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~ CambioenlaSociedad |
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FLACSO-CUBA

Como duera Simone de Beauvoir hace 50 afios “no se nace mujér”,
Parto del concepto de género, como proceso social condicionante
que establece rasgos y conductas polarizantes para ambos sexos.
Estos patrones construidos socialmente imponen una situacion de
segregacion social y subordinacién femenina, que abarca todas las
esferas y etapas de su existencia (De Barbieri1996), y se modifican o
. permanecende acuerdo a condiciones histéricas, sociales, econémi-

cas, de clase social, culturales, étnicas y religiosas. Es mi objetivo
analizar como permanecen o se modifican en la sociedad cubana ac-
tual estos patrones del género focalizando el andlisis en el género
femenino.

La situacionde la mu;er ‘cubana ha sufiido varios |mpactos desig-
. no dlferente en los tltimos 40 afios. E) principal se inscribe en los
efectos emancipadores del proceso social revolucionario, a partir de
1959, que generd una ascendente movilidad social, y estableci6 las
bases de una sociedad equitativa.En 1985 se estimaba el lndlce Gini
en 0,22 (Zimbalist 1885)

Un segundo impacto se produce con la crisis econémica que sufre
el pais en la Gltima década (1990-2000); con la desaparicién del blo-
que de paises socialistas del-este europeo y la intensificacién del
bloqueo econdmico que EEUU impone a Cuba desde el triunfo revolu-
cionario (Leyes Toricelly 1992 y Helmis Burton 1985). Una idea de la
recesion ocurrida la expresa la caida del producto, 32% en términos
reales entre 1989 y 1993, en que “toca fondo la crisis”. La economia
inicia una relativa recuperacion entre 1984 y 1999, que promedia algo
mas del 3% anual en ese lapso. (CEPAL 1999: 44 y 45).

Para analizar el complejo entramado social actual parto del con-
cepto de plataforma social para la participacion, que incluye tres
ejes principales: empleo, educacion y salud genésica (Diaz 1997:26)

Empleo: En el censo de 1953, la tasa de ocupacion femenina se
_ Teporta con el 13,7, predominando como empleo el servicio domésti-
©o, y la prosiitucion encubierta bajo |a figura de servicios en estableci-
mientos nocturnos dedicados a la venta de bebidas alcohélicas. E)
52% deliotal de mujeres activas residian en la capital (CEE 1984).

En los aiios 60 se produjo el reajuste de Ia reincorporacién laboral
femenina, que dic lugar a un proceso de acumulacién educacional.
Un importante hito en esa direccion fue la campafia de alfabetizacién
masiva, donde la mujer fue el 55% de los alfabetizadores y el 50% de
los alfabetizados.

La Federacibn de Mujeres Cubanas (FMC) creada en 1960, con-
VOCO cursos para domésticas y campesinas, que cumplieron el do-

104/ /W/Wﬁ% /%W////%/////////////%/// )



ble papel de insfruir y convertira
las mujeres en activistas socia-
les en sus comunidades, Espe-
cial importancia tuvieron las Es-
cuelas de Instruccion Revolucio-
naria para la Mujer, donde se ca-
lificaron miles de mujeres de di-
ferentes procedendcias sociales,
perfiles ocupacionales y edades.

Durante los afios 60 al 80 la
ocupacién femenina crecié a una
tasa anual del 8%, mayorintensi-
dad con relacion al empleo mas-
culino, de cada 100 personas que

se incorporaban, 69 eran mujeres. .

(Gonzalez 1986)

Latasa de desocupacion des-
cendi6 en 1970 al 1,3% y se man-
" tuvo relativamenie baja, dscilan-
do entre 3,6% en 1981 y un 4%
en 1989 (CIEM 1999). Enfre 1970
y 1995 la poblacion femenina cre-
ci6 en un 50%, mientras que la
participacion de las mujeres acti-
vas en la PEA crecio en un 211
(Barros 1999), Podria sefialarse
que a pesar del ascenso cuanti-
tativo de la participacion femeni-
na en la fuerza de trabajo, ain

predominaba en sectores tradicio-,

nales. Sin embargo, e! andlisis
mas profundo pemmite apreciarque

en estas esferas de la educacion |

y la salud, su participaci6n es al-
tamente calificada.

