,
construyen una agrupacion que se caracteriza por exaltar los valores tradicionales
de la sociedad mexicana mas conservadora. Tras poco mas de 60 afos de

historia, en el afio 2000 consigue ocupar la presidencia de la Republica.

Desde sus inicios se conforma como un partido que cuenta con una doctrina, una
organizaciéon y una ideologia que se sustentan en los fundamentos basicos de la
filosofia aristotélico-tomista, la cual cuenta entre sus principios basicos a la
persona como centro de la vida politica, econémica, cultural y social; a la politica
como una actividad superior fundamentada en la ética cuyo fin es el bien comun; y
al Estado como una comunidad que surge naturalmente, cuyo fin es el mas noble

al que se puede aspirar.

No obstante, que promueve un humanismo politico, la filosofia en que se sustenta
el partido exalta a la dignidad humana del varén adulto y maduro perteneciente a
la clase alta, por ser el Unico que puede alcanzar la excelencia politica,
econdmica, cultural y social. La naturaleza de mujeres, nifios y los otros diferentes
al hombre adulto de clase privilegiada no les permite acceder a ninguno de los

niveles de la vida publica y por tanto, su dignidad puede quedar entredicha.
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Podra apelarse a que en la actualidad el PAN no excluye a ningln sector, es mas,
podria incluso argumentarse que trabaja por el bienestar de los mas vulnerables;
sin embargo, aunque acepta a homosexuales, practicantes de otras religiones y
librepensadores, la mayoria de sus miembros, catolicos, heterosexuales y
conservadores, los segregan y discriminan. Lo cual se puede explicar a partir de
que otra de sus raices ideoldgicas se sustenta en el conservadurismo. Surgido a
finales del siglo XVIII en Europa,

‘el conservadurismo es una concepcion del mundo vy
movimiento politico que se ampara en ‘lo tradicional’, quiere
‘conservar 'y se orienta por la tradicion. Surgido
originariamente como un contramovimiento opuesto a las
ideas e instituciones liberales, democréticas y republicanas
de la Revolucion francesa. El conservadurismo se apoyo
ante todo en el clero y en los representantes de los grandes
grupos feudales....” (Di Tella citado en Dides, 2006: 61).

En la medida en que la filosofia aristotélico-tomista y el conservadurismo se
conjugan en el PAN, la defensa de los valores morales estard encaminada a
mantener a la fe sobre la razén, a la tradicion sobre la experiencia, la jerarquia
sobre la igualdad, los valores colectivos sobre el individualismo y la ley natural o

divina ante la ley secular.

Lo que se traduce en un enaltecimiento del hombre sobre la mujer. Como éste
encarna a Dios, fue dotado con las facultades para realizar su encargo moral de
conformar a la sociedad de acuerdo a la ley divina. Mientras que la mujer por
“naturaleza” ha sido confinada a la vida privada, definiéndola como un ser pasivo,
receptivo, sumiso y abnegado. A este respecto Martha Lamas dice que como las
sociedades piensan binariamente, asi elaboran sus representaciones, generando
multiples visiones de una misma oposicion binaria (citada en Gonzalez, 2001). Asi,

Eva y Maria se han convertido en las principales representaciones de ser mujer,
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porque en el ideario de los valores morales se promueve a la mujer abnegada que
por recompensa recibira a un santo por marido y a un dios por hijo, versus la mujer

pecadora y demoniaca que s6lo merece el escarnio publico.

“Muchas veces estas significaciones son asumidas como ‘verdaderas’, y por tanto
como naturales, ‘esencialistas’....” (Dides, 2006: 59). Entonces resulta dificil poder
cuestionarlas, porque ademas “las sociedades generan mecanismos que permiten
absorber los discursos emergentes, ya sea a través de la ‘recuperacion’,
reforzando el orden y las dinamicas existentes; o a través de la ‘dilucién’,
integrandolo a la representacion mas tradicional y estereotipada”. (Dides, 2006:
60).

La conformacion de esas representaciones es posible en tanto que las sociedades
se organizan a partir “...de la diferencia anatdmica de cada sexo tanto en aspectos
individuales no relacionados con la biologia —el intelecto, la moral, la psicologia y
la afectividad— como a aspectos sociales —la division del trabajo, las préacticas
rituales y el ejercicio del poder.” (Lamas citada en Gonzalez, 2001: 57).
Manteniendo de esa manera el orden preestablecido por la tradicion, la jerarquia y

la ley natural.

A pesar de que en México la sociedad también se organiza a partir de estas
diferencias, la promocion de los valores morales en la vida publica se transmite
por via del Partido Accion Nacional que se fortalece no sélo del voto, sino que
ademas se consolida por el apoyo de diversos grupos conservadores, tales como
El Yunque, Legionarios de Cristo, Accion Catdlica Mexicana, Desarrollo Humano
Integral A. C., Comité Nacional Provida, Testimonio y Esperanza, Unién Nacional
de Padres de Familia, Familia Educadora en la Fe y la Union Nacional
Sinarquista. Los cuales cuentan entre sus caracteristicas mas sobresalientes a la

mistica, la cual regula todas las acciones de sus miembros.
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2.1 La mistica panista

La mistica es un término derivado del adjetivo latino mysticus tomado a su vez del
griego mystiké, que hace alusion a los misterios religiosos, en general se refiere a
la experiencia de lo divino. La mistica esta vinculada con una practica interior de lo
religioso que no puede explicarse desde el punto de vista racional. En la tradicion
cristiana es parte de la teologia que expone los supuestos, los principios y el

método de la unidon con Dios.

En el caso particular del PAN, Efrain Gonzélez Luna, inspirado por los misticos
San Juan de la Cruz y Santa Teresa de Jesus, construyo el concepto de mistica
panista. Cabe aclarar que en la actualidad Accién Nacional explica que el término
de mistica se refiere a las causas intimas del ser y el actuar sin asociarse
necesariamente con lo religioso. Esto parece evidente, a diferencia de los otros
grupos, porque el partido tiene presencia en la escena nacional donde el vinculo

entre religion y politica es altamente censurado.

Por lo que el PAN acota el término a una mistica de las organizaciones, que hace
referencia a las razones o0 motivaciones primarias que animan a sus integrantes a
perseguir objetivos previamente establecidos y que son congruentes con sus

principios de doctrina.

Asi pues, la mistica panista se define como “el conjunto de valores inherentes a la
naturaleza humana que la ennoblecen y elevan... no s6lo sentimiento religioso, ni
menos romanticismo, sino un conjunto de ideas fuerza, un reactivo que dinamiza
la conviccion” (Luna citado en Partido Accién Nacional, 2005: 67). Siendo asi, la
mistica panista es expresada en tres niveles: el compromiso manifiesto de
entender, expresar y vivir los principios de doctrina; la motivacién que anima las
acciones de sus miembros tanto en la vida social como en la familiar y; la
identidad de sus miembros que los hace distintos a los de cualquier otra

organizacion politica.
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Es claro entonces que aunque no se trate de una mistica religiosa, la mistica
panista establece similitudes con ésta; por lo que la conformacion del sujeto
panista se halla cruzada por la tradicion catélica, donde hombre y mujer no son
concebidos de la misma manera. Lo cual puede vislumbrarse cuando Gonzalez

Luna menciona “el conjunto de valores inherentes a la naturaleza humana.”

Se entiende entonces que el hombre es el Unico que puede ser considerado
estrictamente como persona humana con una dignidad que debe respetar, de lo
contrario atentaria contra su naturaleza, puesto que fue creado a semejanza de
Dios; mediante dicha dignidad el hombre puede exaltar su espiritu y alcanzar la
divinidad. Mientras que la mujer es considerada como un ser inferior que tuvo su
origen de la costilla de Adan; responsabilizandosele ademas por incitar a éste a
comer de la manzana del arbol de la sabiduria generando asi el sufrimiento de

toda la humanidad y la condena del suyo para la eternidad. (L6pez, 2007)

No obstante su caracter laico, cuando Accion Nacional implementa programas de
desarrollo social se manifiesta esta tendencia al enaltecer el valor por la vida
humana, la condena de los estilos que salen de la norma del matrimonio
heterosexual monogamico y para fines reproductivos, que implica la promocion del
hombre en la vida puablica y el confinamiento de la mujer a la vida privada; todo
ello promovido como los valores dignos del tipo de ciudadano que pretenden

formar.

Las politicas publicas que motiva la mistica panista no deben contraponerse a los
principios de doctrina bajo los cuales rigen todo su funcionamiento, de esta
manera es que éstas, mas que desarrollarse a partir de las necesidades sociales,
se implementan a partir de dichos principios. Cabe mencionar que los principios de
doctrina han sido modificados un par de veces a partir del discurso de las nuevas

realidades nacionales.
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1939 1965 2002
1. Nacion 1. Persona 1. Personay libertad
2. Persona 2. Politica 2. Politicay
3. Estado 3. Estado responsabilidad
4. Orden 4. Orden internacional social
5. Libertad 5. Democracia 3. Familia
6. Ensefianza 6. Partidos politicos 4. Culturay educacién
7. Trabajo 7. Familia 5. Naciény
8. Iniciativa 8. Municipio mundializacion
9. Propiedad 9. Educacion 6. Desarrollo humano
10. Campo 10. Trabajo sustentable
11. Economia 11. Economia 7. Humanismo
12. Municipio 12. Justicia social economico
13. Derecho 8. Trabajo
14. Politica 9. Medio ambiente
10. Ciencia e innovacion
tecnoldgica
11. Humanismo bioético
12. Campo y ciudad
13. Municipio y sistema
federal

Cuadro 1. Principios de doctrina del Partido Accién Nacional (las negritas son mias)

Desde luego que es evidente que existen diferencias entre 1939 y 2002, pero
resulta interesante observar que persona, libertad, orden y familia son las

constantes a pesar de los afios y la realidad nacional.

2.2 Lalibertad femeninay salud sexual y reproductiva

Ademas de su dignidad, la naturaleza humana se caracteriza por la libertad para
que el hombre decida sobre sus acciones. Dicha libertad proviene de Dios quien
se la regal6 para que eligiera lo mejor para su vida. Sin embargo, la libertad ha de
ser regulada mediante el orden preestablecido e inalterable, a fin de que la
persona no se torne concupiscente. Es decir, la persona puede elegir lo que mas
convenga para su vida, sin omitir lo que socialmente ha sido establecido para
preservar el orden natural de las cosas. La libertad, como concepto, es
subordinada a un universo mayor de significaciones que ordenan, legitiman,
disciplinan y definen los lugares y caracteristicas de los actores. (Castoriadis
citado en Dides, 2006: 59).
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Ello explica la permanencia del papel de la mujer como la transmisora de los
valores. No obstante los logros del feminismo y los espacios que las mujeres
ocupan hoy dia en la sociedad, la idea de la mujer como madre y esposa subyace
a la emancipacion femenina. Porque aunque se debata que las mujeres son libres
para elegir sobre su vida y su cuerpo, la mayoria sélo pueden elegir la carrera que
quieren estudiar (cuando tienen esa posibilidad) y el hombre con el que vayan a

casarse.

Desde la formacion que se da a las jovenes dentro del hogar hasta las campafias
publicitarias, se promueve por un lado, la libertad para elegir sobre sus vidas y sus
cuerpos y por el otro, a preservar la imagen de la mujer como esposa y madre

asexuada que trabaja, educa, cocina, cuida, atiende y ama.

Imagen que se ve reforzada por los discursos y acciones de las primeras damas
de ambos gobiernos federales panistas. A través de su ejemplo, representan a la
mujer que sale del hogar, trabaja, viaja, realiza acciones de beneficencia,
acompafia a su marido en eventos importantes para el pais y que nunca descuida
a su familia. Afianzando con eso el argumento de que la mujer mexicana puede y
debe cumplir con dobles y hasta triples jornadas en nombre de la familia, pero

siempre como persona libre para decidir sobre su vida.

Si la libertad femenina no fuera supeditada a un orden preestablecido, la tradicién
se tornaria en experiencia atentando, mas que contra un precepto ideolégico,
contra la naturaleza humana y su dignidad. Para preservarla, se promueve la idea
de que por incluir la categoria de género en los documentos oficiales, para que se
lea “las y los mexicanos”, los gobiernos panistas reconocen la libertad y la
importancia de la mujer en la vida publica; enmascarando la realidad de fondo que
es la materializacion del discurso catoélico conservador en la vida cotidiana de las

mujeres.
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Cuando se hace referencia a la vida cotidiana de las mujeres, se hace alusién

también a la construccidn del cuerpo femenino que es “...resultado del
condicionamiento social, de la imposicion moral, de una ética y de una forma de
sentir y expresar los sentimientos de una cultura y del grupo en el poder” (L6pez,
2007: 24). Lo que se traducir4 en padecimientos relacionados principalmente con
la sexualidad. Ya que ésta Ultima representa el espacio, la materialidad y la
subjetividad donde se reglamenta al cuerpo femenino; cuerpo que es capaz de dar

vida y que por tanto, necesita ser cuidadosamente regulado.

Para esto, los gobiernos federales panistas implementan politicas publicas en
materia de salud sexual y reproductiva a partir del ideario del partido, que incluyen
tanto los principios de la filosofia aristotélico-tomista como los preceptos mas
ortodoxos del conservadurismo. Recurriendo a la mistica panista como elemento

clave para la concrecion de ambas formas de pensamiento.

2.3 Derechos sexuales y reproductivos y politicas publicas

Si la mistica panista se relaciona con la experiencia de lo divino, entonces las
politicas en materia de salud sexual y reproductiva presentaran caracteristicas

muy particulares encaminadas a no atentar contra la dignidad humana.

Esto se manifiesta de manera muy clara en el apartado de Promocién de la salud
sexual y reproductiva que aparece en el Programa Nacional de Salud (PNS) 2007-
2012. No obstante que en la actualidad el nimero de mujeres que muere por
cancer cérvico uterino ha aumentado de nueve a doce por dia (Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2006), en el PNS se menciona un
parrafo donde se especifican de manera breve las actividades que se desarrollan

en esta materia:

“‘Dentro de las actividades de salud reproductiva, que

coordina el Grupo Interinstitucional de Salud Reproductiva y
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gue desarrollan nuestras instituciones de salud, destacan la
informacion y educacién en materia de salud reproductiva; la
promocién del ejercicio de los derechos sexuales vy
reproductivos; la oferta de servicios de salud reproductiva a
toda la poblacion, pero con énfasis en los adolescentes,
indigenas y discapacitados, y el estimulo a la participacion
del hombre en el cuidado de su salud reproductiva. Los datos
de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica,
muestran un ligero aumento en la prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil (70.9%) y
una reduccién en la brecha urbano-rural (74.6 versus 58.1%)
pero también un bajo uso de métodos anticonceptivos en las
mujeres sin escolaridad (56.6%) y en mujeres de 15 a 19
afos de edad (39.4%). Estos ultimos porcentajes explican en
buena medida las altas cifras de embarazos en adolescentes
gue existen en el pais, sobre todo en las poblaciones mas
marginadas.” (Programa Nacional de Salud 2007-2012, 2007:
69-70).

Otras categorias que son contempladas a este mismo respecto, son prevencion de
la mortalidad materna, prevencion de practicas sexuales inseguras, lucha contra el

VIH-SIDA y prevencion del cancer de mama.

Es evidente que este programa se ha elaborado a partir de los acuerdos logrados
en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIDP)
celebrada en El Cairo, Egipto en 1994. En dicha conferencia se reunieron
delegaciones de 179 paises que participaron en las negociaciones para dar forma
definitiva a un programa de accién sobre poblacién y desarrollo para los proximos
veinte afios. Entre los diversos temas que se discutieron se incluy6é el de los
derechos reproductivos y la salud reproductiva, a partir del cual se definio el
concepto de salud reproductiva vigente para los paises participantes.
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Sin embargo, y aunque México también firmo el informe de la conferencia, parece
que muchas de las categorias que se elaboraron respecto de la atencion de la
salud reproductiva o no son contempladas en el Programa Nacional de Salud o se

dan por entendidas.

En la CIDP se definié el concepto de salud reproductiva entendiendo a ésta como

el

“... estado general de bienestar fisico, mental y social, y no
de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva
entrafla la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia.
[...] En consonancia con esta definicibn de salud
reproductiva, la atencion de la salud reproductiva se define
como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que
contribuyen a la salud y al bienestar reproductivos al evitar y
resolver los problemas relacionados con la salud
reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo
es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no
meramente el asesoramiento y la atencion en materia de
reproduccion y de enfermedades de transmision sexual.”
(Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo, 1994: 37).

Puede observarse la relacion existente entre esta definicién y lo establecido por el
Programa Nacional de Salud 2007-2012. No obstante las similitudes, es claro que
en el programa no se incluye el concepto completo. En primer lugar, no se hace

referencia de manera explicita a la salud reproductiva como al estado general de
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bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o
dolencias. En segundo lugar, no se hace promocion a la capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria que no necesariamente implique la reproduccion.
Asimismo, se hace referencia a los métodos anticonceptivos a través de
estadisticas y como factor explicativo para entender el fenomeno del embarazo
adolescente.

Es importante mencionar que el Vaticano expreso una reserva general al apartado
sobre derechos reproductivos y salud reproductiva que aparece en el informe de la
conferencia. Lo que explica por qué “el reciente reconocimiento que se ha hecho a
los derechos sexuales y reproductivos no da cuenta de la luchas que las mujeres

han impulsado a favor de la autonomia sobre sus cuerpos.” (Careaga, 2003: 175).

El reconocimiento de los derechos sexuales ha dependido en gran medida del
temor de los sectores mas conservadores en torno al ejercicio libre de la
sexualidad; debido a ello, no se hace una promocion abierta de ellos, lo que puede
ser entendido a partir de los factores culturales que les subyacen. A este respecto,
Cavalli menciona que existen factores no genéticos que hacen que la cultura se
torne conservadora. “Lo que aprendemos de la familia... se extiende a muchos
campos: desde la religion hasta la politica, a los valores morales, a las costumbres
mas apreciadas y a muchos comportamientos.” (2004: 138). Asimismo, las
instituciones juegan un papel determinante en la preservacion de ciertas pautas
culturales inamovibles. Ello explica por qué aunque los cambios sociales sean

rapidos y contundentes, las practicas culturales se mantienen inmanentes.

El fenomeno es claro cuando Alejandra Kawage (representante de una
organizacion provida) menciona que en esta administracion se ha visto un mayor
avance de la agenda feminista que en las administraciones priistas y exige mas
definiciones para disminuir la influencia feminista (citada en Delgado, 2007). Lo
que quiere decir que la llegada del PAN a la presidencia, con todo y el fendmeno

de la transicion politica, no representa un cambio cultural. Puesto que “las politicas
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publicas que se han puesto en marcha en torno a la salud sexual y reproductiva...
se orientaron también a privilegiar el analisis y la reflexion sobre algunos aspectos
de la reproduccion, pero han llevado también al soslayamiento de otros, e incluso
podriamos considerar que han distorsionado en cierto sentido la perspectiva de

estos conceptos.” (Careaga, 2003: 175).

Porque si bien la Conferencia Internacional sobre la Poblaciéon y el Desarrollo tuvo
como objetivo generar un plan de accion para los paises involucrados en materias
que necesitaban atencion urgente, en México los gobiernos panistas han
deformado los acuerdos de dicha conferencia. Ya que las politicas de salud sexual
y reproductiva que se promueven, enfatizan el ejercicio de la sexualidad con fines
reproductivos y como elemento constitutivo de la familia: “si queremos eliminar los
graves problemas éticos, sicologicos (sic), de justicia social y de salud publica...
es urgente educar a la poblacion en la paternidad responsable, en la fidelidad, la
abstinencia, promover y estimular la adopcion de nifios no deseados.” (Abascal y
Castellanos citados en Delgado, 2007: 128).

El Programa Nacional de Salud 2007-2012 pone especial énfasis en la informacion
y educaciéon en materia de salud reproductiva, reduciendo ésta a practicas
sexuales seguras para la prevencién del VIH-SIDA, tratamiento del cancer de
mama, prevencion de la mortalidad materna y prevencion del embarazo
adolescente. Dejando de lado el resto de categorias que considera el informe de la

CIDP respecto de la atencion de la salud reproductiva.

Lo que permite explicar que el concepto acotado en el PNS considere a la mujer
no como ser sexual, sino como madre y esposa abnegada, fiel y recatada.
Poniendo de manifiesto que el ejercicio de una sexualidad libre solo es propia de
homosexuales y prostitutas: “la epidemia de SIDA en México afecta sobre todo a
grupos que mantienen practicas de riesgo: la prevalencia en hombres que tienen
sexo con hombres es de 15%, en trabajadoras del sexo comercial es de 2%...

contra so6lo 0.3% en la poblacién general adulta.” (Programa Nacional de
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Desarrollo 2007-2012, 2007: 46). La poblacién general adulta entonces representa
a mujeres y hombres que practican la fidelidad, la abstinencia y la

heterosexualidad.

