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Las cuestiones reproductivas

y sexuales en Bolivia (La Paz y El Alto)

Virginie Rozée'

Resumen

El articulo aqui presentado se apoya sobre un estudio socioldgico de la
salud reproductiva y sexual de las mujeres bolivianas conducido in situ
entre 2003 y 2006. La investigacién describe y analiza las realidades
reproductivas y sexuales de las mujeres bolivianas, pacefias y altenas, y
constituye un balance actual de la situacién de los derechos reproductivos
y sexuales en estas dos ciudades de Bolivia. El estudio sigue un enfoque
integral y pluridisciplinar de los derechos y de la salud de las mujeres, un
campo de investigacidn bastante reciente en las ciencias sociales y politi-
cas. Esta investigacién muestra cémo y por qué las mujeres consultadas
no deciden sobre sus vidas reproductivas y sexuales, y discute tres factores
que conducen a esta situacion: dominaciones politicas, sociales, cultura-
les y médicas.

Palabras claves: Bolivia, mujeres, derechos reproductivos y sexuales, anti-
concepcion, aborto.

1 Doctora en Sociologfa. Investigadora post-doctorante en el Centro de Investigacién y Docu-
mentacién de América Latinna (CREDAL), Paris. Informacién de contacto:
rozeevirginiel4 @yahoo.fr
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Figura 1 - Protesta, “Por la liberacién
sexual de las mujeres”, La Paz, Bolivia.

(Fotograffa de Christian Lombardi, 2004)

Introduccién

La investigacion siguiente es el resultado de una tesis de sociologia que
consistia en el estudio y andlisis de la aplicacién en América Latina, sobre
todo en Bolivia, de la Convencién sobre la Eliminacién de todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), principal Con-
vencion de las Naciones Unidas que defiende los derechos humanos de las
mujeres. [lustré esta problemdtica en un estudio de caso sobre un tema
preciso del Convenio CEDAW: los derechos reproductivos y sexuales,
bajo un contexto particular circunscrito a las ciudades de La Paz y El Alto.

Los derechos reproductivos y sexuales hacen parte de una nueva gene-
racién de derechos revindicados por la comunidad feminista, reciente-
mente reconocidos como derechos humanos por la Comunidad Inter-
nacional, en las conferencias de Cairo (1994) y Beijing (1995), en parti-
cular. Serfan, segin autores feministas, la clave de la liberacién femenina:
“la liberacién de las mujeres empieza en el vientre”, declaraba Simone de
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Beauvoir (De Beauvoir, 1949). Como lo afirma Francoise Héritier, antro-
pologa francesa, no es el sexo, sino la fecundidad lo que diferencia real-
mente lo masculino de lo femenino (Héritier, 1996). Los derechos repro-
ductivos y sexuales constituyen entonces una antigua reivindicacién femi-
nista, pero hoy dia, la libertad reproductiva y sexual, definida en términos
de derechos, sigue atn representada como fundamental, para gozar de los
otros derechos de la mujer (asi lo declara por ejemplo la Plataforma de
Beijing, 1995). Sin embargo, las cuestiones reproductivas y sexuales son
un tema de actualidad politica y cientifica espinoso y controvertido, que
genera amplios y numerosos debates mundiales, regionales y nacionales,
y se ha vuelto un reto en las relaciones politicas, asi como un objeto de
politicas internacionales y gubernamentales.

Es necesario diferenciar los derechos reproductivos y los derechos
sexuales. Hoy en dia, existe una reproduccién sin sexualidad (la fecunda-
cién in Vitro en particular), y una sexualidad sin reproduccién (con los
anticonceptivos por ejemplo). Asi, hay derechos reproductivos sin base
sexual y derechos sexuales sin base reproductiva. Sin embargo, no hice
aqui la distincién por los componentes que elegi: la anticoncepcién vy el
aborto que llaman, a la vez, al ¢jercicio de los derechos reproductivos (en
la medida que supone una eleccién reproductiva, aceptar o rechazar la
maternidad), y al ejercicio de los derechos sexuales (gozar de relaciones
sexuales sin la preocupacién o el miedo del embarazo).