En salud por ejemplo en 1991
las mujeres eran el 49,3% de los
médicos, y el 70,7% de los esto-
" matdlogos. En la educacion son
el 46% de los profesores del ter-
cer nivel, el mas alto de América
Latina (Valdés 1995).

La reestructuracion del empleo
provocada porla crisis significo la
disminucién o traslado de medio
millin de empleos no estatales.
Junto a esto, se produjo también
una disminucién de medio millén
de personas en-la PEA. A pesar
de esto, se mantuvo un cierto equi-

librio en la esfera laboral, con un

desempleo que se estirna en 6%
y que coexiste con un nimero sig-
nificative de oferta de plazas sin
cubrir (Gonzalez 1997). Esto ocu-

rre de este modo por las altas es-
pectativas laborales y el elevado

. nivel educacipnal de la poblacion.

La crisis econémica de la it
ma década impacta al mercado
{aboral cubano, estableciendo
nuevos rasgos como la aprobacion
del empleo privado, la ruptura de
la correspondenclia establecida
entre la calidad del trabajo y sus
resultados con las remuneracio-
nes, y el desplazamiento laboral
que genera la doble circutacion de
moneda (peso cubano y ddlar)
hacia los empleos que acceden a

esta tltima, por su mayor capaci- .

dad adquisitiva.

_ Sin embargo a pesar de que
interacionalmente los efectos en
el mercado laboral bajo los impac-

. fos de una recesion economica

recaen desfavorablemente sobre
el empleo femenino, este no ocu-
rri6 asi en el caso cubano, por la
mayor presencia masculina en el
sector productivo, en particulafla
industria bésica y {a construc-
cién, donde se produjo el mayor
impacto, y por la dlta calificacién
de la mujer. R
En 1999 las mujeres son el
65% de la fuerza térmica del pais,
y €l 30% de los cientificos. Solo

eso0s dos datos ilustran la presen-

cia calificada femenina y su po-
tencialidad en un contexto donde
el conocimiento es cada vez mas
decisivo en su vinculo a la tecnifi-

_ cacion,

En el empleo por cuenta pro-
pia la mujer representabaen 1988
el 29% del total de trabajadores.
£n una tesis tutoreada por mi,
realizada en restaurantes particu-
lares de La Habana, la autora
constatd las caracteristicas de las
mujeres que asumian estos roles,
muchas de ellas, las verdaderas
duefias y gerentes de sus esta-
blecimienios, aunque sus espo-
505 aparecian formalmente como

tales (Flores 1995). Enun intere-

sante trabajo, la psicéloga Patri-
¢ia Arés arriba a conclusiones si-
inilares sobre las caracteristicas
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sociodermogréficas y psicoldgicas
de estas mujeres. {Ares 1999}
Podria valorarse que laincursion
en este sectores un retroceso para
la mujer cubana, si se tienen en
cuenta el predominio de activida-
des de senvicio tradicional que abar-
can yel relativo desplazamiento de
alguna fuerza calificada, Sin embar-

.go, es necesariodestacarque mu-

chas de estas mujeres eran amas
de casa (19%), Otras, son jubila-
das que regresan a la vida activa
por esta via.

Oftro elemento interesante es
la reestructuracion salarial que se
lleva a cabo en el pais, durante
1999 y el 2000 ascendieron en un
30% los salarios de .maestros,
meédicos, policias y otros secio-
res priorizados.

La valorizacion de la moneda
cubana (pas6 de 120 pesos por 1
dolaren 1994 a20en 1998,y seha
mantenido en esa relacion) es otro
factor favorable en estadireccion.