Desde esta perspectiva, el aborto, las practicas sexuales satisfactorias y el uso de
métodos anticonceptivos no son algo a lo que la poblacién adulta general debiera
recurrir. Y es que los politicos panistas han utilizado campafias de prevencion que
usan al miedo como mecanismo principal de restriccion. “Hay que meterle un
poquito de miedo a la sociedad.... jPor qué no meter informacion, asi (con) un
poquito de trampa, a las jovenes que tienen temor a morirse, que van a quedar
hemipléjicas, que van a tener problemas?” (Cisneros citada en Delgado, 2007:
136). Y es que en un estado laico no puede sugerirse siquiera el temor a Dios, por

lo que se apela al temor de las consecuencias para la salud.

Entonces el concepto de mistica panista subyace estas campafas, puesto que se
ha propuesto la idea de ensefiar la vision de las Sagradas Escrituras aplicada a la
funcion publica para que influya en la realidad social, econémica y politica.
(Delgado, 2007: 123). Pero si la religion catdlica concibe a toda mujer como hija de
Eva, puede esperarse que las politicas publicas de salud sexual y reproductiva se
elaboren no con el fin de disminuir el niumero de muertes femeninas sino con la
idea de preservar el ideal del sujeto femenino pasivo. Un ejemplo de ello es el

caso de Paulina a

“... quien en agosto de 2000, le fue negado, por el gobierno
de Baja California, interrumpir su embarazo provocado por
una violacion. Servidores publicos, médicos y miembros de
Provida, con engafios trataron de persuadirla de abortar y
después se negaron a practicar el legrado. No sélo eso: el
gobernador Alejandro Gonzalez Alcocer y su esposa le
regatearon a la menor y a su familia el apoyo que le
correspondia por mandato de la estatal Comision de
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Derechos Humanos. Después de ese episodio, la diputacion
panista, en coordinacion con la Iglesia y Provida, premiaron a
los médicos que se negaron a practicar el aborto.” (Delgado,
2007: 126).

En este ejemplo es claro que la mujer ademés de pecadora es incitadora al mismo
pecado y vista como un objeto que se puede manipular social y econébmicamente,
en el afan de los panistas por preservar unas politicas de caracter religioso. Lo
que implica ademéas el mantenimiento de una logica paternalista de las
instituciones médicas, donde el médico es depositario del saber y el poder sobre el

cuerpo de las mujeres.

Por otra parte, no obstante que en el informe de la CIDP se especifica que

“todos los paises deben esforzarse por que la salud
reproductiva esté al alcance de todas las personas de edad
apropiada lo antes posible y a mas tardar para el afio 2015.
La atencién de la salud reproductiva en el contexto de la
atencion primaria de la salud deberia abarcar, entre otras
cosas: asesoramiento, informacion, educacion,
comunicaciones y servicios en materia de planificacion de la
familia; educacién y servicios de atencion prenatal, partos sin
riesgos, y atencion después del parto, en particular para la
lactancia materna y la atencion de la salud materno infantil,
prevencion y tratamiento adecuado de la infertilidad;
interrupcion del embarazo (en paises donde esta practica no
sea ilegal), incluida la prevenciéon del aborto y el tratamiento
de sus consecuencias; tratamiento de las infecciones del
aparato reproductor, las enfermedades de transmisién sexual
y otras afecciones de la salud reproductiva; e informacion,

educacién y asesoramiento, segun sea apropiado, sobre



54

sexualidad humana, la salud reproductiva y paternidad
responsable. Se deberia disponer en todos los casos de
sistemas de remision a servicios de planificacién de la familia
y de diagndstico y tratamiento de las complicaciones del
embarazo, el parto y el aborto, la infertilidad, las infecciones
del aparato reproductor, el cdncer de mama y del aparato
reproductor, las enfermedades de transmision sexual y el
VIH/SIDA.”(Informe de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo, 1994: 38).

La mayoria de los puntos que son considerados en el Programa Nacional de Salud
no contemplan la planificacion familiar, el tratamiento de las consecuencias del
aborto, el tratamiento de las infecciones del aparato reproductor y otras
afecciones de la salud reproductiva. De alguna manera esto puede deberse a que
la poblacién adulta general no debiera padecer infecciones o practicarse un

aborto, porque aunque estado laico no dejan de ser hijos de Dios.

Ademas de las implicaciones en la salud sexual y reproductiva femenina, el sesgo
moral de las politicas publicas en esta materia esta atravesado por una eminente
misoginia.! Ante el avance en la agenda feminista de esta administracion,
resultaria peligroso para el gobierno federal manifestar dicha misoginia de manera
explicita, pero algunos de los discursos emitidos por los legisladores y
gobernadores panistas la revelan, sobre todo cuando se les pregunta por el aborto

o la pildora anticonceptiva de emergencia (PAE).

Por ejemplo, el diputado local Gerardo Garza Sada manifestd su opinion respecto
del aborto: “La mujer violada ya esta violada. El hecho de que aborte o no aborte
no le quita lo violada” (citado en Delgado, 2007: 111-112). El comentario no tiene
congruencia con los principios de doctrina que se supone, son la causa final del

trabajo politico de los miembros de Accion Nacional. La persona humana es el

! De manera general la misoginia es entendida como aversion a las muijeres.
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centro de la existencia social y por tanto el centro de la accion politica; “el ser
humano es persona, con cuerpo material y alma espiritual, con inteligencia y
voluntad libre, con responsabilidades sobre sus propias acciones, y con derechos
universales, inviolables e inalienables, a los que corresponden obligaciones

inherentes a la naturaleza humana y social.” (Partido Accion Nacional, 2005).

No parece existir relacion entre esta definicion de ser humano y el comentario del
diputado. En primer lugar, porque la mujer violada no aparece ni con derechos
universales, inviolables e inalienables. En segundo, porque pareciera ser que su
condicién de mujer violada no representa el argumento suficiente para que tome

una decision a partir de su libre voluntad.

Lo que lleva a confirmar que no obstante las modificaciones a los principios de
doctrina hechas en 2002, la mujer para los panistas sigue considerandose un ser
inferior con una naturaleza diferente a la humana que necesita de la guia
masculina para no perderse. Ya que los panistas son cristianos perfectos,
gobernadores perfectos y hombres perfectos (Delgado, 2007), el diputado Garza
Sada cuenta con la venia moral no sélo para opinar sobre un tema de salud
femenina, sino para promover y aprobar una ley donde la dignidad femenina no es
un elemento a considerar. Al final, la salud de las mujeres es siempre la que
gueda comprometida y pendiendo del hilo de las decisiones de unos hombres que

sienten aversion por las mujeres.

Por lo que las politicas publicas de salud sexual y reproductiva femenina se
encaminaran no a velar por el estado general de bienestar fisico, mental y social
del cuerpo femenino y sus funciones, sino a fortalecer a un sistema médico
paternalista que debe tener por objetivos primordiales la prevencion de la muerte
materno-infantil y la del cancer de mama. Este Ultimo no porque interese que la
mujer tenga una calidad de vida, sino porque es una de las enfermedades

femeninas no relacionadas con la reproduccién que cobran mas vidas en un afio.
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Todo ello tiene por consecuencia que la mujer no pueda decidir sobre su cuerpo y
sus procesos. La equidad de género en el sistema de salud es un discurso que se
vende bien porque permite conseguir votos y aquieta a las inconformes;
generando que las mujeres vivan escindidas entre el modelo tradicional de ser
mujer y el nuevo deber ser femenino. Independientemente de su condicion de
mujer liberal o tradicional, el sistema médico las trata por igual, orientado por la
idea de que la mujer es incapaz de conocer y decidir sobre su cuerpo, sus ciclos y

SUS pProcesos.

Precisamente porque se parte del principio de la tradicion sobre la experiencia es
gue se construyen programas de salud que mantienen la idea de la mujer pasiva
eternamente enferma (Lépez, 1998); que no tiene mas opcidn que la que le ofrece
el sistema médico que se rige por unas politicas publicas que se implementan a
partir de un ideario que defiende la nocion de naturaleza humana; donde el

hombre es un simil de Dios y la mujer la encarnacion misma del demonio.

La falta de conocimiento sobre sexualidad humana es un aspecto fundamental que
sumado a la misoginia, origina una vision que cruza a las politicas publicas, siendo
éstas de dudosa calidad. Cualquier conocimiento producto de la ciencia podra ser
aceptado mientras no atente contra la inminente dignidad humana; de lo contrario,
se articulardn discursos que defenderan el derecho a la vida que tiene toda

persona humana.

Porque no se trata Unicamente de la vision judeo-cristiana catélica de la mujer y su
papel en la sexualidad, sino de un conjunto de ideas que son validados como
verdades naturales que no respetan ni asumen los descubrimientos formales en el

tema.

Cuando el actual secretario de salud, José Angel Cérdova Villalobos, ocupaba la
presidencia de la Comision de Salud de la Camara de Diputados comento lo

siguiente con respecto al uso de la pildora anticonceptiva de emergencia:
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“‘Ustedes imaginense a una mujer que le dan su pastillita para quitarle la camita
donde el embrion se va a implantar. jEl embrion no tiene camita! jEso es aborto!”
(Citado en Delgado, 2007: 137).

El comentario revela el desconocimiento del funcionamiento no solo de la pildora
sino del proceso de fecundacion. La formacién moral y conservadora de estos
hombres condiciona cualquier conocimiento formal. Ello implica que la variedad de
problematicas de salud sexual y reproductiva que enfrentan las mujeres no sean
consideradas como tales, sino como propias de la naturaleza femenina.

Propagando la ignorancia de unos cuantos al resto de la sociedad.

La mistica panista juega aqui un papel determinante en la conservacion y
exaltacion de los valores morales que regulan el ejercicio de la sexualidad.
Representa el puente entre las acciones politicas y las leyes divinas. Por lo que
las acciones politicas de los panistas son llevadas a cabo de acuerdo a las leyes
divinas asegurando la preservacion de las caracteristicas inherentes a la
naturaleza humana. Por lo que cualquier creacion humana no congruente con la
ley de Dios sera rechazada e injuriada, puesto que la verdad divina es inalterable y

dogmatica.

Asi pues, aunque México se haya comprometido a implementar el plan de accién
de la Conferencia Internacional de Desarrollo y Poblacion a més tardar para el
2015, la realidad es que las politicas publicas en materia de salud sexual y
reproductiva no logran trascender los discursos panistas cruzados por la mistica.
Implicando que cada dia sean mas mujeres y hombres los que enferman de

padecimientos relacionados con la sexualidad.

Cavalli explica que “un individuo ignorante sera mas facilmente convencido de
alguna idea o accidn si el grupo del que se siente participe la sostiene de manera
compacta.” (2004: 127). Siendo las mujeres las principales depositarias de esta

ignorancia, lo que se ve materializado en sus cuerpos.
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No importa que existan métodos de anticoncepcion cada vez mas seguros y
confiables o que se promuevan practicas de exploracion para detectar
enfermedades a tiempo; o que por décadas miles de mujeres hayan trabajado por
hacer de la maternidad una cuestion de libre decisibn o que el matrimonio
heterosexual haya dejado de ser el Unico espacio para ejercer la sexualidad, el
pensamiento panista mantiene la practicas de antafio respecto de la salud
femenina, puesto que una mujer no debiera enfermarse de esas cosas que solo

contraen las que mal se portan.

En conjuncién con el pensamiento judeo-cristiano catélico, la filosofia aristotélica-
tomista, el conservadurismo y la mistica panista como puente entre la politica y la
ley de Dios, cualquier posibilidad de velar por la salud femenina se reduce a
disponer de los elementos necesarios para que la mujer cumpla con la funcion
para la que fue creada: la procreacion. Dejando de lado cualquier posibilidad de
cambiar las representaciones binarias tradicionales de la mujer, para que a partir
de nuevos saberes la mujer tenga la posibilidad de llevar a cabo practicas en las

gue se responsabilice por su cuerpo y sus procesos.



3. METODO

Para los fines de esta investigacion se recurri6 al uso de la metodologia
cualitativa, debido a que ésta permite profundizar en el punto de vista de los
sujetos desde la descripcion de situaciones, experiencias personales, actitudes,
creencias y opiniones. Dicha metodologia facilita ademas la interpretacion desde

un mismo plano subjetivo y horizontal en relacién con los sujetos.

La investigacion se realizd en el marco de tres comités delegacionales del Partido
Accion Nacional del Distrito Federal (PAN-DF): Gustavo A. Madero, Miguel
Hidalgo y Benito Juarez. EI PAN cuenta con una secretaria denominada “Accion
Juvenil’en la que participan jovenes de entre 18 y 26 afos adscritos como
miembros activos®. Se seleccionaron a seis mujeres jovenes que participan
activamente dentro de Accion Juvenil, todas son universitarias (cuatro con carrera
terminada y dos son estudiantes), solteras (excepto una que es divorciada y tiene

una hija), y que se encuentran adscritas al partido desde los 18 afios.
3.1 Criterios de seleccion del universo de estudio

El proceso de seleccion del universo de estudio consistié en dos fases:

a) Eleccién de un grupo por edad. Se eligié a “Acciéon Juvenil” por contar con
un rango de edad delimitado (18-26 afios), asi como porque dicho grupo se
estructura como secretaria a lo interno del partido, lo cual significa que las
jovenes que se adscriben a él participan en actividades civico-politicas
frecuentes.

b) Eleccion de las participantes. Para determinar el numero total de

participantes se recurrio a la aplicaciéon de un sociograma a fin de elegir un

> Miembro activo es toda persona mayor de 18 afios inscrita en el Registro Nacional de Miembros
del Partido Accion Nacional; para lo cual debe contar con por lo menos 6 meses de antigiiedad
dentro del partido, haber acreditado un curso de introduccion y haber participado en por lo menos
una actividad civico-politica organizada por el partido.
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grupo focal de dos o tres participantes por delegacion, que mantuvieran una

relacion de amistad entre si (vease anexo 1).

3.2 Instrumentos

En esta investigacion se utilizaron dos instrumentos, uno para la seleccion del

universo de estudio, y otro para la recoleccion de datos:

2)

1) Sociograma. Propuesto por Jacob Levi Moreno, permite apreciar la
cohesion de un grupo con todas su variantes (parejas o reciprocidades,
aisladas o solitarias, cadenas, lideres y rechazados, entre otras) (Naranjo,
2004). Se recurrié al uso de este instrumento para identificar las relaciones
de amistad entre las jovenes de cada comité delegacional, ello con el fin de
organizar pequefios grupos focales de dos o tres participantes. El
sociograma es una técnica, que mediante la aplicacién de cuestionarios y
observacion, presenta en un grafico las distintas relaciones de influencia y

de preferencia entre los sujetos que conforman un grupo (vease anexo 3).

Entrevista en profundidad (vease anexo 2). Tiene sus origenes en la nocién
de confesion (tanto religiosa como juridica), pero con el paso del tiempo se
transformd en técnica de investigacion social a partir de las sesiones
individuales del psicoandlisis (Canales, 2004). Y puede ser entendida como
los encuentros cara a cara entre el investigador y sus informantes para
acceder a la comprension de las perspectivas que tienen éstos respecto de
sus vidas, experiencias 0 situaciones, tal y como las expresan con sus
propias palabras (Bogdan y Taylor citados en Canales, 2004: 223).

Entonces, partiendo de que se trata de la herramienta capital de
identificacion de las representaciones sociales, se pensO en usar esta
técnica de conversacion de caracter cualitativo, que permite acceder al
universo de significaciones de los actores sociales, haciendo referencia a

acciones pasadas o presentes, tanto de si mismos como de terceros.



61

El tipo de técnica propuesta es la entrevista focalizada, la cual se
caracteriza por la exposicion de los entrevistados a una situacion social
concreta, de la que se pretende obtener las fuentes cognitivas y
emocionales de las reacciones de los entrevistados ante algun suceso, para
lo cual se centra en las experiencias subjetivas de los sujetos. Sus criterios
bésicos son:

a) La “no direccion”. Significa procurar que la mayor parte de las respuestas
sean de caracter espontaneo y libre.

b) La especificidad. Se trata de animar a los entrevistados a dar respuestas
concretas.

c) La amplitud. Permite indagar en la gama de evocaciones experimentadas
por el sujeto.

d) La profundidad y el contexto personal. Pretende obtener las
implicaciones afectivas y de carga axioldégica de las respuestas de los
sujetos. Asimismo, permite obtener el contexto personal relevante, las

asociaciones idiosincrasicas, las creencias y las ideas.

De la misma manera, se trata de una entrevista estandarizada no programada, ya
que la formulacion de la pregunta debe realizarse de tal modo que resulte familiar

para el entrevistado. Asi pues esta técnica permite:

a) Conocer una unidad sociocultural mediante la interrogaciéon de sus
miembros, ya que cada miembro es una sintesis global portadora de los
hechos y normas dominantes de dicha unidad social, concretamente las
posibilidades de expresion discursiva son basicamente, los hechos y las
normas dominantes.

b) Acceder a la respuesta individual de una pregunta que suscribe hechos y
normas dominantes y que ademas revela la opinion personal del sujeto, el

cual provee cuando le es solicitada.



62

Es precisamente ahi donde radica la importancia de la no directividad de esta
técnica, la cual facilita dar cuenta de la forma en que los individuos conciben, viven
y llenan el contenido de una situacion especifica, para ello se vale de tres
procedimientos: la atencion flotante por parte del entrevistador, la asociacion libre

del informante y la categorizacion diferida del investigador.

Finalmente, se puede decir que esta técnica facilita la intimidad de los
entrevistados, favoreciendo asi la transmision de informacion no superficial,
pudiendo acceder asi a la informacion de carécter intimo, la cual, de lo contrario,

resulta ser de dificil obtencion (Guerrero, s/a).

3.3 Disefio y aplicacién

a) Disefio y aplicacion del sociograma
El sociograma se disefi6 a modo de cuestionario (véase anexo 1) con dos
preguntas fundamentales (quién y por qué) para identificar los lazos de preferencia
y amistad entre las jovenes que participan en “Accién Juvenil”, ello con el fin de
organizar pequefios grupos focales de dos o tres participantes que mantuvieran

una relacion de amistad entre si.

Una vez elaborado, se concret6 una cita en el comité delegacional para aplicar el
instrumento; asi, para el caso de Gustavo A. Madero, el sociograma fue aplicado
12 mujeres de “Accidon Juvenil’, en Miguel Hidalgo se aplicé a 18 y en Benito

Juérez se aplic6 a 14.

b) Disefio y aplicacion de la entrevista
Se elabor6 una guia de entrevista (véase anexo 2) tomando en consideracion los
tres niveles de la representacion social: informacién, imagen y actitud. Dicha guia
fue piloteada y como resultado se modificaron y/o eliminaron aquellas preguntas

que no provocaron respuestas.
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Las entrevistas se llevaron a cabo en el lugar que se acordé con las participantes,
en la fecha y hora que ellas estipularon. Se llevaron a cabo tres entrevistas con
dos participantes por entrevista. Por el caracter flexible del instrumento, la
entrevista incluyd algunos tépicos que no se encontraban en la guia de entrevista
pero que contribuyeron a ampliar el campo de la representacion. La forma de
plantear las preguntas varié de acuerdo al curso de la entrevista. Las entrevistas

fueron grabadas en un dispositivo digital.

3.4 Andlisis e interpretacion de datos

a) Sistematizacion de la informacion obtenida del sociograma
El resultado de la aplicacion del sociograma se sistematiz0 en tablas que

permitieron graficar las relaciones de amistad entre las jovenes (véase anexo 3).

b) Trascripcion e interpretacion de la informacion obtenida de las entrevistas
Cada entrevista fue transcrita utilizando un procesador de textos en computadora
y el reproductor de archivos de audio de la misma. Las transcripciones se
realizaron con la mayor rigurosidad posible, omitiendo Unicamente las muletillas,
ello con el propdsito de dar mayor claridad y coherencia al texto. Las palabras o
frases que no eran claramente comprensibles se escucharon repetidas veces a fin
de distinguirlas. Las frases o palabras inaudibles se sefialaron con la frase “no se

entiende”.

La interpretacion de la informacion obtenida se llevé a cabo a partir de la seleccion
de siete categorias que aparecieron repetidamente a lo largo de las tres
entrevistas: Concepto de autocuidado de la salud sexual y reproductiva, Concepto
de salud sexual y reproductiva, Educaciéon familiar, Educacién escolar, Practicas
de autocuidado, Padecimientos y atencion médica y El PAN y la salud sexual y
reproductiva. Todas las categorias fueron interpretadas en un tejido que incluye
los principios generales de la Teoria de las Representaciones Sociales, de la
perspectiva de género y de la mirada de Michel Foucault y Eric Fassin.



4. REPRESENTACIONES DEL AUTOCUIDADO DE LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LAS MUJERES
PANISTAS

“...las personas que tienen
gran éxito en el ejercicio de
la profesion pierden los
sentidos. [...] Se quedan sin
humanidad. (Woolf, 1999:
126).