Mi investigacion, que se basa en los estudios de género y de sociologia
de la salud, tiene como respaldo una vasta investigacién tedrica, y esen-
cialmente un largo y considerable trabajo de campo. Primero observé y
encontré varios grupos de mujeres, Organizaciones No Gubernamentales
(ONG) y personalidades politicas en América Latina (Buenos Aires,
Montevideo y Lima) para sensibilizarme y familiarizarme con las realida-
des y las reivindicaciones de las mujeres en la regién. Me di cuenta, i situ,
que los derechos reproductivos y sexuales se encontraban dentro de la
agenda politica y social, feminista y femenina actual, lo que confirmé mi
eleccién para este tema de investigacién. En efecto, una gran parte de la
sociedad civil organizada latinoamericana se moviliza y lucha hoy dia por
la libertad y la autonomia reproductivas y sexuales.
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Realicé una estadia de mds de tres anos en Bolivia, un pais que elegi
por varias razones: la diversidad cultural y social del pais (era entonces in-
teresante ver las repercusiones de derechos definidos como universales en
una comunidad femenina plural), las importantes movilizaciones de las
mujeres en el pais, los avances politicos y normativos en materia de igual-
dad entre hombres y mujeres, y finalmente, porque el pais se sitia entre
los més pobres de la regién y sus indices de género y de salud, reproduc-
tiva y sexual, estdn entre los peores del continente.

Las cuestiones reproductivas y sexuales bolivianas quedan inexplora-
das en Francia, muy poco estudiadas en Bolivia, y, sin embargo, constitu-
yen estudios cientificos primordiales, dados los indices demogrificos y
sociales que se encuentran. En América Latina, incluso en Bolivia, estas
cuestiones estdn esencialmente en las manos de la sociedad civil organiza-
da y de la cooperacién internacional. La investigacién aqui presentada
describe y analiza las realidades reproductivas y sexuales de las mujeres
bolivianas, pacefias y altefias; es un balance actual de los derechos aferen-
tes en dos principales ciudades de Bolivia. El estudio sigue un enfoque
integral y pluridisciplinario de los derechos y de la salud de las mujeres,
un campo de investigacién bastante reciente en las ciencias sociales y poli-
ticas. La salud, desde un enfoque social y politico, es un tema naciente en
la investigacion cientifica; la reproducién y la sexualidad constituyen una
temdtica actual, tanto en la investigacién 7 situ como en la bisqueda de
politicas publicas y acciones sociales.

Es cierto que la investigacion relativa a Bolivia en ciencias sociales
muchas veces se concentra en el altiplano o el mundo andino. Sin embar-
go, he decidido hacer esta investigacién en La Paz y El Alto porque es pre-
cisamente allf donde se toman las decisiones politicas, y donde existe ma-
yor capacidad de organizacién y movilizacion social. Fue interesante ver
cémo las medidas y las acciones sociales y politicas repercuten directa-
mente en la poblacién. Ademds, las caracteristicas de género y salud re-
productiva y sexual de estas dos ciudades resultaron ser relevantes para el
estudio.

En este marco, el objetivo del estudio era observar e informar como
los derechos reproductivos y sexuales, a través de la anticoncepcion y el
aborto, eran normalizados y promovidos en el mundo politico boliviano;
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cudles eran sus expresiones legales y sociales, y sobre todo, cémo eran rea-
propiados por las mujeres. Estas preguntas guiaron un importante traba-
jo de campo a tres niveles: el nivel institucional (las politicas pablicas y
sociales), la sociedad civil organizada, y la poblacién femenina no movili-
zada. Hice mds de 100 entrevistas cualitativas a responsables de asociacio-
nes, servicios médicos y gubernamentales; es decir, a los actores politicos
y sociales que rigen el tema de las mujeres y de la salud reproductiva y
sexual en el pais.

La poblacién femenina no movilizada fue la poblacién meta de la in-
vestigacidn. Los servicios y los consultorios ginecoldgicos y obstétricos
publicos aparecieron como el lugar mds apropiado para el estudio, siendo
que, en teorfa, estos servicios aplican directamente las medidas de salud
del gobierno, y que las mujeres estdn alli expuestas a ejercer sus derechos
reproductivos y sexuales. Integré, entonces, de manera cotidiana, tres hos-
pitales publicos de La Paz y El Alto. Alli encontré, entrevisté y observé a
mids de 180 mujeres hospitalizadas, parturientas y consultantes. Las entre-
vistas siguieron aqui los principios metodoldgicos del “Didlogo de Sa-
beres”, porque estos me parecieron los mds adecuados para el contexto
estudiado.