Educacion. En esta esfera,
ademés de garantizar [a continui-
dad de los parametros de alta ca-
lidad, universalidad y gratuidad, se -
evalda de forma muy satisfacto-
ria la equidad de género entodos
10s niveles de ensefianza.

En la educacion-preescolar
se ha'éomplementado la disponi-

+ bilidad insuficiente en l6s Circu-

los Infantiles (para mujeres traba-
jadoras), con el establecimiento
de un programa comunitario infor-
mal, “Educa atu hijo” que prepa-
ra a la familia. Por estas vias for-
males, e informales, se ofrece
atencion al 98,3% de los nifios
en edad preescolar, En los Circu-
los Infantiles e! 47% son niiias,
por las vias no formales o son el
51% (UNICEF 2000:59).

En ia educacién primaria, el %
de escolarizacién de la poblacién
esde 99,3, yde aprobados el 99,1;
ef % de graduados que contindan
estudios de 7mo. grado es de
99,9% (UNICEF 2000} Deltotal de
matriculas en escuelas primarias
el 49% son ninas. La calidad al-
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canzada en este nivel se ilustra
con elresultado que alcanzd Cuba
en el Primer Estudio intemacional
Comparativo que realizé la UNES-
CO, en el qué obtuvo 350 puntos
de una calificacién de 400, siendo
el resultado promedio de 250,

La educacion media incluye de

7 a12 grados, clasificados endos

subniveles. En el curso 199g-
2000, se alcanza un 95,2% de es-
colarizacién en los nifios. de 6 a
16 afios de edad. En este nivelde
ensefianza seinstrumentaron ac-
ciones de Educacién Sexual, que
cobraron fuerza al iniciarse en
19986 el proyecto Educacion For-
mal para Conducta Sexual Res-
ponsable, (MINED-FNUAF) que
se ha extendido progresivamen-
te. En el acceso al Tercer Nivel
de enseiianza, se observa la pre-
sencia mayoritaria de mujeres gra-
duadas en la casitotalidad de las
ramas de las ciencias (en 7 de
las S ramas es superior al 50%).

En Ciencias Sociales y Humanis- -

ticas, Ciencias Médicas y Cien-
cias Pedagdgicas, son el 70%.

La crisis econdmica ha impac-
tado al sistema de ensefianza, en
la disponibilidad de materiales
docentes, la insuficiente repara-
cién de locales y aulas, a esca-
sa publicacién de textos, y otras
carencias.

Perojuntoala recuperacmn,
la- presencia femenina contintia
hegembnica: con el 60% del to-
talde los graduados de la Educa-
cién Superior.

Resultan significativas lasten- -

dencias al cambic que caracteri-
zan el sistema educacionalde ia

sociedad cubana, las que han -

podido preservarse de los efec-
-tos desfavorables de 1a crisis.
En e! dltimo trimestre -del
2000, una nueva linea de desamo-
llo cultural contribuye a acentuar
estatendencia, con la instrumen-
tacién de un ciclo de lecciones a
través de la televisién en lo-que
se denomina “Universidad para
todos”. Cursos de apreclaclén {i-
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teraria, de idioma espatiol e inglés,
son seguidos con extraordinario
interés por una poblacion avida de
mayores conocimientos. La di-
mension cultural refuerza el perii
educacional que contribuye a po-
tenciar al género femenino en su
papel protagénico y equitativo.
Salud: En cuanto a la salud

reproductiva a fines de los 50 [a -

tendencia a la fecundidad habia
descendido en Cuba al igual que
la mortalidad infantil, Desde 1959
hasta la mitad de los 60, sepro-