La lectura a profundidad de la trascripcion de las entrevistas arrojo la presencia
repetida de siete categorias: Concepto de autocuidado de la salud sexual y
reproductiva, Concepto de salud sexual y reproductiva, Educacion familiar,
Educacion escolar, Practicas de autocuidado, Padecimientos y atencion médica y
El PAN y la salud sexual y reproductiva; dentro de las cuales subyacen los tres

niveles de la representacion social: informacién, actitud e imagen.

4.1 Informacion

Concepto de autocuidado de la salud sexual y reproductiva

Mediante los datos recopilados en las entrevistas pudo constatarse que no
obstante que son mujeres universitarias, las entrevistadas cuentan con un
concepto de autocuidado de la salud sexual y reproductiva un tanto vago y
somero, es decir que la informacién con respecto a dicho concepto no es clara ni

concreta:
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[El autocuidado es]...“responsabilizarte de tu

cuerpo, a mantener cuidado, checar tu salud, o sea,

que tengas una higiene, etc., etc., de cosas para que

estés bien” (Itzel, E3: 1)°.
Ello revela que el concepto de autocuidado, no obstante que en el ideal de la
medicina institucionalizada se encuentra ampliamente difundido, y es objeto de
diversos programas de promocion de la salud, en la experiencia concreta de las
mujeres que son depositarias de dichos programas el concepto no logra aterrizar

de manera clara dentro de su campo de representacion.

Si bien es cierto que “la representacion no debe ser entendida como simple
reproduccion, sino también como construccion del objeto representado” (Pefia y
Gonzales, 2001: 328), el testimonio de las entrevistadas revela que el concepto de
autocuidado de la salud sexual y reproductiva se asocia mas con un conocimiento
del sentido comun que con uno de caracter formal, lo cual permite cuestionar el
ejercicio de promocion de un concepto que el discurso médico moderno enaltece

como cualidad innata de los seres humanos.

En este punto cabe resaltar que aunque las entrevistadas consideran que el
autocuidado de la salud sexual y reproductiva debe darse desde la infancia no

logran concretar con exactitud a que se refiere este término:

“yo creo que empieza desde que te empiezas a
conocer y debes de tener ciertos cuidados, como
siempre mama y papa: y bafate bien y, o sea,
tienes que cuidar ciertos detalles para estar bien”
(Paola, E1: 1).

Llegando incluso a no diferenciarlo y/o a confundirlo con conceptos tales como

salud sexual y salud reproductiva:

® Para ubicar con exactitud el extracto de cada entrevista, la referencia contiene los siguientes
datos: nombre de la entrevistada seguido del nUmero de la entrevista que se sefiala con una (E)
seguida de dos puntos, después de los cuales se indica el nUmero de pagina donde se encuentra
la cita.
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“yo pienso que es el cuidado que uno debe de
tener con su salud al momento de que, desde que
uno empieza... que la salud sexual empieza desde
que empiezas a conocer tu cuerpo y después, la
reproductiva cuando empiezas a tener actividad
sexual” (Fabiola, E1: 1).

Educacioén escolar

El hecho de que el concepto de autocuidado salud sexual y reproductiva se
relacione mas con un conjunto de conocimientos de sentido comun tiene que ver
con que la informacién que se promueve dentro de las instituciones de educacion
formal no presta mayor importancia a este topico. Las entrevistadas mencionan en
repetidas ocasiones que la educacion sexual recibida en las instituciones
educativas a las que asistieron siempre estuvo centrada basicamente en la parte

médica fisiologica:

“yo como ya tengo un poquito de mas edad,
también me toc6é un sistema bastante rigido, en el
cual no se podia tocar ese tema, si acaso cuando se
veia en sexto la salud, bueno no la salud, la
reproduccién, era igual con florecitas, con abejitas
y parale de contar, y ese tema lo pasaban stper
rapido, era de una clase y ya” (Fabiola, E1: 4).

En ese sentido, cabe mencionar que este fendmeno puede ser entendido desde la
l6gica foucaultiana que explica, a partir del sistema de sexo-saber-poder, que la
regulacion de los saberes relacionados con la sexualidad tiene como finalidad
reglamentar el ejercicio de ésta. Tomando en consideracion que el poder actla
sobre el sexo como el “principio formativo de su inteligibilidad” (Lamas, 2001), es
que los contenidos de los programas de salud sexual se manejan a cuenta gotas y

con suma discrecion.

Pero mas alla de la cantidad y calidad de la informacion, el miedo juega un papel

fundamental porque el Estado recurre a campafias de promocion de la salud
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donde la represion (tanto a nivel de las practicas como de los saberes que se
representan en los contenidos educativos) se convirtié en el modo fundamental de

relacion entre poder, saber y sexualidad.

Con la laicidad de la educacioén, las estrategias represivas se desprenden del ojo
de la religion (y con ello del temor a Dios) y se fundamentan basicamente en una
ciencia de la sexualidad que recurre al miedo a la enfermedad, al escarnio social y

a la muerte para regular los comportamientos sexuales:

“los profesores cuando hablaban de ese tema
trataban de asustar a los alumnos, de no hagas eso
porque te va a pasar esto si ti lo haces, entonces
era mas como, Nno para que investigues sino
porque si ti1 haces, si te atreves a hacer eso, te va a
pasar esto” (Paola, E1: 5).

Entonces la educacion para la salud en términos del autocuidado de la salud
sexual y reproductiva dejé de lado su caracter preventivo, recurriendo al miedo
como mecanismo de promocion de la abstinencia (entendida ésta en su sentido
méas amplio) como unico método cien por ciento eficaz en la prevencion de
enfermedades, embarazos no deseados y comportamientos considerados fuera de
la norma de la practica sexual heterosexual monogamica. Asi pues, la ciencia de
la sexualidad, surgida en el contexto de las sociedades catolicas, no logro
desprenderse en su totalidad de la moral religiosa, teniendo como consecuencia la

utilizacion indiscriminada del miedo como medio de prevencion:

“yo lo veo como un caso de miedo, miedo a que
abran ese tipo de temas y de no saber cémo
manejar la situaciéon” (Diana, E2: 5).

Se entiende entonces que mas que un medio para que nifios y jovenes cuenten
con informacion objetiva y cientifica necesaria en el desarrollo de su identidad
sexual, la educacion es heredera de todos los valores morales religiosos que

asocian el ejercicio de la sexualidad con el pecado y su consecuente castigo.
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El discurso de las entrevistadas deja entrever que en la actualidad, la educacion
sexual ha logrado dejar de lado ese ideario conservador, afirmando que se trata
de un fendbmeno generacional que el sistema educativo de sus afios de secundaria
omitia, pero que seguramente hoy se abordan de manera mas abierta, o por lo

menos los contenidos educativos abarcan una mayor cantidad de informacion.

Pero el hecho es que no obstante que existen sectores de la sociedad que,
preocupados por el futuro de los nifios y adolescentes, han propuesto contenidos
mas incluyentes, los grupos conservadores se han encargado de influir en las
decisiones del gobierno para que los contenidos solamente se actualicen en
funciébn de las enfermedades que presentan las tasas mas alta de morbi-

mortalidad:

“pues de salud sexual era asi como que, en
aquellos afios, era asi como que era en ese entonces
asi como que la boga del condén, me toco ser esa
generacion y era asi como que los profesores de
[no se entiende] miren se pueden cuidar con
pastillas o con anticonceptivos éstos evitan un
embarazo pero tienen sus efectos, luego era asi
como que el DIU y sus efectos, el condén pero
pues, fue asi como que todo, enfermedades, como
prevenirlas, qué te pasa, ver al ginecdlogo, asi
como que rompiendo tabtes” (Rubi, E2: 7).

Si dichas tasas presentan numeros dramaticos relacionados ya sea con el
contagio por VIH, los embarazos adolescentes, el cancer de mama, el cérvico-
uterino o el virus de papiloma humano, entonces es que los contenidos educativos
incluyen los medios de prevencion especificos para la enfermedad, con el miedo

como trasfondo:

“pues yo en los ultimos afios si he visto hasta
cierto punto un adelanto porque se han enfocado
mas a hacer programas de prevencién, por
ejemplo, ahorita con el cancer de mama el
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gobierno constantemente te estd diciendo que te
vayas a revisar, te esta diciendo que te hagas el
papanicolau” (Diana, E2: 12).

Aunado a esto, tenemos que la permanente consistencia entre programas
educativos y estructura de poder por parte del Estado refuerza la dependencia de
los sujetos para con las instituciones de salud, que resultan ser las mejores
aliadas del sistema de poder, ya que ademas por medio de éstas es que las
campanas de salud llegan a las familias, concretandose en un doble refuerzo que

asegura la permanencia del sistema de sexo-saber-poder planteado por Foucault.

Educacioén familiar

Que los contenidos educativos no puedan ser incluyentes en términos del
abordaje de todas las teméticas relacionadas con el autocuidado de la salud
sexual y reproductiva tiene que ver con que esos contenidos se inscriben en el
marco de una sociedad implicitamente conservadora. Lo cual explica que la
calidad de dichos contenidos mantenga una estrecha relacion con los valores que
se promueven dentro de la estructura familiar. Ya que, por mucho que los nifios y
jovenes asistan a instituciones educativas publicas, los padres de familia tienen
cierta injerencia sobre la forma en que se les presentan los contenidos en esta
materia; dichos contenidos tendran que emparejarse con el tipo de valores que se

promuevan dentro de la familia.

Por ejemplo, tenemos que la Unién Nacional de Padres de Familia (UNPF),
organizaciéon, gue mediante sus estrechos nexos con las altas esferas de la Iglesia
catdlica, ejerce presion sobre instituciones tales como la Secretaria de Educacion
Pulblica y la Secretaria de Salud para reformar las posibles modificaciones a los
contenidos de los programas educativos y de salud en los que se haga una
promocién explicita de contenidos incluyentes en cuanto al autocuidado de la

salud sexual y reproductiva.
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Aungue la UNPF no es una asociacion civil en la que se inscriban todos los padres
de familia del pais, lo cierto es que la estructura familiar mexicana cuenta con
unos canones de valores educativos que, cuando se trata del autocuidado de la
salud sexual y reproductiva, suelen ser muy conservadores y restringidos. Asi
vemos que:

“en mi casa también, igual, es lo contrario porque
yo creci, te digo, yo creci con mi mama asi de que
nada de informacién, precisamente siempre era la
falta de [no se entiende] asi fue siempre conmigo,
pero como también tengo dos hermanos tampoco
han platicado conmigo, yo soy tnica hija, no
platican de esa situacién conmigo” (Alda, E3: 6).

“pues en mi casa en cuestion sexual no tanto, o sea,
a mi siempre ha sido de mas general, mas de cuida
tu cuerpo porque es tuyo, debes de estar sana”
(Diana, E2: 7).

Cabe mencionar que cuando de educacion para el autocuidado de la salud sexual
y reproductiva familiar se trata, la responsabilidad recae principalmente en las

mujeres, especificamente en las madres de familia:

“mi mama también, mi mama siempre fue de que
tad puedes hacer lo que quieras pero las
consecuencias son para ti, asi es que te puedes
cuidar con esto, con esto, con esto, con esto y tienes
que ser responsable y cuidarte, o sea, y también
con el vivo ejemplo, yo voy al médico
regularmente, tG mi hija tienes que aprender que
tienes que ir también” (Itzel, E3: 6).

“Mi mama algunos consejos asi para cuando la
menstruaciéon y demads... pero en cuestiéon sexual
no, es como mas cerrado, es asi de: no, pues tu ya
eres universitaria, pues lee, lee si tienes alguna
duda ve al doctor, si es algo mdas penoso, mas
cerrado y que yo he tratado incluso ya ahora
después de tiempo, de, como que entrar en los
temas, decir: oye, mama y ta cémo viviste de
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alguna forma o tratar de empezar a abrir esa
brecha, pero no, o sea, es muy cerrado, es muy,
hay mucha pena, mucho tabti, mucha pena yo creo
que por parte de mi mamda y mia también, mia en
cuanto a, en cuanto a no, si le pregunto se va a
sentir incomoda y entonces como yo le voy a decir
tal cosa y si es en mi caso si es bastante cerrado por
parte de mi familia” (Diana, E2: 7).

Ello puede ser explicado a partir de la l6gica de género que impera en nuestra
sociedad, donde desde la division de femenino-privado y masculino-publico, el
papel de trasmisoras de los conocimientos asociados con la sexualidad queda
relegado a las mujeres, por tratarse de un aspecto vinculado con el cuerpo de los
sujetos. Sin embargo, como podemos ver tanto en el discurso de las entrevistadas
como en la estructuracion de los contenidos educativos, dichos conocimientos no
son exclusivos de la vida privada. Eric Fassin (2007) nos muestra que ambas
esferas —la de la vida publica y la de la vida privada— siguen pensandose en
paralelo, asi pues es que los debates publicos tienen eco en la intimidad, y
viceversa. Es decir, que la estructuracién de politicas educativas en materia de
salud sexual y reproductiva impacta en el espacio de la vida privada,
reproduciéndose en las practicas cotidianas de los sujetos, las cuales a su vez
fungen como argumento para justificar la estructuracién de politicas educativas

que regulen los comportamientos sexuales.

Los contenidos educativos se organizan sin diferenciar la estructura de género, no
importa que se abarquen contenidos que implican el conocimiento de los procesos
de maduracion sexual femenina y masculina, la didactica de los profesores
encargados de impartir dichos contenidos parte de la cultura de género dominante,
donde el cuidado de los aspectos relacionados con la sexualidad recae en las

mujeres.

Ello explica por qué hasta hace unos pocos afos, la salud sexual y reproductiva

era un tema exclusivamente femenino. Todo parecia indicar que la representacion
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dominante en esta materia no lograba desprenderse de la triada mujer-naturaleza-
sexualidad. Ya en la actualidad, el tema también incluye a los hombres, lo que ha

impactado en el campo de representacion de los sujetos:

“debe incluir a ambos, porque ambos se
involucran y es asi como dices, finalmente todo lo
que va como relacionado a la reproduccién es la
mujer, quizd la del hombre no se tome tanto en
cuenta por simples tabtis, cuando un hombre tiene
una enfermedad sexual o algtn problema dicen: al
urdlogo, dicen: ay, no es que al urélogo, como me
voy a dejar, me voy a volver o qué tal si me gusta 'y
en cambio, a las mujeres es algo mds normal, yo
creo que es algo asi como que la sociedad impuso
y que deberian de verse que es para el bien de
ambos” (Rubi, E2: 2).

“si nos vamos al término de salud reproductiva y
sexual, todos los seres humanos, sean hombres o
mujeres, se reproducen y tienen sexo, entonces esa
cuestion de que s6lo las mujeres deben cuidarse no
es cierta, para mi no es cierta porque ellos también
lo hacen” (Diana, E2: 2).

No obstante entonces que las representaciones sociales en torno a la educacion
familiar comienzan a modificarse en pro de una vision que incluya tanto a mujeres
como a hombres, lo cierto es que aun subyace, de manera predominante, el
hecho de que son las mujeres las encargadas de reproducir el discurso de género
dominante, porque las cuestiones sexuales y reproductivas pertenecen al binomio

femenino-privado.

Practicas de autocuidado de la salud sexual y reproductiva

Aunque es evidente que la cuestion de la salud sexual y reproductiva aparece
como un tema que toca tanto a mujeres como a hombres, lo cierto es que el
discurso muestra que en el trasfondo aun permanece la idea de que “en las

mujeres es algo mas normal”. Quiza es debido a ello que encontramos que la
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mayoria de los métodos y técnicas de autocuidado de la salud sexual y
reproductiva estan dirigidas a las mujeres; la lista es larga y va desde los estudios

de laboratorio hasta la enorme cantidad de métodos anticonceptivos.

Y es que desde que la sexualidad se asoci6é con lo femenino, la promocion de las
practicas de autocuidado derivaron en técnicas de observacion del cuerpo
femenino, mas que como una genuina preocupacion por la salud de las mujeres,
como un mecanismo de control sobre un cuerpo que —no obstante los avances de
la ciencia médica— sigue apareciendo como un misterio, en tanto que es capaz de
engendrar vida. Es decir, se trata del uso de la ciencia médica para controlar un

cuerpo que representa una amenaza para la estructura de género dominante.

Yendo un poco mas all4 del discurso de género, el relato de las entrevistadas deja
ver que por mucho que se promueva que las mujeres deben llevar a cabo
determinadas practicas que aseguren el correcto funcionamiento del sistema

reproductivo, la realidad es que la informacion no se concretiza en las practicas:

“la autoexploracion de mama, por lo menos cada
mes me reviso, como la verdad yo empecé un poco
tarde mi salud reproductiva, no me he hecho el
papanicolau ni la colposcopia pero durante mi
embarazo me hicieron estudios, creo que me
hicieron la colposcopia, sali6 bien, entonces apenas
llevo dos afios que di a luz a mi nifia, entonces
ahorita ya estoy pensado en hacerme nuevamente
los estudios, igual revisarse si hay flujo, como esté
el flujo, como estoy, como estd mi periodo, si esta
bien, si es muy abundante, si es menos abundante,
estarme revisando cada que se pueda y poniendo
0jo a ciertas cosas que vea yo raras o extrafias,
revisarme” (Fabiola, E1: 3).

“informarme de distintos métodos, leyendo,
escuchando, preguntando también, entonces yo lo
que hago es, primero, si trato de ver las cuestiones
hormonales, yo tengo algunos problemas, por
ejemplo, cuando me toca mi menstruacion, el
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primer dia me tira, entonces eso trato asi como
que de irlo manejando, ahorita, el afio pasado, tuve
unos problemas con, yo creo que tuve cambios
hormonales, entonces ahorita me preocupa y voy a
ir al doctor y lo voy a hacer, eso en cuestiéon mia.
En cuestion de sexualidad, igual, tanto busco como
cuidarme, cémo protegerme, pero también no
hago como que tabus de eso” (Diana, E2: 5).

Y aunque pudiera parecer que es una cuestion de lo mas normal y que lo
incorporan como parte de su vida cotidiana, su discurso revela que son
depositarias de un doble discurso que por un lado dicta que “deben” atender sus
necesidades de autocuidado, pero por el otro no especifica con claridad como

hacerlo. Optando entonces por la practicidad de la norma moral:

“yo lo que he hecho es mejor abstenerme” (Alda,
E3: 5).

Padecimientos y atencién médica

Las consecuencias de las decisiones que estas mujeres han tomado en materia
de sus practicas de autocuidado de la salud sexual y reproductiva, impactan
necesariamente en la identificacién de padecimientos y su consecuente atencion

médica.

El discurso médico oficial marca que dichas practicas deben llevarse a cabo con
cierta regularidad para identificar alguna anomalia en el funcionamiento del
sistema reproductor para, de ser asi, recibir la atencion necesaria. Sin embargo,
ya que vimos gque la informacion no logra concretarse en las practicas, la

identificacion y atencién de sus padecimientos aparecen rezagadas también:

“cuando me toca mi menstruacion, el primer dia
me tira, entonces eso trato asi como que de irlo
manejando, ahorita, el afio pasado, tuve unos
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problemas con, yo creo que tuve cambios
hormonales, entonces ahorita me preocupa y voy a
ir al doctor, y lo voy a hacer” (Diana, E2: 5).

“yo he tenido algunas infecciones... pequefas
infecciones provocadas por bacterias... en su
momento cuando estaba méas chica, mi mama me
llevaba al doctor y demads, y revisiéon ginecoldgica
a su debido tiempo y medicamentos” (ltzel, E3: 9).

“nada mas infecciones vaginales... como creo que
han sido leves, solamente con el Canesten de la
farmacia y algunos tratamientos naturales, o sea,
lavados, todas esas cosas” (Fabiola, E1: 6).

Concepto de salud sexual y reproductiva

El hecho de que impere un doble discurso respecto a las practicas de autocuidado
de la salud sexual y reproductiva mas alla de la moral y el puente entre vida
publica y privada, se asocia con el concepto de salud sexual y reproductiva que

prevalece dentro de la sociedad.

El aterrizaje de los discursos en torno a las préacticas de autocuidado de la salud
sexual y reproductiva se relaciona estrechamente con el marco conceptual del que
se parte, es decir, que de acuerdo al concepto de salud sexual y reproductiva que
prevalezca dentro del campo de representacion —entendido éste como
conocimiento que se comparte socialmente—, es que las mujeres elaboraran un
conjunto de conocimientos que puede o no ser concretado en practicas cotidianas;

asi vemos que para las entrevistadas dicho concepto se refiere a:

“la salud sexual no solamente se limita a estar con
alguien, con tu pareja... empieza a veces desde
edades muy pequefias y la salud reproductiva,
pues es tener también el control de tu actividad
sexual, o sea, de cuidarte, protegerte, no
solamente, o sea, ya ahorita lo del embarazo, es lo



76

de menos que te puede pasar, sino de muchas
enfermedades que se han venido desarrollando y
que desafortunadamente a la mujer es a quien mas
le pega, que es realmente en la que causan mas
problemas” (Fabiola, E1: 5).