En resumen, el “Didlogo de Saberes”, desarrollado por Susanna Rance,
importante figura de la sociologia boliviana, considera la investigacién co-
mo un didlogo entre la persona que entrevista y la persona entrevistada;
como un intercambio de conocimientos, de experiencias y de ideas que va
mas alld de un beneficio instrumental o de la confirmacién de una teoria.
En este contexto, la conversacién no sigue las formalidades protocolarias
de la entrevista, y privilegia lo que la persona encontrada quiere contar.
Los/las entrevistados/as se vuelven sujetos activos y receptivos de la inves-
tigacién, y no son nicamente considerados como una fuente de informa-
cién. Contribuyen, en particular, a conocer y transformar su realidad.
Esta metodologia me permitié poder escuchar a las mujeres en profundi-
dad, ser bien aceptada por ellas, y obtener muchas historias personales y
pertinentes para el estudio.

Paralelamente, conduje observaciones meticulosas, participantes y
permanentes, de la atencién médica, con objeto de conocer las oportuni-
dades ofrecidas a las mujeres pacientes para ejercer sus derechos en mate-
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ria de reproduccién y sexualidad. Estas observaciones consistian en ayu-
dar al personal del Hospital, asistir a las consultas y a los partos, consul-
tar las historias clinicas, siempre respetando la intimidad y el pudor de las
mujeres. Para completar la informacién recogida, organicé grupos de
mujeres en La Paz y El Alto, y con mds o menos 40 mujeres, realicé talle-
res sobre el tema de la salud femenina y materna, siguiendo también la
metodologia del “Didlogo de Saberes”. Se trataba de involucrar a las par-
ticipantes con sus historias e ideas, y de brindar espacios de reflexion y
andlisis sobre sus propias précticas y actitudes compardndolas con las
perspectivas presentadas.

La realizacién de esta investigacion encontré varias dificultades. El fac-
tor “mujer” se revelé como una ayuda para investigar en los servicios gine-
colégicos y obstétricos. Pero el factor de ser “gringa, aunque suscité la
curiosidad, también generd, en algunos casos, el recelo y hasta el rechazo,
sobre todo en la ciudad de El Alto. Por otra parte, la investigacion fue
conducida en los hospitales con total discrecién. Sin embargo, es necesa-
rio tomar en cuenta que mi presencia ha debido influir en el contexto
estudiado, en los discursos obtenidos y en las practicas del personal.

En el mismo orden de dificultades, la definicién de mi papel —es decir,
del papel de la investigadora—, no fue evidente ni por el personal ni por
las mujeres observadas y entrevistadas. El trabajo del sociélogo es muy
desconocido y es frecuentemente asociado al trabajo de psicélogo o de
trabajador social. Ademds, en cada hospital, tuve que llevar puesta la blusa
blanca de médico. Esta confusién entre mi trabajo de investigacién y el
trabajo de un médico, una psicéloga u otra personalidad del hospital ha
debido influir sobre la calidad de los discursos, asunto que hay que tomar
también en cuenta, asi como los hospitales donde tuvieron lugar las entre-
vistas.

Una de las dificultades mds grandes fue cuando se me negé, en un hos-
pital, la posibilidad de investigar los servicios de hospitalizacién, bajo el
pretexto de que mi metodologia, que no presentaba un cuestionario es-
tdndar, no valia y no convenia al contexto. Solo aceptaron mi presencia y
mi investigacién en la sala de espera de las consultas exteriores.

A pesar de estas dificulades, mi investigacién destac ciertas realidades
de la salud reproductiva y sexual en Bolivia. Sin embargo, los resultados
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aqui presentados no se pueden generalizar, ya que que la investigacién fue
realizada en lugares particulares (3 hospitales), y en un contexto urbano
especifico (La Paz y El Alto). Otras realidades hubiesen sido observadas
en otras instituciones y contextos. El estudio es, entonces, representativo
de la muestra investigada, sin ninguna generalizacién posible a la realidad
boliviana en su conjunto.

La realidad social de la salud reproductiva y sexual

Cuando les pedia a las mujeres de las maternidades que me cuenten la his-
toria del recién nacido, cémo habia llegado, algunas me describieron un
embarazo decidido y planificado, pero la mayoria explicé que su embara-
zo era totalmente imprevisto y no programado —por descuido, interrup-
cién o falla del mérodo anticonceptivo, desconocimiento del proceso de
reproduccién y de lactancia, o violacién—. Ciertas mujeres declararon que
se arrepentian o decfan no haber querido “tanto/as” hijo/as. Que no sea
programado no significa que no sea esperado con amor y deseado; se no-
t6, por ejemplo, una real abnegacién de las mujeres, en caso de compli-
caciones de la salud del recién nacido.