" duce fa interrupcién de esa ten-

dencia, con elbrusco aumento de
los nacimientos generados porlas
expectativas que cred el proceso
revolug;ionario. Entre 1970y 1980
los niveles de fecundidad y de
mortalidad infantil se redujeron a
menos de la mitad. Esto se debié
a la generalizacion del acceso y
el uso gratuito y seguro de la in-
terrupcidn de embarazos Jyaun
programa de planificacién famﬂiar
integrado que significaron {a ma-

yor supervivencia infantil, y la po- -

sibilidad de que cada mujer pu-

diese elegir efnimero y espacia- )

miento de los hijos deseados. La
mortalidad infantil descendid de

© 48,7 por mil nacidos vivos en 1969,

a10,2en1992,y6,4en 1999, La
mortalidad materna se estimaba
en 3,4 por 10mil nacidos vivos en
1995,y 2,9 en 1999,

Programas masivos de detec-
cién del cancer y de enfermeda-
des congénitas, sistema de pre-
vencion de enfermedades, un
99,8% de partos hospitalarios,
15,7 promedio de consultas por
parto, 176 habitantes por médico
en 1999, son algunos de los as-

pectos connotados del Sistema -

de Salud.

Los aspectos que pueden con-
siderarse menos satisfactorios en
la salud reproductiva son la aita

- incidencia en la maternidad ado-

lescente, y el uso del aborto en
forma errénea como forma de pla-
nificacion familiar,

Sobre la maternidad precoz,

hay una evolucién positiva preci-
samente por la accion del médi-
co de la familia en la comunidad,
que ha desarrollado a nivel local
una labor convincente y mucho
mas efectiva y preventiva entre los
jovenes, que la generada por la
divulgacién nacional. El aborto,
que tiene un ascenso desde fines
de los 60 hasta mediados de los
80, comenz6 a descender por
campaiias similares.

La trasmisién del VIH se en-
cuentra hajo confrol; desde 1986
se reportaron 2676 seropositivos,
de los cuales se han enfermado
1000, de éstos fallecieron 689 per-
sonas. El sistema de ubicacién
de los seropositivos en el sanato-
fio se complementa con visitas au-
torizadas a enfermos ambulantes,
a los que se les acredita por una
comisién multidisciplinaria su con-
fiabilidad para preservarque no se
extiendala contaminacion.

Asi, a-pesar de la crisis se
mantienen las condiciones basi-
c¢as de la salud reproductiva y el
contexto de salud satisfactoria,

~ Las cifras que avalan esta si-
tuacion son conocidas en el mun-
do. En los indicadores que UNI-
CEF establecié comometas para
el aﬁo 2000, Cuba sobrecumplié
la rayoria antes de la fecha se-
fialada. (UNICEF, 2000).

Estos éxitos son en gran me-
dida el resultado de la extensién
de [a medicina comunitaria, que
abarca €l 88,2% de la poblacién;
con un caracterfundamentalmen-
te preventivo. Sedestaca el 98,2%
de los nifios cubanos que poseen
coberiurade inmunizacion contra
12 enfermedades, durante sus
dos primeros afios de vida (Pro-
grama Nacional de Accién,
1897.50).

Es destacable que el trabajo
de salud en la sociedad cubana
mantiene su estabilidad, aunque
con carencias notables en la cali-

. dad de los servicios y acceso a

determinados medicamentos. En
estas deficiencias desempeiia un
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importante papel el impacto del

bloqueo de EE.UU., que se esti-

ma ha costado a Cuba mds de
1200 millones de ddlares (De la
0Osa1989:4). Uninforme de [a Aso-
ciacion Americana por la Salud
Mundial reporta algunas de las ar-
bitrariedades que el bloqueo im-
pone a la salud cubana, afectan-
do parcialmente programas tan
avanzados como la deteccidn
temprana del cancer de mamas,
que fue concentrado temporal-
mente a mujeres en edad de ries-
go, por carecer de materiales para
su extensién masiva (World Heal-
th1997).