“

es el cuidado que tienes... en cuestion
reproductiva si no te quieres embarazar el uso de
un anticonceptivo y demds, el uso de un
preservativo en caso de tu pareja y demads, por
enfermedades y cosas asi, prevenciéon en primer
lugar, esa es parte de la salud sexual, prevencion
de enfermedades porque no soélo por contagio
muchas veces como mujeres hay bacterias por la
ropa, por X, z cosas que afectan tu cuerpo entonces
también en eso tienes que tener cuidado, o sea, en
tu menstruacion la higiene, cambiarte, bafarte
todos los dias, todo eso es parte de la salud sexual,
el cuidado” (Itzel, E3: 8).

Es por deméas evidente que estas mujeres cuentan con la informacion bésica
referente a ambos conceptos, sin embargo, no logran concretar bien a bien de qué
se trata uno y de qué el otro, tienen claro que van de la mano y que se asocian
con la prevencion de enfermedades y con el funcionamiento de sistema
reproductivo, pero como veiamos anteriormente ambos conceptos parecen

mezclarse indiscriminadamente con el de autocuidado.

El propio concepto, aceptado internacionalmente, que entiende a la salud sexual y
reproductiva como el “... estado general de bienestar fisico, mental y social, y no
de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos” (Informe de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, 1994: 37), no logra

separar ambas nociones ni concretizar una definicién clara.

El meollo del asunto quiza radique en que de entrada el concepto de salud sexual

y reproductiva lo delimita todo a “los aspectos relacionados con el sistema



7

reproductivo y sus funciones”, considerando a la sexualidad desde la parte
meramente fisiologica. No obstante, que se incluye “el estado general de bienestar
fisico, mental y social” en ningun lugar se especifica a qué se refiere eso con
exactitud. Es l6gico entonces que cuando ese conocimiento baja al dominio del
sentido comun, se asocie Unicamente con el contagio de enfermedades, con el

embarazo, la menstruacion y con todo el conjunto de procesos bioldgicos.

Por ende, las practicas que deriven de dichos conceptos se hallaran matizadas por
la visibn médica, que sabemos se caracteriza por la causalidad en la comprension
de los procesos corporales, dejando de lado aspectos tales como la dimension
personal, la emocional (que dependen de la historia de vida propia de cada

individuo) y hasta la histérica-cultural.

Pero precisamente las implicaciones de dejar de lado dichos aspectos,
principalmente el cultural, explican por qué las practicas propuestas por los
organismos internacionales no impactan en la vida de los sujetos. De inicio
debemos tener claro que se trata de propuestas elaboradas en el marco de unas
sociedades que han alcanzado un grado de desarrollo social distinto al nuestro,
donde la religion ya no representa el obstaculo principal y donde la cultura de

género dominante se estructura de diversas maneras.

Por lo que pretender la universalizacion de una vision idealizada del mundo, donde
mujeres y hombres participan de las mismas oportunidades en todo lo relacionado
con el ejercicio de su sexualidad ha ocasionado que los conceptos, y las préacticas,
no alcancen la difusion que los acuerdos internacionales exigen a los paises

firmantes.

En este punto cabe mencionar, que la participacion de los paises en las
conferencias internacionales muchas veces se halla condicionada por diversos

factores, que van desde las exigencias por parte de los observadores de derechos



78

humanos, hasta las obligaciones que adquieren los paises que han contraido

alguna deuda econ6mica con los paises organizadores.

Y una vez que todos los paises participantes son comprometidos en el
cumplimiento de los acuerdos internacionales en materia de salud sexual y
reproductiva, la consecuencia inmediata se ve materializada en la implementacion

de politicas publicas internas.

El PAN y la salud sexual y reproductiva

La implementacién de politicas pasa por el tamiz del ideario de cada organizaciéon
politica. En el caso de México, tenemos que en la actualidad es el Partido Accion
Nacional (PAN) quien —por su presencia en la vida politica del pais— ejerce cierta
influencia con respecto a la organizacion y planeacion en la forma en que la

informacion llega a la gente.

Sobre la salud reproductiva, el partido refiere, en su Plataforma Electoral 2009-
2012, que “para proteger la salud y la vida de las mujeres y de sus hijos,
propondra fortalecer el Programa del seguro médico para una nueva generacion,
con el objetivo de ensanchar el derecho a recibir atencion médica oportuna y
gratuita y reducir la mortalidad materna e infantil. Con especial atencién el
Programa debera atender los mecanismos para garantizar un embarazo
saludable, para prevenir y atender los defectos antes y durante el nacimiento y con
ello proteger la vida y para proveer los servicios para la deteccion oportuna de VIH

en mujeres embarazadas para prevenir la transmisién madre-hijo” (Apartado 67).

Esto revela el hecho de que no obstante que la plataforma asegura que promovera
‘un nuevo marco normativo que dé cumplimiento a las Convenciones
Internacionales en materia de Derechos Humanos de las Mujeres” (Apartado 107),
lo cierto es que se limita a definir acciones para proteger la salud de las mujeres

en cuanto ejerzan su papel de reproductoras de la especie. Esto puede
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constatarse cuando el mismo documento establece que “Accion Nacional
promovera la aprobacion de leyes que reconozcan el derecho a la vida y su digno
desarrollo, desde la concepcion hasta la muerte natural; asimismo, promovera
leyes que otorguen informacion y apoyo a las mujeres que enfrentan embarazos

en situacion dificil, ofreciendo opciones que privilegien la vida.” (Apartado 105).

Es decir, que en primer lugar, para el partido, la nocion de salud sexual no existe,
aun cuando en el apartado 65 habla de la prevencion y promocién de
enfermedades de transmision sexual en individuos jovenes (Plataforma Electoral
2009-2012); en segundo lugar, todo parece indicar que velar por los “Derechos
Humanos de las Mujeres™ implica Gnicamente promover y defender “el derecho

fundamental de la vida” (Apartado 104).

En este punto cabe aclarar que aunque el PAN recurre a unas formas
tradicionales de descuido de la salud sexual y reproductiva, éstas no son
exclusivas del partido, este fenomeno puede entenderse en dos sentidos. Por un
lado, el imaginario sexual del partido guarda conocimientos generales arraigados a
lo largo de la historia de la sociedad, que implicitamente es conservadora, de lo
contrario no se justificaria la existencia y prevalencia del partido. Por otro lado, las
representaciones y saberes conservadoras no quedan limitadas a las fronteras de
accion del partido, porgue se transmiten cuando sus miembros (que también son

parte de la sociedad) interactian con el resto de la sociedad.

Entonces si las entrevistadas son sujetos sociales que ademas se adscriben al
ideario del PAN, el panorama se completa y permite comprender el doble refuerzo
del que son depositarias cuando de salud sexual y reproductiva se trata. Veremos
entonces que si como conocimiento del sentido comun el tema no se aborda con

claridad, dentro del partido parece no existir:

* Llama la atencion el tipo de clasificaciéon que recibe lo relacionado con los derechos de las
mujeres, como si se ftratase de una categorizacion diferencial con respecto a los Derechos
Humanos en general.
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“pues yo, las campafias que he oido, bueno que
son ahorita por ejemplo del gobierno que si
fomentan un poco mds la prevencién, pero, en
cuanto al uso de algunos preservativos, pero
campafias asi mas especificas de sexualidad o de
salud reproductiva, creo que no, no se ha hecho, se
sigue con la misma politica que se ha venido

utilizando, no ha habido ninguna propuesta”
(Diana, E2: 14).

“no es algo que yo haya oido o algo que veas
pegado aunque sea en un cartel en la pared de la
oficina del Comité... algo asi concreto del partido
para la gente no... pero nunca he visto que aqui en
la delegacion o en reuniones del partido o en el
periodiquito ese que saca el partido se hable de
estos temas” (Paola, E1: 10).

Salta a la vista que por mucho que México firme los acuerdos internacionales en
esta materia, si el partido que gobierna en la actualidad no tiene una propuesta a
lo interno para sus militantes, el asunto de la salud sexual y reproductiva entonces
aparece como cliché para fortalecer sus estrategias politicas, que mas que
ocuparse de la salud de las personas como prioridad, se enfoca en la captacién de
votos para asegurar su permanencia politica. Esto puede constatarse al hacer un
comparativo entre la Plataforma Electoral 2009-2012 del partido y el Programa
“Vivir Mejor” (2008) del Gobierno Federal, ya que ambos documentos establecen

los mismos principios de accion en esta materia.

En conclusion, podemos decir que en términos de la informacion, la
representacion social de los saberes y las practicas flota en un ambiente de
vaguedad, donde los esfuerzos (legitimos o maniatados por lo intereses politicos)
de las instituciones publicas no parecen tener el efecto que se pretende; debido
quiza a que no se trata s6lo de un partido politico o a la universalizacién de los
acuerdos internacionales, sino al conjunto de valores y normas morales que
prevalecen en nuestra sociedad, donde la sexualidad se asocia fundamentalmente

con las mujeres; y a su vez, la sexualidad y las mujeres se asocian con la idea de
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contravencion de la estructura de género dominante, ya que al no pertenecer a la
esfera de lo publico, lo relacionado con la sexualidad debiera quedar relegado a la
intimidad del ambito privado, sin cobrar mayor relevancia en el terreno de lo

politico.

4.2 Actitud

Para analizar el nivel de la actitud se han seleccionado cinco de las siete
categorias, dado que presentan un caracter actitudinal, es decir, hacia las que las

entrevistadas dieron una respuesta mas emocional y valorativa:

Concepto de autocuidado de la salud sexual y reproductiva

En general la actitud de las entrevistadas hacia este concepto es favorable, ya que
coinciden en que el autocuidado “es un asunto muy importante” porque se

relaciona con la prevencién de padecimientos “bastante fuertes”:

“pues para mi es bien importante porque estas
hablando de tu propia persona, entonces como
todo el aspecto de salud, del autocuidado,
entonces es tu cuerpo, nadie mds va a cuidar mejor
de tu cuerpo que t, en este caso en la cuestion de
sexualidad creo que, primero para mi es bien
importante porque se trata de mi propia persona, y
en cuanto a como lo veo ya a nivel mas social, yo
creo que no se tiene tan valorado, o sea, he
conocido personas que dicen: es que yo no sé

cudndo me toca menstruar, mi mama si sabe”
(Diana, E2: 2).

“yo creo que es bueno desde chiquitos tener como
que esa necesidad de saber qué es lo que tienes
que hacer tt para estar bien, porque si ti como
individuo desde chiquito no aprendes a tener esa
sensibilidad de cuidarte, después es complicado, y
después es donde encuentras problemas que se
podrian evitar con respecto a eso” (Paola, E1: 2).
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Educacioén escolar y educacion familiar

La actitud generalizada de las entrevistadas hacia la educacion es desfavorable,
ya que consideran que todas las problematicas relacionadas con el autocuidado
de la salud sexual y reproductiva se vinculan con la calidad de la informacion que

se provee tanto dentro de la familia como en las escuelas:

“para la mayoria de la gente desde que estas
chiquito, mamd, papd trabajan, estan muy
ocupados, no tienen tiempo y es lo que vas
aprendiendo, y pues tienes que cuidarte t, tienes
que investigar td y tienes que informarte td, y
realmente tu trabajo es estudiar y portarte bien, y
de esa forma vas creciendo y cuando llegas a una
edad adulta lo Gnico que aprendes es a trabajar, a
trabajar, a trabajar, a trabajar para ganar mas, para
tener una mejor casa, para tener mas dinero, para
cosas que qué se yo, para mil y un cosas que te
ensefian, igual desde que estas chico en tu familia,
entonces desde ahi es donde empiezan con los
tiempos y con el trabajo” (Fabiola, E1: 9).

Ellas consideran que la educacion presenta sesgos morales importantes,
especificamente la educacion que reciben las mujeres, lo cual tiene como
consecuencia el descuido en el ejercicio del autocuidado de la salud sexual y

reproductiva:

“tiene mucho que ver con la educacién con cémo
se da y porque para la mujer siempre ha sido un
poco mas restringido que para el hombre” (Diana,
E2: 3).
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Practicas de autocuidado de la salud sexual y reproductiva

Las entrevistadas consideran que llevar a cabo practicas de autocuidado de la
salud sexual y reproductiva frecuentes es favorable, en tanto que es la Unica
manera que se tiene para conservar un estado de salud y bienestar, porque se
asocia con cualidades tales como la responsabilidad y la madurez:

“es lo que deberiamos hacer todas las mujeres,
todas deberiamos ser més responsables de nuestro

cuerpo y de nuestra salud en cualquier ambito”
(Fabiola, E1: 2).

“es una actitud muy responsable y madura,
porque si ellas mismas no se estan respetando o no
se estan cuidando, como esperan que alguien mas
lo haga, incluso, igual, viene muy ligado,
sexualidad al amor, si ellas mismas no se aman

cémo piensan en amar a alguien mas” (Rubi, E2:
2).

En este punto cabe resaltar que estas mujeres tienen claridad en cuanto a que la
opinion de la sociedad hacia estos temas no suele ser definida, fenobmeno que

explican nuevamente desde los sesgos generacionales:

“depende a qué sector, porque por ejemplo, si yo
llego con mi abuelita y le digo eso, no, o sea, de
como dice, de nifia de ojo alegre o algo asi, no
recuerdo la frasecita que dice, de eso no me va a
bajar, con mis amigas es asi como que jsil, igual y
con mi familia, asi como que: ash, ya viste fulanita
o sutanita, o sea, es de lo peor, probablemente la
sociedad en general, no sé gente mayores de 40 o
algo asi, si te vea mal, sin embargo, la gente joven
igual y dice: ay, que buena onda, de que se cuidan
y son responsables, depende” (Rubi, E2: 11).

“mi abuelita si supiera de estas cosas asi como que
se horrorizaria, también depende mucho de la
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situacién, digamos de las personas, o sea, en
general, en general, hay opiniones encontradas y
ahi si ya depende de ti o de las personas que estan
a tu alrededor que es lo que puedan pensar, al
menos en mi medio, estd bien que te cuides, haz
las cosas con responsabilidad” (ltzel, E3: 11).

El PAN y la salud sexual y reproductiva

No obstante que estas mujeres participan activamente dentro del PAN, su actitud
hacia las decisiones que toma éste en materia de salud sexual y reproductiva es
favorable-desfavorable, algunas de las entrevistadas justifican las acciones del
partido a partir de que estas probleméticas no son exclusivas del partido, mientras
que las otras lo consideran como “una incongruencia” con los valores que el

partido defiende:

“el PAN ha tenido no sé si tabtis o ha dejado
rezagado, probablemente porque nada mas se
dedica a crear cuadros internos y no se ha

dedicado por la salud de su militancia” (Rubi, E2:
15).

“yo creo que el partido por si mismo no es el
problema, como te decia, es que es todo, la
sociedad, las personas de otras generaciones, el
machismo, las ideas de la Iglesia, pero no el
partido, entonces yo creo que aunque si lo tienen
abandonado no todo estd perdido, ahora si que
como te decia es de que se sienten a hablarlo y a lo
mejor podrian plantear algo diferente donde se
toquen esos temas sin tanto temor, sin tantos
tabts, pero pienso que serd con las generaciones
nuevas y ante la necesidad de resolver estas
problematicas” (Fabiola, E1: 12).

“definitivamente en el PAN esto es muy poco
discutido, se llegan a hacer algunos eventos
referentes a algunos temas como el céncer de
mama, me ha tocado también ver lo del
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papanicolau, pero pues se llevan a cabo como
eventos, mds no forman parte de alguna estrategia
o de algin programa integral” (Diana, E2: 15).

“El partido si se ha sobrepasado un poquito en esa
cuestion informativa, td cudndo has visto que el
partido realmente meta a sus mujeres en las ligas
femeniles, esta cuestion de ensefianza, mas bien en
qué otro partido politico te ensefian sobre salud
sexual y reproductiva” (Alda: E3: 13).

Es resumen, podemos afirmar que ya que la actitud se conforma de reacciones
emocionales que implican en mayor o menor medida a las personas, matizando
las intensidades en relacién con el objeto (Hernandez, 2005); ésta resulta ser tan
suficiente por si misma, que no existe razén para cuestionarla. Por lo que en el
caso de la representacion social del autocuidado de la salud sexual y reproductiva,
la actitud fluctda entre la favorable-desfavorable, como una cosa mutuamente
excluyente, donde en los conceptos relacionados con la persona la actitud es casi
por completo favorable, mientras que en los conceptos relacionados con la
presencia institucional (educacion, PAN) es desfavorable. Es decir, el polo
favorable que representa los valores de la practica personal vs. el polo

desfavorable que representa el cuestionamiento al quehacer institucional.

4.3 Campo de Representacién

Hasta ahora hemos analizado los niveles de la informacién y de la actitud, y
podemos saber con certeza que el concepto de autocuidado de la salud sexual y
reproductiva ha logrado asentarse en el campo de representacion de las
entrevistadas. Esto puede ser deducido a partir de que, como hemos visto,
aunqgue por un lado, el nivel de informacion raya en la imprecision; por el otro, la
actitud es favorable-desfavorable, dependiendo de si se trata de lo personal o lo
institucional. Provocando con ello, la toma de una postura ante dicho concepto que
impacta necesariamente sobre el tipo de practicas que estas mujeres llevan a

cabo.
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Este fendbmeno se origina a partir del conflicto existente entre el tipo de
informacion que se difunde y las practicas que se pretende que las mujeres lleven
a cabo como resultado de una conciencia por el autocuidado. El punto central del
asunto nos remite a la logica del quehacer institucional que, por un lado, pretende
implementar el autocuidado de la salud sexual y reproductiva en todos los niveles
educativos de manera laica y cientifica, pero que por el otro, intenta hacerlo sin
abandonar los principios del pensamiento conservador que subyacen a su marco
de accion politica; comprometiendo asi, las practicas de los sujetos que son

depositarios de los discursos educativos en esa materia.

Respondiendo a la necesidad de dar cuenta del proceso sociocognitivo, en la
formacion de la representacién social del autocuidado de la salud sexual y
reproductiva, reconstruiremos el curso de formacion de dicha representacion
social en las mujeres estudiadas, mediante el seguimiento de dos procesos

fundamentales: la objetivacion y el anclaje.

4.3.1 Materializando el concepto de autocuidado de la salud sexual y reproductiva

De acuerdo con la Teoria de las Representaciones Sociales, el proceso de
objetivacibn se conforma de las siguientes etapas: seleccion,
descontextualizacion, esquematizacion estructurante y naturalizacion. A
continuacion iremos desarrollando cada una de ellas, a fin de dar cuenta del

proceso de construccion de la representacion social.

a) Seleccion

En el caso especifico del concepto de autocuidado de la salud sexual y
reproductiva, la seleccion de la informacion depende en gran medida de la
condicion de género de las mujeres entrevistadas, es decir, se selecciona de tal
manera que no cause conflicto con los valores del ejercicio de la sexualidad
femenina que promueve el ideario del partido. El hecho de que la informacion

categorizada parezca tan somera y vaga tiene relacion con la participacion de las
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mujeres en la toma de decisiones sobre los procesos de autocuidado de la salud

sexual y reproductiva.

A lo largo del discurso de las entrevistadas, el nivel de informacion mantiene cierta
coherencia con el valor de la conciencia por el autocuidado en términos de
mantener un estado de ausencia de enfermedades, lo cual reafirma que su
condicion de género establece la necesidad de ejercer el derecho a la salud
sexual y reproductiva en términos del papel de las mujeres como reproductoras de

la especie.

Asi, vemos que por mucho que el concepto de autocuidado de la salud sexual y
reproductiva se encuentre difundido ampliamente, lo cierto es que la seleccién de
la informacion que las mujeres llevan a cabo no se encuentra exenta de los

valores de género que subyacen al ideario del partido.

Ademas, la seleccion de la informacion también se ve matizada por el tipo de
educacion recibida. La valoracion desfavorable en torno a los discursos educativos
formales e informales depende en este caso, de los sesgos morales y de género
que las entrevistadas les atribuyen, por lo que seleccionaron so6lo aquella
informacion que dentro del contexto de su vivencia personal permite reafirmar el
papel relevante de la educacién, como medio de prevencion de las probleméticas

de salud sexual y reproductiva.

En el caso de las practicas de autocuidado de la salud sexual y reproductiva la
informacion que se selecciona se relaciona con los valores favorables atribuidos a
todas aquellas practicas que previenen el desarrollo de enfermedades de caracter
sexual. Es decir, el discurso de las entrevistadas no sélo evidencia una estrecha
consistencia con la informacion institucional que se difunde, sino que la valoran de
manera favorable en funcion de esto Ultimo. En esta categoria en particular
podemos notar que la seleccion de la informacion depende en gran medida de los

valores socialmente atribuidos al conjunto de practicas que se asocian a la nocion
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de autocuidado de la salud sexual y reproductiva. Es decir, que la informacién
seleccionada se relaciona con un conjunto de valores favorables asociados con el

nivel de informacion que se esperaria de una mujer universitaria.