Sin embargo, observaciones y didlogos me permitieron sospechar em-
barazos no deseados. Mujeres hospitalizadas con amenaza de aborto o de
parto prematuro se negaban a tomar el tratamiento o querian volver a ca-
sa, aunque eso pudiese significar la pérdida de la criatura. Otras mujeres
habian declarado —o los médicos sospechaban—, haber tomado mates que
tienen efectos sobre el embarazo. Estos embarazos no planeados y no de-
seados senalan, entre otras cosas, las demandas y necesidades en anticon-
cepcidén no satisfechas. Existe una importante demanda para limitar o es-
paciar los embarazos. Cuando preguntaba a las madres si el recién nacido
iba a tener hermano/as, algunas explicaban que no sabian todavia, pero
que preferfan esperar un buen tiempo, esperando que éste sea grande:
“No... la tinica. No, ya no... tal vez con el tiempo pero... mientras ella
sola va a estar... solamente ella; después con el tiempo, ya vamos a ver...”
(Madre de 23 anos, 1 hija, en unidn).
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Otras madres declararon que ya no querian mds hijo/as porque el
embarazo y el parto eran demasiado dolorosos. Evocaron también la
situacién econémica’, la necesidad de trabajar, que no se puede siempre
conciliar con el cuidado de lo/as nifio/as, y preferian ofrecer una educa-
cién de calidad: “No (...) Trabajar y todo y eso no (...). Que vale la pena
llevarlo al mundo y no darle la atencién (...) [un hijo] ves que es lo que
le gusta, lo que necesita, que en particular quiere (...)” (Madre de 22
afos, 1 hijo, soltera); “No... porque (...). Después (...) él va a querer es-
tudiar... No le voy a poder dar ya... Entonces (...), yo quiero que ya...
que estudie, ser profesional. Algo, algo que puede (...) Voy hacerlo estu-
diar (...) Y con otro, no voy a poder” (Madre de 34 anos, 3 hijos, unién
estable).

Estos discursos coinciden con las conclusiones de las encuestas nacio-
nales oficiales. Segiin la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDSA) de 1998, el porcentaje de mujeres que no desean mds hijo/as
(excluyendo las mujeres esterilizadas) es de 64,8%; el porcentaje de muje-
res que desean espaciar el préximo embarazo a mds de dos afos llega a
13,2%. Esta misma encuesta revela también que la tasa de fecundidad es
estimada en 4,2 hijo/as por mujer, mientras la tasa deseada es evaluada en
2,6 hijo/as por mujer (ENDSA 1998). La diferencia entre la fecundidad
observada y la fecundidad deseada muestra que muchos de los embarazos
no estdn programados, y que existe una necesidad de planificacién fami-
liar no satisfecha.

A menor escala, fue observado que muchas mujeres habian tenido mas
hijo/as de lo que habian deseado o programado. A pesar de esta deman-
da, si la mayoria de las mujeres encontradas en los hospitales y dentro de
los talleres parecian conocer o por lo menos haber escuchado hablar de
ciertos métodos para cuidarse, mucho menos usaban o habfan usado uno,
o sino, lo habian hecho de manera inapropiada.

Todas estas caracteristicas alimentan el fenémeno predominante del
aborto. En los hospitales estudiados, muchas mujeres eran hospitalizadas
por complicaciones de embarazo, amenazas de aborto o hemorragias.
También la mayoria de las mujeres encontradas habfa tenido mds emba-

2 Se puede hablar aqui de “maltusianismo de la pobreza” (Cosio, 1992).
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razos que hijo/as nacidos, y habian asi abortado una o varias veces. En los
talleres, el aborto era también una experiencia conocida por familiares o
por las mismas participantes.

Existen dos tipos de aborto: el aborto espontdneo y el aborto provoca-
do. Dado que los informes médicos usan el término “hemorragias”, por
cualquier falla del embarazo, sin identificarla, es dificil identificar el tipo
de aborto. También porque la prictica es penalizada en Bolivia, aunque
es autorizada en caso de violacién, rapto no seguido de matrimonio, in-
cesto, o cuando el embarazo es un riesgo para la salud de la madre, segtn
el articulo 266 del Cédigo Penal. No obstante, este articulo no se aplica.
El aborto voluntario se practica entonces en la clandestinidad, en condi-
ciones insalubres que amenazan la salud y la vida de las mujeres. Se man-
tiene asi una tasa elevada de mortalidad materna, estimada (por ENDSA
1994) en 390 por 100 000 nacido/as vivo/as’, y seria responsable, segiin
datos oficialmente reconocidos el mismo ano, de alrededor del 30% del
total de las mortalidades maternas.