Pero con la continuidad de las
poliicas sociales y el énfasis en

el trabajo cormunitario, muchas de

las dificultades son solucionadas.
Asi oourrio con el incremento del

‘bajo peso al nacer, combatido con
el suministro alimentario a las
embarazadas y la vinculacion de
aquellas mujeres en condiciones
més dificiles, a comedores obre-
105 en centros laborales cercanos
a sus domicilios, por la gestion
del Poder Popular. Elindicador so-
bre el bajo peso al nacer (peso
inferior a 2,500kg al nacimiento)
evoluciond de 7,3% en 1989 con
un incremento que llega a2 9% en
1993, y comienza a descender
progresivamente hasta alcanzarel
6,5% en 1998, cercano a lameta
de! 2000 (UNICEF 2000:18).

" La excelencia de la medicina

cubana, la disponibilidad de anti-
conceplivos (recuperada gradual-
mente desde la mitad segunda del
pasado decenio), y el acceso gra-
tuito hospitalarioy seguro alain-
terrupcion del embarazo no desea-
do, otorgan a la mujer una dimen-
sién de dominio sobre simismay
su capacidad reproductiva.

Principales limitantes: la ex-
presion de la continuidad

Los rasgos mas tradicionales
que predominan en la situacién

social de la mujer cubanason dos:

la continuidad de Ja sobrecarga
doméstica y familiar sobre {a mu-

ier; y su poco acceso a los nive- |

les de direccion de mayor jerar-
quia. Se podria decir que estos
rasgos estan muy distantes uno
del otro, de una parte el escena-

_ rio familiar, y de otra, ! més aito

rango de toma de decisiones y
acceso a los recursos. Pero en
realidad, ambos rasgos se com-
plementan y retroalimenian como
expresion de la continuidad del
papel tradicional de la mujer, ex-
cluida del poder y relegada a ta-
reas de servicios domésticos.
En una investigacién sociold-
gica realizada por mi en 1895, en
la Universidatl de La Habana.y en
una industria electronica, consta-

‘té que las mujeres cubanas diri-

gentes, obreras, profesoras y se-
cretarias no se autoperciben
como discriminadas. Aungue es-

tan conscientes de gue no asu-
~men las mas altas responsabili-

dades jerarquicas, ésto no pare-
ce ser su obstaculo mas signifi-
cativo. Para ellas, el probléma
mas grave es la continuidad del
rod tradicional en el hogar, acen-
tuado por la crisis, “las mujeres
cubanas merecemos una meda-
lla" plantea una técnica electroni-
ca. {Diaz, E. 1995). Y con rela-
cidn a los alimentos y su distribu-
cién en el hogar, planteabarn la
pricridad de nifios, ancianos y en-
fermos, en una complicidad fami-

liar que protege a los més vulne-

rables a nivel de hogar.
En'la participacion en los mas
altos niveles de direccién influ-

_ yendiversos factores, entre ellos

la escasa estimulacién material
que reciben los dirigentes yla alta
cuota de exigencia en cuanto a
dedicacién de tiempo y esfuerzos.
Influyen ademas los prejuicios

sobre la idoneidad de la direccion

masculina, y las propias limitacio-
nes de la mujer para asumir res-
ponsabilidades a ese nivel, cuan-
do ya sus vidas estan sobrecar-
gadas por su superacion, su tra-

bajo sccial y la atencién a la fa-
milia.

Sin embargo, lamujer cubana
representa el 27,6% de los parla-
mentarios, y son mujeres 3 de
los Ministros, dos de ellas en es-
feras particularmente novedosas:
el Ministerio de la Ciencia, la Tec-
nologiay &l Medio Ambiente, y el
Ministerio de Colaboracion e ln-
version Extranjera.