En ese mismo sentido, cuando de padecimientos y atencion médica se trata la
informacion seleccionada hace referencia a enumerar algunos de los
padecimientos que han sufrido y la forma en que los han tratado, salta a la vista el
hecho de que en la mayoria de los casos, las mujeres entrevistadas minimizan la
gravedad de sus padecimientos y los atienden ellas mismas, sin recurrir a ningin
tipo de atencion médica. El hecho de que seleccionaran ésta y no otro tipo de
informacion que idealizara sus practicas de atencion, sugiere que las entrevistadas
consideran que sus padecimientos no se parecen ni en frecuencia ni en magnitud
a los padecimientos que pretenden prevenir con las practicas de autocuidado que
llevan a cabo. Como parecen no atribuirle mayor importancia a los padecimientos
presentados hasta ahora, sélo en los casos de “Rubi” e “ltzel” se menciona la
atencion médica institucionalizada, mientras que en el resto de los casos se opta

por la automedicacién y la utilizacion de otros recursos (consumo de tés).

Ello depende en gran medida del tipo de valores de género que subyacen al nivel
de informacion que presentan los casos estudiados, ya que como se menciono
anteriormente la atencién de los padecimientos femeninos de caracter sexual y
reproductivo tienen estrecha concordancia con la idea generalizada de que el
papel social de las mujeres se asocia culturalmente con la practica de ciertos
saberes médicos de los procesos corporales femeninos; esto es que en tanto que
los procesos del cuerpo femenino se relacionan con los procesos naturales, el

cuidado y atencion depende en gran medida de las propias mujeres.

En el caso del concepto de salud sexual y reproductiva encontramos que las
mujeres entrevistadas seleccionaron aquella informacién que, como sucedi6 en el
topico de practicas de autocuidado de la salud sexual y reproductiva, es mas

acorde a los valores socialmente difundidos en esa materia. Aunque como vimos,
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la informacion seleccionada carece de una definicion delimitada, las entrevistadas
enumeran una serie de caracteristicas generales que forman parte del concepto
de salud sexual y reproductiva vigente internacionalmente, lo cual resulta ser mas
acorde a su nivel de acceso a la informacion como mujeres universitarias. Sin
embargo, la escasa claridad en la definicién del concepto nuevamente remite a las
condiciones de género en la delimitacion del mismo; no obstante que se trata de
un concepto que implica profundamente a las mujeres, lo cierto es que el matiz
sociocultural imprime un sesgo importante, en cuanto a la calidad de la difusién de

la informacion.

Por otra parte, en términos de la seleccidn de la informacién en lo referente al PAN
y la salud sexual y reproductiva, encontramos que por un lado, algunas
entrevistadas seleccionaron so6lo aquella informacion que hace evidente la
incongruencia entre el discurso ideolégico del partido y la implementacion de
programas de atencién especificos para su militancia, pero por otro, el resto de las
mujeres estudiadas atribuye la baja participacion del partido en estas
problematicas a la estructura social preexistente que poco tiene que ver con la
ideologia especifica de algun partido politico.

En este punto es importante mencionar que independientemente de la postura
adoptada, todas las entrevistadas coincidieron en que por la presencia en la vida
politica del pais, el partido pudiera llevar a cabo mas y mejores acciones a favor
de la salud sexual y reproductiva de los mexicanos. Revelando asi que el conflicto
originario entre discurso y practica institucional se conserva de cualquier manera,
y se tiene la idea de que la difusion de la informacion (mediante la educacion)
resulta ser, a final de cuentas, uno de los problemas centrales para prevenir los

padecimientos sexuales y reproductivos.

b) Descontextualizacion
El proceso de descontextualizacion del concepto de autocuidado de la salud

sexual y reproductiva de las mujeres panistas es interesante, en tanto que aunque
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ellas se adscriben a un partido politico que se caracteriza por contar con un
sistema ideoldgico que no establece una nocion definida de dicho concepto, las
condiciones sociales que les rodean, tales como su formacion universitaria y el
constante bombardeo por parte de los medios de comunicacion, les obliga a

construir uno que no logra trascender las fronteras ideoldgicas del partido.

Por lo tanto, aunque el concepto pareciera transgredir la moral panista, esta
logrando dejar de ser una idea amenazante para convertirse en algo cotidiano y
cercano para las nuevas generaciones de militantes panistas. Sin embargo, lo mas
interesante es que esto esta sucediendo mas probablemente en el plano de lo
imaginario que en el de la realidad, ya que el discurso de las entrevistadas revela
gue su nivel de informacion genera unas practicas que difieren de las difundidas

oficialmente.

La posibilidad de que la perspectiva del PAN esté dejando de ser una
condicionante en la representacion social del autocuidado de la salud sexual y
reproductiva en las nuevas militantes puede ser explicado a partir de que la
presencia del pensamiento laico y cientifico actualmente ha cobrado mayor
relevancia en la vida publica, consiguiendo asi vulnerar las fronteras de accion del
partido en funcién tanto de la formaciéon escolar de sus miembros, como de la

difusion de los medios de comunicacion.

c) Esquematizacion estructurante

La seleccion y descontextualizacion de la informacion con respecto a los
elementos implicados dentro del concepto de autocuidado de la salud sexual y
reproductiva se basa, en un primer momento, en los valores favorables mas
relevantes de los discursos en torno a este concepto, pero después, no logra
desprenderse del marco ideoldgico del partido; lo que puede constatarse mediante

el relato de las préacticas de autocuidado y la atencion médica recibida.

Esto revela que se trata de un esquema figurativo que por momentos reviste de

valores favorables a los elementos que constituyen al autocuidado como concepto
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(saberes y practicas), pero que también le dota de valores desfavorables en tanto,
que para la moral del partido, el autocuidado aparece como una idea amenazante,
ya que sugiere una mayor independencia sobre la toma de decisiones en el

ejercicio de la sexualidad.

Sin embargo, esta aparente neutralidad no implica que el autocuidado de la salud
sexual y reproductiva sea algo a lo que se le tema, porque sus caracteristicas
favorables le permiten cierto grado de adaptabilidad a las condiciones ideoldgicas

de los miembros del partido

d) Naturalizacion

En la naturalizacion del concepto de autocuidado de la salud sexual y reproductiva
intervienen algunos aspectos que debemos considerar. Primero, se construye una
imagen del autocuidado como medio indispensable y necesario para la prevencion
de padecimientos sexuales y reproductivos. Segundo, estas cualidades,
naturalizan la apropiacion de los elementos que constituyen el concepto de
autocuidado de la salud sexual y reproductiva. Esto es que los saberes y las
practicas se vuelven cotidianos, se naturalizan como algo normal y deseable;
siempre dentro de los limites ideoldgicos del partido que también forman parte del

nucleo figurativo.

Pero como dicho nucleo figurativo se convierte en una evidencia indiscutible
(Guimelli 2004), la imagen en torno al autocuidado de la salud sexual y
reproductiva sustituye a la realidad. Ello permite que las caracteristicas de este
ndcleo figurativo coexistan como parte de una misma realidad en el imaginario

colectivo.
4.3.2 La practica del autocuidado de la salud sexual y reproductiva
Una vez que el concepto de salud sexual y reproductiva es asimilado mediante la

objetivacién, se enraiza tomando elementos de la estructura preexistente, tales

como la formacién universitaria, el bombardeo de informacién por parte de los
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medios de comunicacién y el ideario del partido. Estas condiciones facilitaron la
asimilacion de dicho concepto, y se convirtieron en un componente importante en
el proceso de objetivacion. A partir de que la educacion recibida —tanto formal
como informal-les obliga a construir un concepto de salud sexual y reproductiva,
éste se integra con toda su carga ideoldgica implicita (valores y creencias);
entonces, el proceso de integracion de los elementos que constituyen al concepto
de autocuidado de la salud sexual y reproductiva utiliza la nueva estructura
establecida por la informacion recibida dentro de las instituciones educativas y los

medios de comunicacion.

El resultado entonces es que las expectativas y creencias en torno del concepto
de autocuidado de la salud sexual y reproductiva determinan, en un primer
momento, la relacion a nivel individual con dicho concepto, pero después las
creencias se generalizan, sustituyendo a la realidad, haciendo posible la idea de
gue se trata de un concepto que todas las mujeres debieran conocer y aplicar en
sus vidas cotidianas, siempre y cuando no atente contra su jerarquia de valores

morales.

Por otra parte, todas las atribuciones al concepto de autocuidado de la salud
sexual y reproductiva, tales como su importancia como medio de prevencion,
contribuyen a la asimilacién de los valores de un ejercicio de la sexualidad
responsable, plena, madura y libre. Estos valores funcionan como anteojos para
interpretar la realidad y crear un consenso alrededor del nucleo figurativo,
propiciando con ello que todos hablen en un mismo lenguaje. Es decir, la idea de
gue es mejor ser una mujer informada y responsable en las decisiones sobre su
cuerpo y su salud, que una que no lo estad (por lo menos en el plano de lo
imaginario), puede entenderse porque esa percepcion sirve a los fines de unas
politicas de salud que pretenden universalizar una visién idealizada del mundo,

donde hombres y mujeres tienen acceso al mismo nivel de informacion.
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En resumen, el proceso de construccion de la representacién social del concepto
de autocuidado de la salud sexual y reproductiva de las mujeres panistas
contribuyé a consolidar la asimilacion de un nuevo rol de mujer panista mas
participativa e independiente en la toma de decisiones sobre el ejercicio de la
sexualidad. Este hecho parece romper con el rol tradicional que el ideario del
partido les asignaba anteriormente a las militantes del partido. Sin embargo,
aunque las mujeres entrevistadas parecen defender este discurso de género,
hemos podido constatar que ciertamente se trata de un suceso que apenas Si
logra situarse dentro del plano de lo imaginario, ya que la inconsistencia entre
saberes y practicas lo ubica fuera del plano de la realidad.

Entonces es que podemos decir que no existe una transformacion real de la
“‘mujer panista”, puesto que, aunque por una parte el concepto logra materializarse
en el campo de representacion de las entrevistadas, transformando la realidad; por
la otra, el proceso de anclaje no logra trascender dos aspectos importantes. Uno,
el hecho de que las cuestiones sexuales y reproductivas atafien principalmente a
las mujeres; y dos, el ejercicio de la sexualidad ligado a la procreacién. No
obstante, que estas mujeres representan a las nuevas generaciones de panistas,
lo cierto es que el discurso conservador sigue matizando sus nociones de género,
teniendo como consecuencia el hecho de que el proceso de anclaje sea distinto en
cada caso, puesto que dicho proceso se refleja en practicas muy diversas que no

siempre mantendran concordancia con el discurso institucional.

En sintesis, las representaciones sociales del autocuidado de la salud sexual y

reproductiva son:

e En términos del nivel de la informacion, el concepto de autocuidado de la
salud sexual y reproductiva flota en un contexto de vaguedad, ya que suele
no estar claramente definido, confundiéndose con los conceptos de salud

sexual y reproductiva.
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Esto mantiene estrecha relacion con la poca difusion que las instituciones
educativas hacen del autocuidado de la salud sexual y reproductiva;
limitdndolo a su caracter médico fisioloégico. Reconociendo que se utiliza el
miedo como mecanismo principal de promocion de los temas relacionados

con la sexualidad.

Lo cual suele verse reforzado por el tipo de educacion que reciben dentro
del contexto familiar, donde la transmision de los conocimientos
relacionados con el autocuidado de la salud sexual y reproductiva recae

principalmente en las mujeres.

Por lo tanto, impera la idea de que como los padecimientos del aparato
reproductor y sus funciones son mas normales en las mujeres que en los
hombres, las practicas de autocuidado se vuelven deseables como medio
de prevencién, aungue no se logra concretar bien a bien como llevarlas a

cabo.

Entonces en términos de la atencion médica de los padecimientos, las
entrevistadas suelen minimizar los propios, recurriendo a la automedicacion

U a otros recursos de atencion.

En cuanto a la informacién que el PAN difunde en esta materia, predomina
la idea de que el partido no tiene una plataforma politica definida en

términos de la atencion de la salud sexual y reproductiva para la militancia.

Debido a ello es que entonces la actitud presenta una tendencia que fluctia
entre lo favorable y lo desfavorable, en tanto que el polo favorable se
relaciona con las acciones ejercidas por el propio sujeto, mientras que por
el otro, la actitud desfavorable se relaciona con el quehacer institucional y

sus consecuentes discursos oficiales.
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Entonces puede decirse que el concepto de autocuidado de la salud sexual
y reproductiva consigue materializarse en el campo de representacion de
las entrevistadas, transformando la realidad. Generando entonces la nocion
de una nueva mujer panista mas participativa e independiente en la toma
de decisiones que lleva a cabo unas practicas que no necesariamente

coincidiran con el discurso oficial de las instituciones.



CONCLUSIONES

Esta investigacion tuvo como propésito general analizar las representaciones
sociales en torno al concepto de autocuidado de las mujeres panistas. Dicho
propdsito fue desarrollado en el capitulo anterior, donde se expuso y analizo el
proceso de construccion de la representacion social a partir del discurso de las
mujeres entrevistadas, desde los elementos formativos como miembros de un
partido politico hasta la apropiacion de un concepto que responde a la necesidad
de los imperativos sociales que les rodean, y su consecuente impacto en las

practicas cotidianas.

En primer lugar, encontramos que existe una aparente neutralidad entre los
valores y creencias del concepto de autocuidado de la salud sexual y reproductiva,
ya que dicho concepto implica la participacion activa de las mujeres en la toma de
decisiones sobre el ejercicio libre de su sexualidad, lo cual se antepone a la carga
ideolégica del Partido Accién Nacional (PAN) y a la consecuente defensa del

ideario moral de éste.

Dicha situacién ha generado la construccién de una nueva representacion social
del concepto de autocuidado que ha modificado las practicas tradicionales, y
aunque el concepto no logra disociarse del discurso catélico conservador del
ejercicio de la sexualidad femenina, transforma el ejercicio de las practicas que

estas mujeres llevan a cabo.

Asi pues, la presencia de esta representacion ha suscitado la idea de un nuevo rol
de las mujeres dentro del partido, que implica desde una mayor participacion
politica hasta llevar a cabo practicas que no corresponden a la norma moral
conservadurista del ejercicio de la sexualidad femenina (exigencia del uso del
conddén y otros meétodos anticonceptivos, relaciones sexuales premaritales,

consideracion del aborto como opcion).
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Este conocimiento que comparten socialmente las mujeres mas jovenes del
partido logra situarse dentro del plano de lo imaginario, ya que su propio discurso
revela el impacto a nivel de las practicas. Dicho conocimiento, entonces, implica
una identidad social comun que reafirma su sentido de pertenencia a un grupo

social.

En segundo lugar, el andlisis del proceso de construccion de la representacion
social del concepto de autocuidado permitié vislumbrar un panorama social mas
amplio en términos tanto de la estructura de género predominante en la sociedad,
como de la dinamica politica del partido. Esto es que el relato de las mujeres
entrevistadas, mas alla del dato de la experiencia individual, revel6 que como
miembros de la sociedad en general y del PAN en patrticular, son depositarias de
un discurso ideolégico que funciona como estrategia politica para justificar la
implementacion de politicas publicas con la carga ideoldgica particular de un grupo

social.

En resumen, la Teoria de las Representaciones Sociales en conjunto con la
perspectiva de género permitié que el analisis rebasara la expectativa planteada
en el supuesto, abriendo una brecha hacia la discusion sobre el trasfondo politico
de la representacion social del concepto de autocuidado de la salud sexual y

reproductiva de las mujeres panistas.

A continuacion se presentan los principales hallazgos que resultaron del andlisis

de los datos recabados:

e No obstante que aparece un sesgo importante en términos de la
informaciéon, el nivel educativo de las entrevistadas influyo
significativamente en las opiniones, creencias y actitudes que se tiene
respecto al concepto de autocuidado, en tanto que ello facilito el acceso a la

informacion y la tendencia hacia la valoracion positiva del concepto.
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A patrtir de lo anterior puede deducirse que son las condiciones del contexto
cultural, econémico, educativo, social y de género que les rodean, las que
determinan la percepcion que estas mujeres tienen del autocuidado de la
salud sexual y reproductiva.

Los factores mas importantes que intervienen en la valoracion positiva del
concepto de autocuidado de la salud sexual y reproductiva son el caracter

preventivo del mismo y las implicaciones de género que le subyacen.

Los aspectos negativos del concepto de autocuidado de la salud sexual y
reproductiva son aquellos relacionados con la calidad de la educacion
recibida en las instituciones educativas y dentro del contexto familiar; asi

como lo atribuido a las acciones politicas del partido en esa materia.

El concepto de autocuidado representa la pauta de aceptacion del nuevo rol
de mujer panista mas participativa en la toma de decisiones tanto politicas
como personales sobre el ejercicio de la sexualidad. Sin embargo, no logra
anclarse dentro del contexto de las nuevas generaciones de mujeres que se
adscriben al partido, ya que a pesar de que dicho concepto se valora de
forma positiva como medio de prevencion para los padecimientos sexuales
y reproductivos, esto no se ve reflejado en las préacticas cotidianas de

autocuidado de la salud sexual y reproductiva.

El autocuidado de la salud sexual y reproductiva como representacion
social se relaciona estrechamente con las transformaciones en la identidad
de estas mujeres como miembros de un grupo social, puesto que logro
identificarse el proceso mediante el cual el consenso sobre las creencias y
valores respecto al ejercicio de la sexualidad estdn modificandose, al

tiempo que se observa un cambio en el plano de lo simbdlico.
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Las mujeres entrevistadas presentaron una tendencia de actitud positiva
predominante hacia el concepto de autocuidado de la salud sexual y
reproductiva, la cual forma parte del nucleo figurativo, que por otra parte
incluye en si mismo una tendencia negativa menos predominante que se
asocia con las implicaciones morales de la presencia del concepto dentro

del ideario del partido.

La valoracion positiva hacia el concepto de autocuidado de la salud sexual
y reproductiva ha permitido cierto grado de adaptabilidad a las condiciones
ideolégicas del partido, por lo que dicho concepto ha dejado de ser una idea
amenazante logrando convertirse en un discurso cotidiano para las nuevas

generaciones de mujeres panistas.

El proceso de anclaje de las creencias y actitudes en torno a dicho
concepto no se desprende de la idea de que las cuestiones sexuales y
reproductivas atafien principalmente a las mujeres, asi como de la idea del
ejercicio de la sexualidad ligado a la procreacion. Esto evidencia que por
mucho que el partido enaltezca la defensa de la inminente dignidad
humana, lo cierto es que su ideario limita el margen de accion de sus
militantes (con las consecuentes repercusiones en el de los ciudadanos), en

tanto los asocia con roles de género designados tradicionalmente.

La evidencia provista por el nucleo figurativo sugiere que la representacion
del autocuidado de la salud sexual y reproductiva mantiene una
correspondencia tangible con la realidad, ya que el discurso de las mujeres
entrevistadas logra situarse en el plano de las practicas de autocuidado de

las mujeres entrevistadas.

El proceso de obijetivacion del concepto en el pensamiento social de estas

mujeres permitio que las creencias que tienen respecto al concepto se
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conviertan en evidencia suficiente para interpretar la realidad de manera

mas amplia.

Aln son muchos los aspectos que requieren investigarse sobre este tema, ya que

como se menciono en la justificacién de esta investigacion, hasta ahora no existen

investigaciones que se acerquen a estudiar la influencia del sistema de creencias,

por el que se rige el Partido Accidon Nacional, sobre las representaciones sociales

respecto de las practicas de autocuidado de la salud sexual y reproductiva en las

mujeres que participan como miembros activos del partido. Es debido a ello, que a

continuacion se enumeran algunas areas en las que se podria profundizar como

posibles lineas de desarrollo para la investigacion sobre la representacion social

del autocuidado de la salud sexual y reproductiva de las mujeres panistas:

Estudiar a otros grupos de edad dentro del partido a fin de verificar las
diferencias generacionales en la concepcion del concepto de autocuidado.
Comparar las nociones del concepto entre las mujeres que participen como
miembros activos con cargos publicos dentro y fuera del partido

Investigar las posibles diferencias entre la concepcion del concepto de
autocuidado de la salud sexual y reproductiva del PAN y otros partidos
politicos, tales como el PRIy el PRD.

Indagar en la historia politica del partido con el propésito de hallar los
fundamentos psicoldgicos, sociales y culturales que han influido en el
proceso de transformacion de la identidad social de sus miembros
Investigar la representacion social del autocuidado de la salud sexual y
reproductiva entre los miembros masculinos del partido, con el fin de
complementar y entender de manera integra la representacion social del
concepto.

Estudiar la representacion social del concepto mediante la utilizacion de
instrumentos graficos y semanticos tales como la realizacion de dibujos, la

identificacion de imagenes relacionadas y la asociacion de palabras.
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e Indagar en la influencia de los medios de comunicacion en torno a la
representacion social de la ideologia del partido en relacion con el
autocuidado de la salud sexual y reproductiva.

e Profundizar en el analisis de los elementos formativos en materia de
educacion sexual que se imparten dentro del partido para hallar los

argumentos que justifiquen la critica al quehacer institucional del mismo.