Asi, en Bolivia, y sobre todo en La Paz y El Alto, la situacién relativa
a los derechos reproductivos y sexuales se expresa socialmente por emba-
razos no planificados y/o no deseados, por demandas insatisfechas en ma-
teria de anticoncepcién, por un amplio recurso a abortos clandestinos, y
una alta tasa de mortalidad materna. A pesar de la mejora de los indices
de salud reproductiva y sexual, me pregunté sobre las razones de esta rea-
lidad oficialmente denunciada por los grupos de mujeres, las cooperacio-
nes y algunos actores politicos, y sociolégicamente observada. La respues-
ta que quiero discutir es que, en Bolivia, las mujeres aparecen sometidas
a varias dominaciones de orden politico, social, cultural y médico para
ejercer sus derechos en materia de reproduccién y sexualidad.

3 Segin ENDSA 2003, la tltima encuesta nacional sobre demografia y salud, la tasa de mortali-
dad materna estimada serfa de 229 por 100 000 nacido/as vivo/as.
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Las dominaciones que impiden a las mujeres
decidir sobre sus vidas reproductivas y sexuales

Las dominaciones politicas

El mundo politico normalizé y promovié los derechos reproductivos y
sexuales, firmando convenios internacionales (la CEDAW, los Programas
de Cairo y Beijing), adoptando politicas especializadas como los sucesivos
Programas de Salud Reproductiva y Sexual, e implementando sistemas de
seguro relativos a la salud sexual y sobre todo reproductiva. La expresién
politica de estos derechos se apoya, entonces, sobre la formulacién de
politicas, y sobre el reconocimiento de la planificacién familiar como un
derecho, y del aborto como un problema de salud publica.

Sin embargo, la politica en salud reproductiva y sexual es fuertemen-
te condicionada por la inestabilidad politica del pais. Dado que estas
medidas no son protegidas por la ley, el seguimiento y la continuidad
resultan dificiles. Como dijo Sandra Aliaga, comunicadora social en tema
de género, durante nuestro encuentro: “solo la continuidad permite el
éxito”.

También interviene la falta de recursos del pais, que confiere a la poli-
tica estatal en general, particularmente en salud, una dependencia de la
cooperacion internacional. Las politicas —como la mayoria de las acciones
sociales— son asi sometidas a presiones financieras, a través de los créditos
condicionados, pero también a presiones ideoldgicas, particularmente las
de Estados Unidos —pais que tiene, con la Agencia de Desarrollo de Esta-
dos Unidos (USAID), casi el monopolio de la ayuda cooperativa—, y las
de la Iglesia Catélica, importante actor del mundo civil y politico en
Bolivia®. USAID, como Agencia de los Estados Unidos, sigue la Ley Mor-
daza o Regla de Obstruccién Global que impone la “certificacién”, y cen-
sura a las organizaciones que trabajan en cuestiones de aborto, que sugie-
ren el placer sexual de la homosexualidad, o la normalidad de las relacio-
nes sexuales de los adolescentes. Por otra parte, la Iglesia Catélica mantie-
ne una posicion radical respecto de la sexualidad placentera de la mujer,

4 Bolivia es constitucionalmente un pais catdlico.

242

la anticoncepcién moderna y el aborto, defendiendo el “derecho a la vida”
y la sexualidad procreadora.

Bajo esta doble dependencia, las politicas no abordan la salud repro-
ductiva y sexual de manera integral, y se enfocan en la salud materna, en
el binomio “madre-hijo/a” o “sexualidad-reproduccién”. Un ejemplo de
esta politica restringida es el Seguro Universal Materno Infantil (SUMI),
el dltimo seguro materno infantil aprobado, que cubre tinicamente a las
mujeres embarazadas y lo/as nino/as hasta sus 5 afios. Esta asociacién
“madre-hijo/a” deja al margen otros componentes de la salud reproducti-
va y sexual, como la sexualidad de las mujeres fuera de la reproduccién,
la responsabilidad del hombre en materia de sexualidad y de reproduc-
cidn, o el tema de los embarazos no deseados que llevan al aborto. Se nota
asi un cierto desfase entre las exigencias politicas y las demandas sociales.