Reflexién final

El estudio de la representacion social del autocuidado de la salud sexual y
reproductiva nos permite ir mas allad de la comprension de las implicaciones del
pensamiento conservador sobre la vida sexual de las mujeres, porque deja
entrever la forma en gque se tejen otros procesos de indole politica que recurren al
uso de discursos ideolégicos que apelan a Dios, al miedo, al pecado, a las leyes
divinas, al consecuente orden moral y a una forma especifica de ser mujer; todo

en nombre del bien comun.

El hecho de que veamos que los discursos no se concretizan fielmente en el plano
de las préacticas, ademas de revelar que los sesgos morales no han sido
rebasados por los planteamientos mas progresistas, tiene que ver con una
estrategia de simulacion politica que forma parte del mismo pensamiento

conservador.

No importa que en la actualidad los discursos politicos, que después se convierten
en politicas publicas, incluyan —casi por obligacion— la nocion de igualdad de
género (y el consecuente reconocimiento de las formas de organizacién de la vida
privada), lo cierto es que las mujeres siguen siendo las mas afectadas tanto por la
doble moral que subyace a dichos discursos, como por las implicaciones que esto

tiene sobre su salud sexual y reproductiva.
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Todas las politicas en esta materia se han convertido en un arma ideoldgica para
atacar a los oponentes politicos, y en medio de esa disputa, lo que queda en
entredicho es la genuina preocupacion por la salud de las mujeres. Todo esto no
puede ser desvinculado de los procesos formativos de que son depositarias las
mujeres, ya que es mediante éstos que ellas apropian y construyen su propia
representacion de la realidad.

La educacion, tanto formal como informal, entonces se convierte en el blanco de
estas disputas, transformandose en un vehiculo de divulgacion cargado de
valores, creencias y actitudes que lejos de difundir una informacion objetiva de

caracter cientifico, aparece como herramienta de manipulacion politica.

Asi, lo personal se vuelve politico y viceversa, ya que todo lo que un momento fue
considerado como parte exclusiva del &mbito de lo privado, ahora se convierte en
estandarte de las luchas por el poder politico; es decir, que una vez que se
reconoce que todo lo relacionado con las mujeres tiene importantes repercusiones
en el terreno de lo publico, los grupos sociales en el poder recuperan esos
aspectos para ganarse un lugar dentro de la representacion social de los sujetos.

Estamos ante un panorama social de desajuste ideoldgico, que puede ser visto de
manera mas clara a lo interno de este partido politico, fendbmeno que puede ser
interpretado  como parte del proceso continuo de transformacion de
democratizacion. Sin embargo, este proceso tiene implicaciones profundas en la
vida de los sujetos, que finalmente son los depositarios de los intentos por
establecer una democracia mas incluyente en términos del ejercicio de la

sexualidad.

Y aunque es cierto que esta problematica no es actual ni exclusiva del partido, el
cariz que toma una vez que el PAN se ubica dentro de la escena politica del pais,
reviste de importancia a las cuestiones relacionadas no solo con la salud sexual y

reproductiva, sino que yendo un poco antes, a las que tienen que ver con la
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manera en que se organizan los contenidos educativos y la informacion que se
divulga por otros medios; puesto que se trata de la base a partir de la cual, los
sujetos construyen un conocimiento socialmente validado y compartido, teniendo
pocas opciones para elaborar una critica constructiva, en tanto que la educacion
es un elemento fundamental para la conservacion de las sociedades y su cultura
(Savater citado en Brito, 2009: 235).

En ese sentido, cabe cuestionar la supuesta defensa del estado laico y el
enaltecimiento del conocimiento cientifico, ya que dentro de la implementacion de
politicas publicas, en materia tanto de salud sexual y reproductiva como de
educaciéon sexual, no logra establecerse un acuerdo unanime sobre qué se debe

ensefiar, como, donde, a quiénes y por quién.

Todo ello constituye el argumento que permite reforzar la afirmacion de que el
discurso politico del PAN respecto de la salud sexual y reproductiva no tiene como
prioridad genuina la salud de la poblacion, sino el interés politico por la captacion
de electores y, quiz4 yendo un poco mas alla, por justificar la exclusién de la

presencia femenina en la politica.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO-SOCIOGRAMA



Nombre:

Edad:

Comité delegacional:
Fecha:

De los juveniles de tu comité delegacional, ¢a quién consideras como tu amiga?

¢ Por qué? Encierra con un circulo la letra de tu respuesta

a) Porque somos amigas y sus gustos son parecidos a los mios

b) Porgue es simpatica, de buen caracter y esta siempre contenta

c) Porque estd comprometida con el trabajo dentro del partido y puedo tomar
ejemplo de ella

d) Porque nos llevamos bien

e) Porque es animada y divertida

GRACIAS POR TU PARTICIPACION



ANEXO 2
GUIA DE ENTREVISTA



Qué es el autocuidado de la salud sexual y reproductiva

Cual es su opiniobn respecto del autocuidado de la salud sexual y

reproductiva

3. Cual es su opinién acerca de las mujeres que llevan a cabo practicas de

autocuidado

Qué consideran que motiva a las mujeres a realizar estas practicas

Cuéles son las soluciones para evitar que las mujeres padezcan de

enfermedades sexuales y/o reproductivas

6. Qué practicas de autocuidado de la salud sexual y reproductiva han llevado
a cabo

7. Cual es el motivo de llevarlas a cabo en si mismas

8. Quién les ensefid a realizar dichas practicas de autocuidado

9. Qué les ensefaron respecto del autocuidado de la salud sexual y
reproductiva en su familia

10.Qué les ensefiaron respecto del autocuidado de la salud sexual y
reproductiva en la escuela

11.Qué es la salud sexual y reproductiva

12.Han padecido alguna enfermedad sexual y/o reproductiva, cual, tratamiento

13.Expectativas en torno a la salud sexual y reproductiva propia

14.Expectativas en torno al tema de salud sexual y reproductiva en la agenda
politica

15.Qué opinan de los métodos que se difunden para prevenir estos
padecimientos

16.Qué opinidn creen que tiene la gente acerca de las mujeres que llevan a
cabo dichas préacticas

17.Cual es la propuesta del PAN para evitar las enfermedades sexuales y/o
reproductivas

18.Consideran que dichas medidas son suficientes

19.Qué tipo de camparfias impulsa el partido en materia de prevenciéon y
promocién de la salud sexual y reproductiva

20.Qué es lo que dice el PAN respecto del autocuidado de la salud sexual y
reproductiva femenina

21.Qué es lo que dice el PAN respecto de la salud sexual y reproductiva

N

ok



ANEXO 3
SOCIOGRAMA: TABLAS Y GRAFICAS



GUSTAVO A. MADERO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

10

11

12

Total

Porque somos amigas y sus gustos son parecidos a los mios

Porque es simpatica, de buen caracter y esta siempre contenta

Porque esta comprometida con el trabajo dentro del partido y puedo tomar
ejemplo de ella

Porque nos llevamos bien

Porque es animada y divertida




I
J

———————————



MIGUEL HIDALGO

17

18

10

11

12

13

14

15

16

17

18

a

Total

3 |2 1|1 1 3 |1 |3

Porque somos amigas y sus gustos son parecidos a los mios

Porque es simpética, de buen caracter y esta siempre contenta

Porque esta comprometida con el trabajo dentro del partido y puedo tomar
ejemplo de ella

Porque nos llevamos bien

Porque es animada y divertida




* La pareja (12-17) no pudo ser entrevistada.
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BENITO JUAREZ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 12 |13 |14

10

11

12

13

14

Total

Porque somos amigas y sus gustos son parecidos a los mios

Porque es simpética, de buen caracter y esta siempre contenta

Porque estd comprometida con el trabajo dentro del partido y puedo tomar
ejemplo de ella

Porque nos llevamos bien

Porque es animada y divertida







ANEXO 4
ENTREVISTA ““DIANA” Y RUBI”
(GUSTAVO A. MADERO)



0. pues muy bien chicas vamos a empezar, antes que nada gracias por aceptar, por estar
aca, quisiera que se presentaran, quiénes son, a qué se dedican, cuantos afios tienen,
qué hacen, quiénes son

r. iya esta?

0. siya

r. grabando, jaja

0. jaja

r. a ver, yo soy “Rubi”, tengo 23 afios, soy miembro activo desde hace cuatro afios y soy
del Juvenil, estudio Ciencia Politica en Administracion Publica

d. mi nombre es “Diana™, yo estoy terminando mi titulacion, mas bien en tramites para
titularme, milito desde hace unos afos en el Partido Accion Nacional, vivo en la
delegacién Gustavo A. Madero, y pues ya

0. pues como saben, pero nuevamente por asuntos de tramite, yo soy Orquidea y en este
momento voy a coordinar las preguntas pero claro que yo no las dirijo, de alguna manera
entre las tres trataremos de llevar la conversacién. Entonces me gustaria comenzar
sabiendo qué entienden, cada una por supuesto, por autocuidado de la salud sexual y
reproductiva

r. pues son varias cosas, 0 sea, la forma en que tu te proteges tanto en tu sexualidad al
momento de ejercerla, y ya sabes que de métodos anticonceptivos o de enfermedades de
transmision sexual

d. pues yo el autocuidado es en primera instancia es tener, se me fue la palabra, tener
cuidado, valga la redundancia, o ocuparme de mi salud, en este caso de la salud sexual y
reproductiva, pues es todas las areas que intervienen en ella, por ejemplo, yo creo que
desde que vas creciendo, por ejemplo, el tener cuidado de no tener infecciones vaginales
0 como vas creciendo o cémo vas cambiando hormonalmente, va por etapas, digo yo en
un principio fue eso, preocuparme por como estaba cambiando, cuando inicié mi
menstruacién, qué es lo que intervenia en todo eso, después ya fue, ahora ya de iniciar mi
vida sexual, fue cuidarme de enfermedades pero también en la parte mental, ejercerla de
manera sana, sana me refiero a no ser violentada o de alguna forma en la que yo me
fuera sintiendo bien, entonces autocuidado es que yo tome acciones con respecto a mi
sexualidad

0. y para ti “Rubi” qué incluye, porque mas o menos me dijiste qué entiendes por, pero
qué implica, qué incluye para ti

r. pues es que son muchas cosas, asi como que implica la responsabilidad, como me voy
a cuidar, como la voy a ejercer, donde la voy a ejercer y con quién la ejerzo, o sea, nadie
como que puede obligar o algo asi

0. si, claro, como un asunto de, como decia ““Diana” por un lado, de tomar acciones pero
también por lo que estas diciendo y por lo que entiendo, libres y responsables, sin presion
de ninguna

r. aja

0. Yy qué opinan de este concepto de autocuidado de la salud sexual y reproductiva, o
sea, cual es su opinion, esta bien, esta mal, no funciona, si funciona, es nada mas un
discurso de moda, qué opinan de ese concepto

r. a mi si me agrada, es algo que si procuro hacer, o sea, como decia ““Diana”, desde
que tienes tu menstruacion y comienzas a notar cambios, incluso antes, vas teniendo
cuidado de que si mis ciclos son normales, cémo afectan en mi, si noto algo raro o vas al
médico o al momento de ejercer tu sexualidad, te proteges, ves cudles son las formas de
protegerte y de cuidado que a ti mas te agraden y se adecuen a tus necesidades, porque
no solo es un autocuidado de lo que te pasa hormonalmente sino de transmisiones,
embarazos, etcétera

iu

”

”

993



d. pues para mi es bien importante porque estas hablando de tu propia persona, entonces
como todo el aspecto de salud, del autocuidado, entonces es tu cuerpo, nadie mas va a
cuidar mejor de tu cuerpo que tu, en este caso en la cuestion de sexualidad creo que,
primero para mi es bien importante porque se trata de mi propia persona, y en cuanto a
cémo lo veo ya a nivel mas social, yo creo que no se tiene tan valorado, o sea, he
conocido personas que dicen: es que yo no sé cuando me toca menstruar, mi mama si
sabe

r. ay, no

d. o dice: es que mi mama me llevaba al ginecélogo y yo no sé qué son las hormonas yo
no sé qué, entonces ahi estas relegando tu propio cuidado a otras personas

r. hasta peor porque imaginate, vas con tu mama y ya comenzaste a tener relaciones
sexuales, asi de ay si le digo que soy virgen

d. exacto, entonces de ahi parte, luego la gente no sabe, no se informa, no sabe qué
hacer, primero como no se informa y no sabe qué hacer, entonces cuando sufre de algin
padecimiento o cuando le pasa algin cambio pues no sabes cOmo reaccionar y ahi es
donde pues la situacién se puede agudizar. Yo no considero que eso deberia de ser un
término de moda o no, porque siempre prevalece, siempre las personas deberian de tener
cuidado de su propia salud

0. y ustedes qué creen que debieran ser o debiéramos ser sélo las mujeres, porque a
veces parece que cuando hablamos de salud sexual y reproductiva inmediatamente
pensamos en mujeres, hasta ahora apenas, muy recientemente se empieza a hablar de la
salud sexual masculina o salud reproductiva masculina, pero casi siempre estuvo
enfocado o ha estado enfocado a las mujeres, yo al menos cuando escucho salud sexual
y reproductiva pienso: embarazo, menstruacion, climaterio, menopausia 0 pienso en
enfermedades, pero piensan que es algo exclusivamente o debiera ser exclusivamente
femenino o qué incluyan otras cosas

r. no, debe incluir a ambos, porque ambos se involucran y es asi como dices, finalmente
todo lo que va como relacionado a la reproduccion es la mujer, quiza la del hombre no se
tome tanto en cuenta por simples tabus, cuando un hombre tiene una enfermedad sexual
o algun problema dicen: al urélogo, dicen: ay, no es que al urélogo, cobmo me voy a dejar,
me voy a volver o qué tal si me gusta y en cambio, a las mujeres es algo mas normal, yo
creo que es algo asi como que la sociedad impuso y que deberian de verse que es para
el bien de ambos

d. para mi, lo vemos como algo ya establecido, ahi tiene algo cultural porque siempre la
mujer es la que, como dice “Rubi”, la que tiene los hijos, la que se embaraza, la que etc,
pero si nos vamos al término de salud reproductiva y sexual, todos los seres humanos,
sean hombres o0 mujeres, se reproducen y tienen sexo, entonces esa cuestion de que sélo
las mujeres deben cuidarse no es cierta, para mi no es cierta porque ellos también lo
hacen

0. claro, si, y en ese sentido, cual es la opinidon de ustedes acerca de las mujeres que
llevan a cabo practicas de autocuidado, qué opinan de ellas

r. es una actitud muy responsable y madura, porque si ellas mismas no se estan
respetando o no se estan cuidando, cdmo esperan que alguien mas lo haga, incluso, igual
viene muy ligado, sexualidad al amor, si ellas mismas no se aman cOmo piensan en amar
a alguien mas

0. claro, claro

d. yo lo veo como, si como algo, como responsabilidad, como ella comentaba, pero
también lo veo como una buena autoestima, o sea, cuando tu te cuidas, es por ejemplo
como cuidar algo que tu quieres, tu lo cuidas y te esmeras porque te importa, entonces las
mujeres que se preocupan por tener un cuidado de si mismas es porque quieren estar
saludables y eso para mi es bien importante, porque hay personas que no lo hacen, y ahi



lo que demuestras es que tu persona le estas restando por otros factores, le estas
restando importancia, entonces el que una mujer vaya a hacerse sus examenes, al
ginecologo, realice practicas de cuidado al tener relaciones sexuales o se preocupe por
los cambios hormonales, pues estd viendo por si misma y por su bienestar, yo lo veo
bastante bien

0. entonces consideran que esta autoestima es la que motiva que esas mujeres se
realicen esas practicas y creen que haya algin otro motivo o motivos que también las
motive a llevar a cabo esas practicas

r. pues puede ser por consejo de alguna amiga, lo vieron en la tele, algo asi

d. pues primero empieza por uno mismo, porque tu dices: bueno yo voy a revisarme o voy
a tener cuidado de lo que me pasa por mi, pero si puede haber otros factores como tu
pareja, por ejemplo o como la familia, que ya influyen en tus decisiones, pero inicialmente
yO creo que es por la persona o también ya puede ser un caso extremo que lo hagas
porque estas ya enferma, porque ya te afect6 esta situacion

0. claro, y ustedes cuales creen, en su consideracion, cuales creen gue son las soluciones
para evitar que las mujeres en general, padezcan enfermedades sexuales y/o
reproductivas

r. pues de antemano seria asi como que la educacion porque muchas personas que
dicen: bueno, entre la educacién, bueno si, pero viene también ligado al machismo,
porque no falta el hombre que dice, en cuanto a salud: ah no, yo no dejo que mi esposa
vaya al ginecélogo o etc, porque soélo yo la puedo ver, igual y las mujeres, culturalmente
se les ha impedido estudiar y conocer cuéles son los métodos anticonceptivos

d. si, para mi también es cultural porque hay veces que en tu misma familia te dice que ir
al ginecologo es malo, te dicen que revisarte por ejemplo, es malo, ahora ya por ejemplo,
con las camparias de los senos ya la gente se revisa o tienes mas cuidado, pero antes
incluso luego te decian: no es que no te toques las partes nobles o nada de tu cuerpo
porque es malo, entonces si tiene mucho que ver con la educacién con como se da y
porque para la mujer siempre ha sido un poco mas restringido que para el hombre, por
eso0 porgque es como la imagen de la mujer buena, la madre de familia, la que recae todas
las responsabilidades, entonces cémo va ella a tener cuidado, cémo va a usar
anticonceptivos si esta penado porque ella es como el eje y hay veces en las que también
tu propia familia no te dicen las formas de cuidarte, por ejemplo, con los anticonceptivos, o
sea, no te dicen, no te dan ese inicio, esa pauta de informacién y a veces también la
informacién no esta tan al alcance de las personas, son muy pocas las que realmente
dicen: a ver yo quiero informarme sobre sexualidad o yo quiero ver que anticonceptivos
hay o yo quiero ver, por ejemplo, qué dias me puedo embarazar y qué dias no, y no todas
las personas tienen todavia el acceso a eso, ahora ya con el Internet, por ejemplo,
encuentras muchas cosas, pero personas que no manejan el Internet quién les va a decir
r. 0 personas mas grandes se niegan a aceptarlo, o sea, piensan en el condén es que
como lo vas a usar, eso lo usan las callejeras, cosas asi

0. gja

r. o inclusive hasta para, hasta tampones, dicen: no uses un tampén te quita la virginidad,
hasta ese extremo ha llegado

d. si también por las creencias de gente que dice: no es que los hijos que Dios me dé, no
ese si es otro factor

r. jno!

0. jaja

r. jaja

0. no, no es dificil. Y ya que ambas mencionan que consideran que una solucion podria
ser la educacion, qué incluiria esa educacion, cémo tendria que ser, qué tendria que
incluir para efectivamente si ya no lograr un cambio en generaciones anteriores, que e€so



lo veo dificil por las ideas, por todo lo que tienen arraigado, pero por lo menos para las
gue vienen 0 para nosotros mismos, nosotras mismas, nuestra generacién y las
posteriores, cOmo se articularia esa educacion de la que ustedes hablan

r. bueno, yo viéndolo asi como para generaciones posteriores podria ser que actualizaran
los libros o los profesores, por ejemplo, los libros de texto, o sea que dijeran: mira, primero
qué le pasa a tu cuerpo, vas a cambiar asi, asi, asi, asi, probablemente ya después
empezaras tu vida sexual, sino quieres embarazarte usa esto, las enfermedades de
transmisién son estas, el condén te ayuda a prevenirlas, o sea, seria asi como que la
educacion, probablemente no sea para nuestras generaciones, llevar a cabo ya
campanfas, ya sea de campafias televisivas, algo asi

d. yo creo que debe de ser una educacion mas objetiva y no tanto con creencias o tabus o
prejuicios, porque si, llega el momento en que de alguna forma en esa educacion los
padres o quien sea te lo va a dar, pero viene de otra forma, entonces yo considero que
deberia de ser fisiologicamente objetiva, que te digan: sabes qué, tu cuerpo funciona asi,
los cuidados que debes de tener son estos sin implicaciones de tipo moral, de que si te
acuestas con tantos, de que si realizas ciertas practicas sexuales, eso creo que ya es mas
subjetivo eso, mas a la opinion personal, pero si alguien llega y te explica: mira el cuerpo
humano funciona asi, tl vas a pasar por esta etapa, tl vas a llegar a la menstruacion,
después tu cuerpo va a requerir tales cosas, 0 sea, que tl entiendas y lo veas
fisioldgicamente, no moralmente como algo malo o bueno, no simplemente este es tu
cuerpo, es fisiolégicamente y estas son las cosas que tu tienes que actuar o que tienes
gue hacer, entonces si seria para mi, una educacion mas objetiva y no tanto

r. moral

d. con implicaciones morales o sociales en un principio, porque siempre las vas a tener,
pero si

0. y ya que tocamos este tema, me parece casi obligado la pregunta, conocer su opinién
respecto a este evento que se dio cosa de hace un afio, afio y medio, dos afios en que se
propuso, se propusieron contenidos para los libros de texto de secundaria que abarcaran
el uso de los métodos, las preferencias sexuales, etc., etc., etc., y la Unién de Padres de
Familia dijo: no, no pasa y no pasa y no pasa, cual es su opinién respecto a eso, digo, ya
gue tocamos ese tema, como panistas me parece obligada la pregunta

r. a mi se me hace como muy delicado para futuras generaciones porque yo me he
topado con chavitos, inclusive hasta mis primos que son mas o menos de esa edad, que
comenzaron ya su vida sexual activa y que no saben ni qué le pasa a su cuerpo ni cuando
se pueden embarazar ni como cuidarse y también es asi como que un tema muy delicado,
en eso que decias de preferencias sexuales

0. mhum

r. precisamente mi primito, el que ya empez0, es un chico gay que no sabe todavia qué
onda y no sabe ni como cuidarse ni qué hacer, en la escuela pues légicamente no se lo
ensefiaron y pues tuvo que acudir a los primos, a los de confianza y decirles: sabes qué,
mira tengo estas broncas, qué pasa no sé si dentro de mi familia lo veo, y no quiero
imaginarme con familias mas cerradas todo lo que van a pasar y los riesgos que corren,
desde embarazos no planeados hasta enfermedades de transmision sexual, como el
SIDA, papiloma, etcétera

0. mhum

d. mhum, yo lo veo como un caso de miedo, miedo a que abran ese tipo de temas y de no
saber como manejar la situacién. Yo personalmente no creo en negar las cosas, yo creo
en dar soluciones, entonces tal vez se hubiera podido haber negociado un contenido en el
que las familias estén mas de acuerdo de como creen que van a poder manejar esa
situacién con sus hijos, méas no decir: no saben qué, eso, volvemos a lo mismo, eso esta



prohibido, eso es malo, cobmo los hijos lo van a hacer, entonces yo creo que es mas bien
decir: es que eso es la realidad, eso es lo que est4 pasando

r. mhum

d. como dice “Rubi”, hay personas que ya iniciaron su sexualidad que ni siquiera tienen
idea de lo qué es, de cémo funciona, de cuales son los riesgos que van a pasar, entonces
el no darnos la informacion para mi es erroneo, al contrario, es como lo vamos a abordar
si es que no queremos vernos de alguna forma tan abiertos, porque yo si creo que todavia
la sociedad mexicana es un poco mas cerrada, no tan abierta, o sea, la sexualidad no se
ve como algo normal, como fisico, sino se ve como algo

r. prohibido

d. prohibido, un tema no tan abierto, pero entonces hay que dar las soluciones, c6mo yo
guiero que mis hijos entren a su vida sexual, cdmo quiero que ellos se cuiden

0. mhum, claro. Y ahora, justamente, ya que hablan de esto, o estamos hablando de esto
como a un nivel muy hacia afuera, de opiniones, conceptos, pero ahora hablemos de
ustedes, de qué practicas de autocuidado llevan o han llevado a cabo

r. yo si voy constantemente al ginecélogo por varias cuestiones, de antemano, como
decia hace rato, el autocuidado, yo en cuanto empecé a notar que mis ciclos menstruales,
hormonales estaban mal, yo si dije: esto esta mal, no me voy a esperar a que se me
agudice y efectivamente, voy regularmente al médico, afortunadamente para mis
trastornos hormonales empezaron a medicarme anticonceptivos, que de manera paralela,
a la vez que los uso también con mi chico nos cuidamos y usamos condon, o sea,
llevamos estas dos practicas

0. mhum, mhum, ti “Diana™

d. mira, yo si fui del caso de que mi familia es, no es tan abierta, entonces de alguna
forma, de unos afios para aca yo tomé como que la decisién, ahora si que de decir: a ver,
esto pasa conmigo, informarme de distintos métodos, leyendo, escuchando, preguntando
también, entonces yo lo que hago es, primero, si trato de ver las cuestiones hormonales,
yo tengo algunos problemas, por ejemplo, cuando me toca mi menstruacién, el primer dia
me tira, entonces eso trato asi como que de irlo manejando, ahorita, el afio pasado, tuve
unos problemas con, yo creo que tuve cambios hormonales, entonces ahorita me
preocupa y voy a ir al doctor y lo voy a hacer, eso en cuestion mia. En cuestiéon de
sexualidad, igual, tanto busco cémo cuidarme, cémo protegerme, pero también no hago
como que tabus de eso, 0 sea, hay gente que dice: es que si uso conddén no se siente lo
mismo, es que yo creo que, volvemos a lo mismo, ya es por cuestion de autocuidado, a
mi si me ha tocado personas que dicen: sabes qué, que yo con conddn no lo hago, digo:
pues yo sin conddn no lo hago, entonces trato de cuidarme en esos asuntos

0. en esos aspectos. Y quién les ensefid, un poco mezclada, hablan un poco de sus
motivos pero si me gustaria que fueran un poco mas precisas, qué las motivo a llevar
estas practicas y quién las ensefié o de donde aprendieron, porque igual nadie les dijo asi
directamente: oye, mira

r. en mi caso fueron asi como que varios, yo soy huérfana de madre, por ende siempre he
contado con mi hermana la mayor que pese a que es mi hermana, no nos llevamos
muchos afos, seis, es muy cerrada, sin embargo conformé yo entré en la adolescencia,
ella asi como que me dijo: mira, esto es la menstruacién, de esta forma te puedes
embarazar, de esta forma lo puedes evitar, de igual forma nosotros de pequefios todavia
nos daban civismo y biologia y todavia contienen algo, vienen unos contenidos de temas
sexuales y ahi como que ya mas o menos nos platicaba, ya luego entré a la prepa, al
CCH, igual entre mis amigas las que empezaron antes, empezaron a decir, a informarse y
entre platicas de que: ay, qué pasoé y luego, y como se cuidaron

d. si

I'u



r. pues ahi ya se iba dando como que el dato, y ya después cuando yo tuve el problema
de los quistes y empecé a ir al médico y casi, después de unos cuantos afios, desarrollé
mi vida sexual, el médico me iba diciendo: mira, desarréllala asi, te receto esto y de
cualquier forma tu protégete y si, fue asi como que

0. pero ya traias como esa inquietud por saber o se fue desarrollando durante
normalmente la adolescencia, porque en la infancia ni

r. ni idea

0. de qué me voy a tomar, qué me voy a poner

r. jajaja

0. pero bueno, ya la traias o

r. aja

0. a partir de qué se desarrollé

r. conforme yo iba creciendo y teniendo mis novios y todo, asi como que dije: bueno, si
quiero empezar vamos a qué onda, vamos a ver a qué le tird

0. mhum, como que sobre la marcha

r. aja, sobre la marcha

0. Yy por la experiencia

d. si yo también fue en cuestiones fisicas personales si mi mama en un principio me
decia: oye, vamos al ginecélogo porque no es normal que te pase lo de la menstruacién y
cosas asi, pero ya con respecto a la vida sexual, si fue por mis amigas, en algun
momento, ja

r. jajaja

d. pero también en la practica, porque te van pasando cosas que

r. aja

d. no a ver, por ejemplo, oyes de enfermedades y no pues qué es eso 0 cOmo

r. como

d. la voy a adquirir o como prevenirla, entonces también sobre la marcha vas ta
aprendiendo y por ti mismo, porque vuelvo a lo mismo, hay personas que no les interesa y
se la pasan teniendo relaciones sin saber nada, entonces yo también empezaba a notar
cambios por ejemplo, entonces ahi fue sobre la marcha que yo fui haciendo acciones para
estar saludable

0. mhum, y sus familias qué les ensefiaron respecto a esto del autocuidado

r. pues de entrada todo empieza asi como clasico con la menstruacién, es asi como que
el tema obligado de nifias, asi de que: mira, la menstruacién es por esto y si te pasa, Si
por X cosa, X, Yy, no te baja puede ser esto, esto, esto y esto, si tienes, como dice
Diana””, colicos que te tiran, mira puede ser can... iba a decir cancer, puede ser quistes,
si te baja tan seguido puede ser por esto y en mi caso también tengo la ventaja de que mi
papa es médico y cuando yo empecé a tener los problemas asi de que: mira, debes de ir
con un ginecdlogo, hacerte un ultrasonido, un perfil hormonal y fue asi como que eso lo
que

0. mhum, mhum, lo que te ensefid, y tu “Diana
d. pues en mi casa en cuestion sexual no tanto, o sea, a mi siempre ha sido de mas
general, mas de cuida tu cuerpo porque es tuyo, debes de estar sana. Mi mama algunos
consejos asi para cuando la menstruacion y demas

0. mhum

d. pero en cuestion sexual no, es como méas cerrado, es asi de: no, pues td ya eres
universitaria, pues lee, lee si tienes alguna duda ve al doctor, si es algo mas penoso, mas
cerrado y que yo he tratado incluso ya ahora después de tiempo, de, como que entrar en
los temas, decir: oye, mama y tu como viviste de alguna forma o tratar de empezar a abrir
esa brecha, pero no, o sea, es muy cerrado, es muy, hay mucha pena, mucho tabq,
mucha pena yo creo que por parte de mi mama y mia también, mia en cuanto a, en

”



cuanto a no, si le pregunto se va a sentir incomoda y entonces como yo le voy a decir tal
cosa y si es en mi caso si es bastante cerrado por parte de mi familia, porque en un inicio
yo también era muy, muy aprehensiva de decir: no esas son mis cosas personales y como
lo voy a hablar con otras personas y justamente de unos afios que comencé a ver que,
por ejemplo, amigas estaban en la misma situacion, entonces ya te vas abriendo, ya lo
vas planteando o lo vas sacando en una charla que como amigas cuantas veces hablas
de cosas sexuales con tus amigas y mucho menos con amigos, entonces si es

0. bastante complicado el tema de tocar, jaja

d. yr. jajaja

0. e igual en la escuela, qué les ensefiaron sobre el autocuidado, porque si ya me
hablaron un poquito de que, bueno de repente que los métodos, que de repente, pero asi
particularmente sobre el autocuidado, sobre estas practicas para cuidar de salud sexual y
de salud reproductiva

r. pues de salud sexual era asi como que, en aquellos afos, era asi como que era en ese
entonces asi como que la boga del condén, me tocé ser esa generacion y era asi como
gue los profesores de [no se entiende] miren se pueden cuidar con pastillas o con
anticonceptivos éstos evitan un embarazo pero tienen sus efectos, luego era asi como
gue el DIU y sus efectos, el condon pero pues, fue asi como que todo, enfermedades,
cdmo prevenirlas, qué te pasa, ver al ginecélogo, asi como que rompiendo tables

0. mhum, mhum

d. mhum, pues en mi caso yo lo Unico que recuerdo fue, es en la secundaria porque en la
prepa ya no, en la secundaria me acuerdo que un profesor creo que nos daba orientacion
educativa, mas o menos nos explicaba cémo funcionaba y nos enviaba a algunos lugares
donde nos daban mas informacion, pero mas que el autocuidado, en autocuidado
manejaban ya un poquito cuestiones asi del seno o de cancer de seno, pero yo creo que
mas que eso, se enfocaban a la sexualidad, o sea, no te decian, pero la sexualidad vista
desde el no te vayas a embarazar, o sea, no te decian te tienes que, tienes que tomarte
un método o elegir un método anticonceptivo por autocuidarte o por estar bien o porque si
td no estas preparada para ser madre o no, o por ti misma no adquirir una enfermedad
sexual es importante, pero no, o sea, yo si creo que te lo daban méas del sentido de no lo
hagas, de ten cuidado, mas de concientizar realmente que es algo importante para ti
misma

0. claro [pausa] ya que hablamos del autocuidado, ahora me gustaria que hablaramos un
poquito de qué entienden por salud sexual y por salud reproductiva, si son dos cosas
diferentes, si es una misma, si, no sé lo que ustedes sepan, qué saben de

r. pues, ambas si son diferentes porque salud reproductiva es para ya sea prevenir un
embarazo o si quieres concebir un hijo, como hacerlo, cémo ayudarte a hacerlo un
poquito mas rapido digamos. Y salud sexual, ya sea, como te vas a cuidar y también
como decia ““Diana”™, de cémo ejercerla sin que me violenten o si quieren que las
violenten pues ya, muy ajeno, jaja

0. ya de cada quien

r. digamos, elegir democraticamente, jaja

0. mhum

d. si, yo también considero que son cuestiones separadas, la salud reproductiva para mi,
se enfoca a como tener un bebé, cdmo reproducirnos, como estar en las condiciones mas
optimas o qué hacer para cuando queremos tener hijos o familia. Y la salud reproductiva,
sexual, es acerca de cémo estar bien para tener una vida sexual o relaciones sexuales

0. mhum, y ya que mencionaron hace un momentito, igual de manera asi un poco aislada,
pero qué enfermedades, bueno si las han padecido o que ustedes consideren que son
enfermedades sexuales y/o reproductivas han sufrido ustedes, qué les ha pasado, en
esos términos



r. afortunadamente ni embarazos ni planeados y muy afortunadamente tampoco
enfermedades de transmision sexual, pero pues si son mdltiples esta la gonorrea, el
SIDA... es que me quiere agarrar (se refiere a mi gata) jaja, ay esta pesada

0. si estd muy gorda, jaja

d.yr. jaja

r. clamidia, o sea, hay multiples, ya me llené de pelos

INTERRUPCION

0. estabamos, me estaban contando sus padecimientos, sus padeceres

r.ahya

d. pues no, yo no, enfermedades sexuales, bueno de transmisién sexual no he padecido
no tampoco, pero de la mas comun y de la que mas yo creo tenemos miedo es del SIDA,
la que mas se menciona. Yo he leido que hay infinidad de enfermedades sexuales, pero
no, desconozco la verdad, muchas, o sea, conozco, he leido sobre gonorrea, el SIDA pero
no, el papiloma también, pero no, de ahi en fuera

0. ninguna de esas, y lo que ustedes le ha pasado, por lo que han, ti tomado,
tratamientos, ti no sé si has tomado, platiquenme un poquito de sus tratamientos,
respecto a lo que les ha pasado, que si célicos, que si, no sé, irregularidades en la
menstruacién, platiguenme un poco de eso

r. bueno pues, yo empecé a tomar las pastillas hormonales porque mis menstruaciones
eran cada quince dias y me duraban como entre cinco y nueve dias, yo dije: ay, eso no es
normal, empecé con un tratamiento de clormadinona, esa no es hormonal pero como no
funcion6, me dieron unas pastillas anticonceptivas, eso fue cuando yo tenia, qué sera,
cuando fueron las elecciones de 2005, tenia qué serd, como 19, 19, 20 afos, pero las
primeras pastillas que me dieron hormonales no, estuvieron super fatales porque de
entrada me engordaron, yo soy asi como que flaquitita, todavia ““Diana”™ me conociste asi
llenita y hay fotos donde estoy bien gordita, me engordaron, ademas me daban unos
cambios asi de humor de: jqué me ves! jaléjate! jsé lo que piensas de mi! Jaja

d.y o. jaja

0. aja

r. y pues es asi como que me afectaron, ya después le dije al doctor, me dio unas
inyecciones pero pues estuvieron fatales, fue una inyeccion solamente pero que segun
me duraba dos meses, eso me inyectaron aca en la clinica de Tlatelolco, no horrible
porque de entrada yo soy asi como que bien miedosa: jno, no, no, no me inyecte! Ya
después, o sea, con el problema de los quistes creo que se empeord porque en esa
ocasion me empezd mi regla el 3 de noviembre y después de la inyeccién, o sea, hizo que
tuviera la regla el 3 de noviembre al 12 de diciembre, o sea, fue horrible, yo asi de: jno!
Ya después me suspendieron el tratamiento un rato y regreso a la clormadinona, y ahorita
estoy tomando unas pastillas anticonceptivas que ni me engordaron ni me ponen de
malas, pero si me sacan un buen de granitos, ¢no se nota?, si me sacan muchos granitos
y es asi como que la

0. es lo que estas tomando, y tli qué has tomado o tomas

d. no pues yo asi tratamiento hormonal todavia no he tenido, yo creo que tal vez lo
necesite en la checada que me tengo que hacer. Hace unos meses fui al médico por
cuestiones de que, del seno, me empez6 a doler un seno, entonces fui y lo que me dieron
fue desinflamatorios y me hicieron un ultrasonido, la mastografia no porque soy muy
joven, pero si me hicieron el ultrasonido para desechar que fuera cancer o que fuera algo
asi, entonces lo que resulté es que fueron, ¢se dicen quistes?

r. quistes, si

d. quistes por precisamente cambios hormonales, pero no, no me recetaron ningan otro
tipo de, y porque también en mi menstruacién soy muy regular y lo de los dolores me lo
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empecé a controlar con antibiético, un dia antes de menstruar y con un té y se me
controlo

0.y con eso

r. Orale, que rico

0. qué bien

r. cuél era el té

0. si, si por favor el nombre del té

[Risas]

0. y cuales son sus expectativas en torno a su salud sexual y reproductiva, qué esperan,
qué no quieren, qué si quieren

r. qué no quiero, pues por mi edad y que tengo muchos proyectos, ho embarazarme,
namero uno y dos, evitar cualquier tipo de enfermedad sexual, de transmisién sexual y no
seé

d. pues para mi, en cuanto a salud reproductiva si quiero ocuparme, si decido en algun
momento embarazarme, si quiero empezar a planearlo, o sea, empezar a tomar calcio,
porque si he leido que ya a cierta edad tienes que tomar cantidades de calcio porque
cuando te embarazas, cuando tienes un hijo pierdes gran cantidad y eso a la larga te
puede repercutir, entonces si quiero estar sana para poder tener un hijo o familia,
cuidarme en ese aspecto de ver qué es lo que puedo hacer antes para tener las menores
complicaciones posibles y en cuanto a reproduccion, en cuanto a salud reproductiva, yo
creo que si, leer un poco mas, informarme mas acerca de otros métodos, por ejemplo, en
mi caso, si usas el condon, el hombre usa el condén pero, por ejemplo, yo nunca he
usado el condon de mujer, entonces si me gustaria tener un poco mas de opciones para
qgue no sea nada mas el condén

0. mhum, mhum y bueno, justamente ya que hablamos, ahorita tocan los métodos,
hablemos pero de los métodos en general, no s6lo métodos anticonceptivos sino
métodos, o sea, asi como la autoexploracion, no sé, que vayas a hacerte un estudio, asi
métodos en general para prevenir estos padecimientos, qué opinan de ellos, son
eficientes, carecen de algo, no sé, qué opinan de ellos

r. pues es que también depende, si yo voy al IMSS, ahora si como que te estas muriendo
hoy y te dicen: ven en siete meses y asi como que: pues ya voy a estar muerto, 0 sea,
como yo voy al IMSS es asi como que: tienes consulta en febrero, tus examenes en junio
y tu consulta en octubre, son, de los pocos que me he hecho, igual y pues terminan
siendo hasta obsoletos o algo asi, pero ahi si me he hecho varios estudios desde los
ultrasonidos para los quistes, perfiles hormonales, también ya me he hecho el
papanicolau y otros estudios, unos, cémo se llaman, ¢ cultivos? Como se llaman

0. gja

r. exudados

0. Si, Si

r. exudados, o sea, ya he tenido la oportunidad de hacérmelos, igual y no con la
frecuencia o un poco mas seguido, me hecho nada mas, un exudado, igual un
papanicolau, como siete ultrasonidos, pero si es, bueno al menos, los del afio pasado
confirman que estoy sana hasta el dia de hoy

d. yo ahi si tengo un poco de duda porque hay muchos métodos que manejan en general,
por ejemplo, en los servicios publicos, el papanicolau es casi de cajon que te lo mandan a
hacer o también los ultrasonidos, entonces son mas generales, pero por ejemplo, yo
considero que deberia de ser conforme a tu cuerpo o conforme a tu fisiologia y conforme
tu vas teniendo otras, también por ejemplo, la actividad sexual o la vida reproductiva y qué
tan eficientes sean pues no podria asegurarlo, yo creo que depende también de cada
cuerpo, de cada persona, pero si hay generales que son mas para cuestion de
prevenciéon, como el papanicolau



0. aja, y consideran que son suficientes para prevenir todos, pues las cifras asi que uno
entra a Internet o que de repente te lo pasan en el comercial que son asi escalofriantes de
la cantidad de mujeres que se mueren o se contagian por un papiloma o que contraen,
bueno no contraen, desarrollan cadncer de mama, o no sé, una infeccion que se complica
o una enfermedad de transmisiébn sexual, consideran que todos estos métodos de
autocuidado son suficientes para prevenir o que se necesita algo mas, algo que los
complemente

r. pues seria la misma, el mismo interés de uno porque como dices, igual y a cada rato,
hasta en el sistema de transporte colectivo vemos: dos de cada diez mujeres ya tienen
SIDA, o sea, es asi como que también es el interés de cada persona, igual y pues
nosotras porque estamos en la universidad, si tenemos asi como que esa necesidad de
cuidarnos, porque ahorita estas en una época en que, en un tiempo, en diciembre ya ves
que estuve trabajando de edecén (se dirige a “Diana™), o sea, la mayor parte de las
chicas, igual mas o menos de nuestra edad, de 18 a 25 afios, o sea no les importa: bueno
igual y yo como no soy universitaria y me casé joven pero pues yo no me cuido, tengo tres
hijos y pues creo que estoy otra vez embarazada, igual y pues asi las cifras, es como que
el mismo cuidado que uno se tiene, el carifio y respeto, donde dices: bueno, debe ser algo
asi