Las dominaciones sociales y culturales

Las caracteristicas socioecondémicas y socioculturales de la sociedad boli-
viana resultan también elementos primordiales a considerar cuando se
trata del tema de los derechos reproductivos y sexuales en Bolivia. Es cier-
to, ningun derecho se ejerce al margen de las condiciones econdémicas y
materiales. La situacién econdmica y social es un factor que demuestra
tener una influencia sobre la construccién de la salud sexual y reproduc-
tiva en Bolivia. El Dr. Aramayo, que era entonces concejal en derechos
reproductivos y sexuales en la Comisién de los Derechos Humanos del
Parlamento, explicé que, detrds de la salud reproductiva y sexual, se ocul-
taban la pobreza y la segregacién de la mujer. En su libro Las wawas del
Inka, Denise Arnold y Juan de Dios Yapita escriben que “los riesgos ‘so-
ciales’ (la pobreza, la ignorancia acerca de la planificacién familiar y los
embarazos de jovenes solteras) son mis significativos que los riesgos ‘bio-
l6gicos™ (Arnold y Yapita, 2002:18).

La pobreza de las mujeres y su bajo nivel de escolaridad las exponen a
riesgos importantes de salud, salud reproductiva y sexual, en particular, y
condicionan las decisiones y autonomias reproductivas y sexuales. Du-
rante el estudio, se notd efectivamente que los derechos reproductivos y
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sexuales eran mds accesibles a las mujeres con mayor nivel de escolaridad,
y con mayores recursos: ellas saben dénde acudir, dénde informarse, y
pueden pagar una atencién médica de mayor calidad, un aborto en mejo-
res condiciones, por ejemplo.

Ningtn derecho se ejerce tampoco al margen de las ideologias presen-
tes en toda la sociedad. Las dos principales ideologias que influyen en el
ejercicio de los derechos reproductivos y sexuales son aqui la dominacién
masculina y su corolario, la imagen de la “madresposa’, para tomar la
expresién de la antropdloga feminista mexicana, Marcela Lagarde (1990).

Por su expresién mds comtn —es decir, la violencia doméstica y la
irresponsabilidad paterna—, la dominacién masculina puede ser responsa-
ble de embarazos no planificados y no deseados, de abortos, y de muertes
maternas. He observado que el hombre tenia un papel clave en la plani-
ficacién de su familia, amenazando a la mujer que usaba un método anti-
conceptivo moderno, simbolo de infidelidad y de emancipacién sexual, o
decidiendo del uso o no de un método. Antes de optar o no por un anti-
conceptivo, las mujeres entrevistadas y observadas querfan consultar al
marido o companero: “Yo he pensado... Ligamento de trompa... para no
tener mds bebés... Yo, la verdad, no quiero mds bebés. Pero, tengo que
consultar a mi esposo, que es lo que dice” (Madre de 26 anos, 2 hijos, ca-
sada). “Entonces, eso también le voy hablar con él para decidir... Si tal
vez la T de cobre o para preguntarle...” (Madre de 34 anos, 3 hijos, en
unién libre).

Esta dominacién masculina alimenta la imagen de la “madresposa”,
una imagen impuesta por la sociedad, la religion, y por las mujeres mis-
mas, que las condena al descuido y a la negligencia de su propia salud, las
responsabiliza totalmente de la reproduccién, y discrimina a las que no
son ni madres ni esposas, o a las que rechazan la maternidad (las mujeres
que abortan, por ejemplo). De la misma manera, estas dos ideologfas con-
llevan una baja autoestima y un débil empoderamiento de las mujeres,
elementos necesarios para el ejercicio de derechos tales como los repro-
ductivos y sexuales.

Por fin, lo que condiciona el ejercicio de estos derechos a nivel social
son todas las representaciones y précticas culturales existentes acerca de la
reproduccién y la sexualidad. A través de la fuerte diversidad cultural del
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pals, no existe uno sino varios patrones culturales del comportamiento
reproductivo y sexual, y varias expresiones culturales de los derechos
reproductivos y sexuales. Los aymaras consideran, por ejemplo, que la
mujer es fértil durante la menstruacién, lo que conduce a un método an-
dino del calendario contrario a la ensefanza occidental y cientifica. Creen
que el parto limpia el cuerpo, lo que podria justificar embarazos seguidos.
Piensan también que el periodo de las mujeres limpia el cuerpo, que la
sangre menstrual es una sangre sucia que tiene que salir, como un acto de
purificacién, lo que puede incidir en el uso de métodos anticonceptivos
modernos que suspenden la menstruacién (las inyecciones, por ejemplo).

Hice mi investigacién en un contexto urbano y peri-urbano, donde
las reivindicaciones culturales son menos fuertes. Pero, anécdotas de
usuarias e inclusive de médico/as ilustraron esta barrera cultural. Queda
entonces, como una tarea importante, incorporar la pluralidad de las
mujeres en Bolivia para evaluar la salud y los derechos en materia de
reproduccién y sexualidad. Las concepciones culturales y tradicionales
pueden llevar a la desconfianza, incluso al rechazo, de la medicina occi-
dental, de la anticoncepcién moderna, y al sub-acceso a los servicios de
salud que, muchas veces, no consideran y discriminan estas creencias y
practicas.

Las dominaciones médicas

La atencién médica es, con frecuencia, denunciada como un factor deter-
minante del ejercicio de los derechos en materia de reproduccién y sexua-
lidad. He observado, efectivamente, que es central la calidad de la aten-
cién médica en las decisiones y la autonomia de las mujeres relativas a su
sexualidad y reproduccién. Las observaciones conducidas en los hospita-
les pacefios y altenos, asi como las conversaciones dentro de los grupos de
mujeres, presentan una atencién médica institucionalizada bastante con-
servadora, autoritaria, y esencialmente medicalizada. Un sentimiento de
malestar, de discriminacién, alimenta una cierta pasividad de las mujeres
respecto de su salud reproductiva y sexual.
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Si algunas mujeres observadas y entrevistadas mostraron una real satis-
faccién por la hospitalizacién y la atencién recibida, muchas se quejaron
del frio, de la comida y del lugar. La falta de infraestructura, de material,
de recursos y de espacio condiciona una cualidad de atencién relativa. El
tiempo de espera es largo, las revisiones rdpidas, los cuartos acogen a
muchas mujeres, quienes son a veces instaladas en los pasillos del hospi-
tal. Ciertas mujeres se quejaron también del personal médico, de las
enfermeras en particular, descritas como “no cdlidas” y a veces “malas”. A
través de la atencién médica observada, no se noté ningtin maltrato, pero
s una falta de respeto al pudor y a la intimidad de las mujeres. Las puer-
tas de los consultorios y las de los cuartos no eran sistemdticamente cerra-
das. Muchos estudiantes y personal de salud asistian a las consultas médi-
cas y a los partos, sin la aprobacién de las mujeres pacientes.

Observé, asi, una deshumanizacién del trato médico. Las mujeres apa-
recieron como objetos de auscultacién. Los médicos daban poca informa-
cién o recomendaciones: informaban e interrogaban, sobre todo, los estu-
diantes. Las consultas, y hasta los partos, eran mds bien un intercambio
entre los internos y los doctores; mds eran una clase, que una real aten-
cién a las mujeres. De esta manera, muchas mujeres no sabfan por qué to-
maban un tratamiento, por qué no tenfan alta médica, o por qué el recién
nacido habfa muerto.

Por otra parte, como hemos visto, las mujeres consultadas eran
demandantes en materia de anticoncepcién. Sin embargo, durante el
estudio, la orientacién se reveld escasa e incluso inexistente. Eran orienta-
das, mds que todo, las madres consideradas por los médicos con “dema-
siado/as hijo/as”. La anticoncepcion fue siempre presentada como un
medio de regulacién y de limitacién de la fecundidad, y jamds como una
manera de gozar de relaciones placenteras sin riesgos de embarazo o de
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS). La orientacién se reveld tam-
bién poco detallada y completa. Los médicos no exponian los diferentes
métodos ofrecidos en Bolivia. Se dedicaban tnicamente a la promocién
delaT de Cobre y a la esterilizacién quirtrgica femenina. No respetaban,
entonces, la “libre eleccién informada’; es decir, ofrecer una informacién
completa y detallada sobre todos los anticonceptivos para permitir a la
mujer decidir sobre el método mds apropiado.
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Como lo senala Ineke Dibbits’ en su libro Lo que puede el sentimiento,
cuando la informacién es incompleta o manipulada, cuando la oferta de
una parte de los anticonceptivos existente es minima, no se puede hablar
de respeto de los derechos reproductivos y sexuales (Dibbits, 1994).
Ademis, los métodos aconsejados, como la ligadura de trompas, requeri-
an, en los hospitales observados, una autorizacién conyugal; es decir, re-
querian la aprobacién del marido o del companero, aun si la pareja era
oficiosamente separada. Esta autorizacién ya no es un requisito legal
desde la conferencia de Cairo, pero sigue en vigor en algunos centros
médicos.