0. 0 sea, que por si mismos tu crees que no, porque el hecho de que las instituciones de
salud publica te los ofrezcan o que nada mas es que vayas y lo pidas y te lo den no, no es
suficiente, ta crees que por si mismos no son suficientes

r. pues no, igual y también como decia “Diana™, o sea, igual y ya cuando se agudiza,
dices: chin, ya tengo esta bola, ya es cuando dices ya voy, igual y también es el cuidado
que uno se tenga

0. mhum

d. no pues no, para mi no son suficientes porque primero empezaria también con otras
cuestiones de uno mismo, por ejemplo, yo creo que con tener una buena alimentacion,
con cuidar otros factores de tu misma salud y después, entonces ya aplicar un método de
prevencién como el papanicolau u otros, pero también lo que creo que hace falta es
informacion porque te lo manejan asi general o ti sabes de ciertos padecimientos, pero
hay otros que a lo mejor pueden ser también, o que las cifras son muy altas, pero que ta
no sabes que existe o que lo tienes a la mejor, entonces no, creo que con el simple hecho
de tenerlos no, se me viene a la mente, por ejemplo, estan las vacunas, uno se vacuna y
porque te dicen que es para prevenir y demas, pero cuando esta un nifio no nada mas es
gue se vacune y ya, es que no juegue, por ejemplo, en ambientes donde puede contraer
las enfermedades, que se alimente, 0 sea es una serie de factores como integrales

0. mhum, mhum o sea que, las campafias de promocién y prevencion de la salud del
sistema médico publico no son suficientes, o sea, el hecho de que, bueno, cierto sector de
la sociedad sepa que tiene acceso a esos estudios, quiero que ustedes me digan si creen
0 estan de acuerdo con que no garantiza, porque por lo que entiendo ustedes me dicen:
es que no, el hecho de que haya, que te los ofrezcan, que uy bueno ya hay de todo, no
hay motivo para dejarse, pero eso no garantiza que no te enfermes, que no lo sepas, que
no te vayas a morir de eso, o sea, porque finalmente como decian, me parece que
coinciden las dos en que es también el interés por uno mismo, la informacién, no nada
mas que ahi esté

d. aja

r. aja

0. y en ese sentido, ustedes qué opinidn creen que la gente, asi la gente de afuera,
hombres, mujeres, tengan acerca de mujeres como ustedes o como las que hay también
muchas, que llevamos a cabo ciertas practicas, sino somos quiza unas obsesivas del
papanicolau es mas una vez al mes, 0 sea, para que no me vaya a pasar algo, pero
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bueno, tratamos como de cuidarnos un poco, ustedes qué opinion creen que la gente
tenga de mujeres asi como nosotras que, 0 como otras mujeres que van ahi y estan
plantadas para hacerse un papanicolau

INTERRUPCION

r. es que también depende a que sector, porque por ejemplo, si yo llego con mi abuelita y
le digo eso, no o sea de como dice, de nifia de ojo alegre o algo asi, no recuerdo la
frasecita que dice, de eso no me va a bajar, con mis amigas es asi como que jsi!, igual y
con mi familia, asi como que: ash, ya viste fulanita o sutanita, o sea, es de lo peor,
probablemente la sociedad en general, no sé gente mayores de 40 o algo asi, si te vea
mal, sin embargo, la gente joven igual y dice: ay, que buena onda, de que se cuidan y son
responsables, depende

0. claro

d. pues, yo creo que mucha gente te dice cuando tl comentas que vas al ginecologo o
que haces ciertas practicas de autocuidado, luego luego te dicen: ¢estds enferma? ¢de
gué estas enferma? ¢ por qué vas a ir al ginecélogo? O sea, es como, ho lo, lo ven como
una enfermedad no lo ven como algo que, como lavarse los dientes, que todo el mundo
deberiamos de hacerlo

r. es a fuerza de estar enferma

d. aja

0. 0 sea, que consideran que en general, en general, o que bueno quizd como lo
mencionas si tiene que ver un poco con las generaciones pero bueno aun asi como dices,
depende también del sector, pero en general estan, ustedes me estan diciendo que es
como una actitud negativa hacia el ser responsable por la propia salud sexual y
reproductiva en este caso

r. pues si

d. si, si yo creo que si

r. responsable, mal visto

0. COMO que se presta a entender, como decias de tu abuelita, como que libertinaje

r. aja, aja

0. s una, bueno no sé, yo he escuchado que comentan: es que una mujer que se porta
bien no tiene para qué hacer eso

d. aja

r. aja

0. entonces si es ciertas generaciones pareciera ser, ahora hablemos un poquito como de
la parte de politica, del PAN, pero quisiera entrar a ese tema con respecto a su opinion
hacia los temas de agenda politica que hay ahorita en esta materia de salud sexual y
reproductiva, qué opinan de ellos, creen que son suficientes, creen que falta, qué opinan,
cOMo ven eso

r. es como decia “Diana™, si hace falta porque no podemos excluir el problema, no
podemos dejarlo asi, es como decia ““Diana™, probablemente abordar esos problemas de
una manera mas objetiva ni que lo califiquen asi como que algo moral o inmoral

0. aja

d. pues yo en los ultimos afios si he visto hasta cierto punto un adelanto porque se han
enfocado mas a hacer programas de prevencion, por ejemplo, ahorita con el cancer de
mama el gobierno constantemente te esta diciendo que te vayas a revisar, te esta
diciendo que te hagas el papanicolau, o sea, de alguna forma se abrieron un poco esos
temas, entonces esta incitando a las mujeres a que se preocupen mas, entonces en esa
parte si veo que ha habido avances a otros afios pero si creo que hace falta mas
acercamiento todavia un poco, mas acercamiento no me refiero a que haya mas
comerciales 0 a que haya mas publicidad y demas, sino a que realmente desde las bases,
o sea, desde una familia que acude al médico, que tenga esa seguridad de que no nada
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mas ante una enfermedad puede tener atencion, sino ante una duda, ante la prevencion
misma, entonces creo que hacen falta politicas que vayan mas hacia la estructura social,
mas hacia la familia, la mujer y no tanto mercadotecnia

0. aja, aja y entonces en ese sentido, cuales son sus expectativas propias de cada una,
respecto a eso, 0 sea, qué creen que vaya a pasar, o0 sea, qué vayan a hacer los politicos,
asi hablando en general, no hablemos ahorita del PAN, hablemos en general, asi de los
que estan en Secretaria de Salud, que bueno ahorita un gabinete por un presidente
panista, ustedes qué esperan, qué quisieran, qué creen gque va a pasar, qué vaya a pasar
en este

r. s una pregunta asi como que muy compleja

0. pero ustedes, si ustedes digamos por estar dentro del PAN, tuvieran oportunidad de
llegar a ejercer un puesto publico, qué pedirian en materia de eso, digo si son sus
intereses, pero hablemos hipotéticamente, qué pedirian, ustedes qué quisieran que
hubiera. TG me comentas un poco “Diana™ esta parte, que se oriente mas hacia la
familia, o sea, como algo mas no de mercantilismo, sino algo concreto para mas allg, ta
por ejemplo “Rubi”, qué quisieras o ta qué dirias: a ver yo quiero que, o sugiero que se
haga

r. pues yo primero pediria asi como que educacién, para que con educacién ahora si se
combate todas esas dudas e inquietudes que se tengan, de igual forma deberia de
manera paralela, llevarse a cabo no sé, algo como que rompa la estructura machista para
que no digan: mira no es malo que una mujer vaya al médico, no es malo que una mujer
se realice practicas, que desarrolle su sexualidad, porque de veras que esa pregunta es
asi como que muy amplia

0. si, si, digo es un poquito compleja pero bueno un poco la idea de ustedes, o sea, qué
creen, como la vemos, o0 sea, como se esta abriendo ahorita esos temas y mas o menos
las campafias, pero qué creen que vaya a pasar, que se vaya a complejizar, se vaya a
hacer una mayor difusion

r. probablemente también se, bueno diciendo “Diana™ de gobiernos anteriores,
probablemente si se haga una mayor difusion, algo asi, porque recordando el afio pasado,
0 sea, México ya es uno de los primeros paises que tiene un mayor, que incremento su
porcentaje en personas que adquirieron el VIH, probablemente si se desarrollen a cabo
campafias mas efusivas o0 que se busque un contacto mas personal con la gente, también
estaba viendo que hace poco, al menos aqui en Gustavo A. Madero, se realizaron unas
campafas de salud, probablemente se dé asi como que buscar una forma de acercarse
tanto a los jévenes como a los sectores ya un poquito mayores sobre el desarrollo de la
sexualidad, desarrollo de la vida reproductiva, etcétera

d. como va a seguir las politicas o las acciones a nivel del gobierno, yo creo que por lo
menos en este sexenio van a seguir en la misma tematica, fomentando un poco la
prevencién, dandole prioridad a ciertos programas pero mas porque se ha puesto en
boga, parece que ahora el cancer ya lo padecen mas mujeres que anteriormente,
entonces si creo que en otros aspectos también se va a ir abriendo un poco mas, por
ejemplo en la cuestion del cuidado de la sexualidad pero con vistas a distintas
preferencias sexuales también se va a hacer, se va a hablar un poco mas acerca de
relaciones, por ejemplo, entre homosexuales, de como cuidarlas. Si creo que va a seguir
un poco mas ampliandose, pero totalmente abierto a otros temas no, no lo considero,
ahora a mi lo que me gustaria, en cuestion de politica, tal vez hacer politicas también méas
enfocadas a grupos, mas enfocadas a mujeres, mas enfocadas a adultos, o mujeres
jévenes y mujeres adultas, porque es totalmente distinto, o sea, no puedes generalizar los
problemas que tienen de salud reproductiva y sexual por edades, entonces a mi me
gustaria asi tener un poco mas, por decirlo asi, enfocado a problemas y a grupos
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0. aja, y bueno igualmente pregunta obligada, digo porque ese es algo que pasé o que
esta pasando aqui en el DF y que es este asunto de la aprobacion de la ley

r. de despenalizacion

0. de despenalizacién del aborto, digo bueno, esa es también un asunto en materia de
salud reproductiva, bueno sexual y reproductiva, pero, o sea, ustedes creen que podria ir
por ahi, o sea, tomar ese tipo de medidas, por ejemplo, a nivel nacional como una
solucién, por ejemplo, al asunto de los embarazos, casi exclusivamente, porque quien se
embaraza esta también en riesgo de haberse contagiado, de padecer alguna enfermedad
o de llevar repetidos abortos y bueno ocasionarse algun dafio mas grave, pero si creen
gue ese tipo de soluciones sean adecuadas

r. pues yo no considero que sean adecuadas, bueno tan adecuadas si estoy de acuerdo
en gue una mujer puede decidir en su cuerpo y que finalmente vivimos en una democracia
y puede decidir libremente, sin embargo yo pienso que no es la solucion, finalmente creo
que tenemos la pildora del dia después para precisamente prevenir embarazos, porque
mucho decimos ““Diana™ y yo: no, el condoén, el conddén, el condén pero nunca se ha
tocado el tema de y la pildora del dia después qué, asi como se hace propaganda y
difusion de usa condoén, deberia también estar de manera paralela, y si se rompe esté la
pildora del dia después y que finalmente es un método anticonceptivo, que cuando Julio
Frenk cuando estaba a cargo de la Secretaria de Salud queddé como un medicamento
para toda la nacién y que también la misma, el IMSS, el ISSSTE lo distribuyen de manera
gratuita, yo siento que si hay que dar difusion a este anticonceptivo de emergencia

0. mhum

d. mhum, pues yo no considero que sea la Unica o la mejor opcion para disminuir el
problema, hay dos cuestiones, la primera es que si creo que todas las mujeres tienen la
decisiébn de tener o no tener un hijo de acuerdo a, deberiamos de tener bien esa
mentalidad de decir responsablemente hacerlo o no hacerlo, pero en este caso, por
ejemplo, cuando una mujer es violada si creo que hay otros factores que van de por
medio en los que intervienen el que tu digas: si lo quiero tener o no lo quiero tener, esa
parte no la discuto en cuanto a gue somos responsables de nosotros mismos y tomamos
decisiones, pero no estoy de acuerdo en la parte de irresponsabilidad, yo creo mucho en
prevencion, en td no vas a hacer algo que no te va a beneficiar si lo sabes anteriormente,
digo ya seria el, se dan casos en los que ya es mucho si ti haces algo y sabes que te va
a perjudicar, en este caso yo considero que sobre todo en la cuestion de las mujeres
jovenes, la prevencion, o sea decir: mira, si, hay varias etapas, hay etapas para prevenir
el embarazo, pero hay etapas también posteriores a, 0 sea como dice “Rubi”, esta esa
opcion de la pildora de un dia después, pero si considero, yo apostaria mas por
prevencion, por saber qué va a pasar y en dado caso agotar todos los recursos y bueno si
ya existe mayor riesgo, entonces si, 0 si de plano hice todo lo posible por no tenerlo
entonces si ya llegar al aborto, pero yo tomaria el aborto como la Ultima opcién

0. OK, bueno y ahora si hablemos del PAN, existe alguna propuesta por parte del PAN de
promocién y prevencion para evitar enfermedades sexuales y/o reproductivas

r. creo que no, ¢verdad? Bueno, a la mente no se me viene ahorita ninguno,
probablemente las recientes campafias que estamos viendo sobre el uso del condon,
sobre todo los que ahorita estan en las femeninas de que dos de cada diez mujeres tienen
SIDA pues vienen con el eslogan de la Secretaria de Salud Publica Federal pues me
hace pensar que son cercanas al PAN

0. mhum

d. pues yo, las campafias que he oido, bueno que son ahorita por ejemplo del gobierno
que si fomentan un poco mas la prevencion, pero, en cuanto al uso de algunos
preservativos, pero campafias asi mas especificas de sexualidad o de salud reproductiva,



creo que no, no se ha hecho, se sigue con la misma politica que se ha venido utilizando,
no ha habido ninguna propuesta

r. no ha habido ninguna del PAN

d. ninguna nueva idea de alguna politica en especial

0. mhum, y esto también sucede al interno del partido, o sea que el partido no sé, llegara,
es que realmente desconozco, que llegara a promover campafas, algun, que hagan
estudios, me refiero a papanicolau

r. bueno, eso luego lo hacen, lo atafien los diputados, en este caso, ya ves que habiamos
platicado de Paz Quifiones que esta a cargo de salud, algunos diputados o como te decia
las delegaciones, bueno en Miguel Hidalgo los miércoles son ciudadanos y ahi tienen asi
como que estudios gratis, pero asi como que internamente del PAN, yo llevo 4 afios en el
Juvenil, formo parte de la estructura y no, no hemos desarrollado estas campafas

d. no, yo creo que no, al interior del partido ese tema no es muy desarrollado, no se toca
mucho mas que en cuestidn legislativa, en cuestién legislativa si, las posiciones que
adopta el partido a través de sus diputados si lo discuten, pero al interior el promover la
salud sexual o reproductiva dentro del partido para la militancia o para las personas que lo
integran no

r. mhum, mhum (negando), no se han desarrollado

d. no, no se han desarrollado

0. entonces no tampoco se habla o hay algin documento que hable particularmente del
autocuidado, que promueva, como dices, la militancia en general, tanto sin ejercer ningun
puesto ni dentro ni fuera del partido, tanto como para los que si lo ejercen, no, o es un
tema que se hable, ni del autocuidado

r. pues del autocuidado llegué a toparme hace unas semanitas unos folletitos, asi de
cdmo prevenir o darte cuenta si tienes cancer de mama, pero asi, salvo algo mas, en
cuatro afios creo que no he visto mas que ese folletito de autocuidado

0. mhum, y como panistas cual es su opinién con respecto a este fendmeno, tanto dentro
del PAN pues como también de los ahora diputados, el ejecutivo, las secretarias, cual es
su opinién

r. nos estamos durmiendo mucho en el tema porque en la parte juvenil, o sea, creo que
somos demasiados, te voy a decir que un gran nimero esta desarrollando su vida sexual
activa y no sabemos si dentro de unos cuadros de Accién Juvenil lo hacen
responsablemente o si tienen autocuidado, como decia ““Diana™, de repente se encuentra
aqui unas bolitas, qué onda, o sea, probablemente hay muchos juveniles que no sepan
gué pasa con su cuerpo que ni siquiera tienen idea de la salud sexual y mucho menos de
la salud reproductiva y como que si es un tema muy, que si el PAN ha tenido no sé si
tabUs o ha dejado rezagado, probablemente porque nada mas se dedica a crear cuadros
internos y no se ha dedicado por la salud de su militancia

d. mhum, pues si yo creo que es tema descuidado porque, pero a lo mejor habria que
revisar la cuestion de los conceptos en cuanto a un partido, a la mejor tenemos la
concepcion de que un partido politico es sélo

r. una parte

d. crear lideres, es sélo ir a votar y ya, cuando hay otras funciones, cuando hay otras
areas, entonces si definitivamente en el PAN esto es muy poco discutido, se llegan a
hacer algunos eventos referentes a algunos temas como el cancer de mama, me ha
tocado también ver lo del papanicolau, pero pues se llevan a cabo como eventos, mas no
forman parte de alguna estrategia o de algin programa integral. Hace algunos afos, igual,
gente del Juvenil queriamos hacer un plan que abarcara varias areas y como tratarlas
dentro de, con los chavos o con las chavas, como tratarlas, cobmo empezar a hablar de
eso, coOmo tener un impacto después al exterior, pero no se siguieron las acciones, se
quedd solamente en platica, en proyecto pero si, no, creo que hay areas como ésta que



no se tratan, ni en partidos politicos y tal vez ni en gobierno, se tratan porque son parte de
la agenda, pero si se olvidan

0. mhum, y esto creen que, bueno particularmente en el caso del PAN, se deba a la
manera que se estructura, hablando por ejemplo de principios de doctrina, hablando en
términos de ideologia en general, creen que se pueda deber a eso, a que defiende cierta
ideologia que conlleva descuidar estos temas 0 que es una situacion que por estar
inmerso dentro de esta sociedad simplemente se va con la corriente, o0 sea, se ocupa de
lideres, de cosas exclusivamente politicas como abandonando esta parte, hablando en
términos de su militancia, creen que sea por su estructura, por su ideologia o que sea un
fendmeno social que lo rebasa

r. yo no creo que sea un problema por parte de la ideologia porque el PAN maneja la
dignidad de la persona y por ende no, el PAN no permitiria que la gente tuviera una ETS o
algo por, o que no tuviera practicas de autocuidado, si esté en pos de la dignidad de las
personas, probablemente yo siento que si es un problema més asi como que se dedica a
crear lideres, a ver las elecciones, a otro tipo de asuntos, inclusive como dices, al final,
porque de plano el, habiendo mas gente joven que adultos, probablemente se vea
rebasado el problema y probablemente Accion Nacional dentro de sus actividades, dentro
de su formacion de liderazgo social no lo ha abordado del todo bien

0. mhum, mhum

d. yo creo que no, no definitivamente no es por la ideologia porque si, en principio el PAN
se sustenta en la ideologia del humanismo politico, defiende al individuo como persona
humana y, pero no por eso toma posiciones tan cerradas o tan herméticas

r. mhum

d. lo que creo es que si nos ponemos a pensar en México pues en qué partido politico se
aborda, seria interesante ver en qué partido politico

r. exacto

d. realmente se aborda y pues casi yo podria asegurar que no o se dan excepciones asi
como decia “Rubi” como eventos, porque entonces eso se reflejaria también a nivel
gobierno, o sea, si un partido manejara ciertos temas o ciertas, proyectos como éste,
entonces tendria bien claro, a la hora de gobernar, como establecer politicas, en el caso,
por ejemplo del aborto, yo creo que si fuera un tema que realmente se discutiera, pero
que se discutiera basandose en la realidad o basandose en lo que esta pasando o en los
casos, en evidencias, entonces ciertamente serian politicas mas objetivas, pero si se basa
Unicamente en el aborto como ser de izquierda o ser de derecha o como obtener votos o
no, pues entonces ahi nos habla de que solamente se utiliza otra vez por cuestién politica
meramente, Mas no por realmente tener un interés

r. [no se entiende]

d. aja

0. mhum, OK, bueno chicas a salvedad de que ustedes quisieran agregar algo mas por mi
parte es asi todo, muchisimas gracias de veras por ayudarme, por echarme la mano y
bueno, por sus importantes y muy valiosas aportaciones

r. nos invitas al examen

[Risas]

0. claro que si
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