Conclusién

Con la movilizacién de las mujeres, la presién internacional, las encues-
tas oficiales que denuncian una realidad social preocupante relativa a la
salud reproductiva y sexual, Bolivia da prueba de avances normativos
importantes en materia de derechos reproductivos y sexuales. Pero los
progresos no han sido acompanados de las condiciones politicas, econé-
micas, sociales y culturales necesarias para su aplicacién. Los derechos
reproductivos y sexuales fueron y son reconocidos, pero los compromisos
de la CEDAW, de Cairo y de Beijing se han quedado en un plan tedrico.
Existe, asi, un gran desfase entre la existencia de politicas, su realizacién,
y las necesidades y demandas de la poblacién femenina.

Las mujeres entrevistadas y observadas eran sometidas a varias domi-
naciones politicas, sociales y médicas, que no les permitian eleccién en sus
vidas reproductivas y sexuales. No eran consideradas y no se consideraban
como sujetos de derecho y de decisién en materia de reproduccién, y
menos en materia de sexualidad. Las mujeres que encontré no tenfan
conocimiento suficiente de las oportunidades para ejercer sus derechos
reproductivos y sexuales. La legislacién avanzada se basa en una igualdad

5  Antropéloga, responsable del Taller de Historia y Participacién de la Mujer (TAHIPAMU) y
coordinadora de Red Boliviana para la Humanizacién del Parto y Nacimiento (REBOHU-
PAN).
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que no existe en Bolivia. Estd siempre en desfase con el desconocimiento
y la negacién de estos derechos. Parece necesario que el Estado y el sector
médico otorguen servicios accesibles, oportunos y apropiados, pero las
mujeres bolivianas tienen también que tomar consciencia de su salud y sus
derechos en materia de reproduccién y sexualidad, y renegociar las domi-
naciones evocadas. La autonomia y la autodeterminacién son reivindica-
ciones primordiales, pero su concretizacién dependerd de la apropiacion
aferente por cada mujer segin sus propios deseos de empoderamiento.

Desde la eleccién de Evo Morales en diciembre de 2005, la politica
boliviana parece ofrecer un nuevo contexto para las mujeres y el ejercicio
de sus derechos, incluso sus derechos reproductivos y sexuales. El nuevo
gobierno reivindica, en el marco de la indianidad y de la paridad, un
enfoque intercultural y de género en todas las acciones y medidas politi-
cas y sociales del pais, y preconiza la autonomia politica, disminuyendo
las dependencias financieras e ideoldgicas de los Estados Unidos y de la
Iglesia Catdlica. Una Asamblea Constituyente fue reunida en agosto de
2006. En el seno del debate constitucional estaban incluidos temas direc-
tamente vinculados con los derechos reproductivos y sexuales (el derecho
al aborto, el matrimonio homosexual y la laicidad). Por otra parte, el pro-
yecto de ley sobre los derechos reproductivos y sexuales (Ley 810), repe-
tidas veces revocado por el Congreso Nacional, estd actualmente en etapa
de revisién en el Parlamento, lo que engendra controversias y debates. Por
tltimo, importantes leyes y medidas relativas a la salud fueron aprobadas
por el gobierno o estdn previstas. Desde el primero de abril de 2000, el
SUMI fue extendido a toda la poblacién femenina, y otorga prestaciones
de prevencién de los cinceres femeninos y de las ITS. Esta ley presta tam-
bién atencién en planificacién familiar a todas las mujeres y adolescentes,
independientemente de su estatuto matrimonial o situacién reproductiva.
Desde enero de 2007, el gobierno de Evo Morales intenta implementar
un sistema de seguro universal para todos los hombres y todas las muje-
res hasta los 21 afos.

:Estas medidas estardn a la altura de las demandas y necesidades de la
poblacién femenina? ;Favorecerdn el ejercicio, por parte de las mujeres,
de sus derechos reproductivos y sexuales, en particular? El contexto pare-
ce favorable, pero queda incierto.
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