En un interesante trabajo del
Centro de Investigaciones sobre
la mujer (Alvarez 2000) se anali-
za elincremento de la mujer en el
Poder Popular, y apoyandose en
una encuesta extensa realizada,

_ se muestra como no son las mu-

jeres quienes renuncian a ocupar
responsabilidades, sino los que
promueven-su participacion quie-
nes la inhiben, con una mezcla
de falsa proteceion por sus exce-
sivas tareas y una gran dosis de -
prejuicios sobre su eficiencia.
Esta continuidad de tradiciones
persiste en mujeres y hombres;
porque se tratg del condiciona-

" miento de una forma de pensar,
. {a misma que-ha prevalecido du-

rante siglos.

Conclusiones:

E! escenario donde se desa-
rrolld y posibilitdé el ascendente
papel protagdnico femenino cons-
truy6 una sélida plataforma para
su participacién social. El acce-
s0 alempleo y las oportunidades
de calificacion, la garantia en su
salud reproductiva, y las politicas
sociales dirigidas a la equidad y
la promocidn de valores éticos
solidarios, son estructuras dermna-
siado fueries como para ser re-
vertidas después de 3 décadas,
por la contradictoria y compleja
situacién que afraviesa el pals en
los 90.

El impacto es fuerte, y sus
efectos son desfavorables, pero
en el equilibric de tendencias,
puede afirnarse que prevalece la
situacion positiva. La mujer cuba-
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na desarrolla su participacién con toda la fuerza creadora que le per-
mite transformarse a si misma en el proceso de luchar por la perma-
nencia de los logros y los valores de su sociedad.
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AlgunosDatos Sobrela Saludyla
Conducta Sexual delas Mujeres de
Cantabria (Espafia)

MARTA GARCIA LASTRA, ANGEL GARCIA SANTIAGO y JUAN
. CARLOS ZUBIETAIRUN
UNIVERSIDADDE CANTABRIA

1. Introduccién. El marco de la investigacion

So\:mlogla de la Universidad de Cantabria venimos
desarrollando un amplio programa de investigacion sobre la
situacion de las mujeres de ia region. Fruto de ese trabajo se han
realizado los siguientes estudios: *La situacion socio-laboral de las
mujeres del municipio de Tomelavega”® (1897), “Mujeres de Cantabria.
Informe Cero” (1998), “Mujeres rurales de Cantabria (1999)" y “La
presencia de las mujeres en puestos de responsabilidad de Gantabria®
(2000). Asi mismo, en otras investigaciones también se ha prestado
especial atencién a la situacion de ciertos grupos de mujeres; esta
tarea se ha llevado a cabo en “La juventud de Cantabria” (1 993) yen
~ “Jévenesde Cantabra. Informe Cem (1997).
" Todos estudios sobre las mujeres, promovidos por diversas institu-
* ciones publicas de iaregibn, pretenden aportar informacién sobre la ]
realidad social de las mujeres que permita elaborar plaries de interven- _f
cion a las distintas entidades publlcas y privadas y, también, que con- i
tribuya a la reflexion y el debate del conjuntode lasociedad y, de esa
forma, sea posible un cambio social en favor,de la igualdad entre hom-
bres y mujeres.

A continuacion se recogen aigunos de los datos sobre la salud obte-
nidos en el estudio “Mujeres de Cantabria. Informe Cero" asi como el
marco en eique serealizé esa investigacion: los Planes para la Igualdad.

D esde hace un lustro, en el equipo de investigacion "Taller.de

2. Las medidas para contribuir a la mejora de la salud sexual y
reproductiva de las mujeres contenidas en los Planes para la
Igualdad

En 1983 el Gobiemo espaiiol cred el Instituto de la Mujer parallevara
cabo una politica interministerial en favor de las mujeres (se trataba de
establecer un instrumento eficaz para cumplir el mandato de la Constitu-
cion espaiiola de 1978 sobre la no discriminacidn porrazén de nacimien-

* to, raza, sexo, opinidén o cualquier ofra condicion o circunstancia perso-
nal o social (art. 14) y sobre la obligacién de los Poderes Piiblicos de
promover las condiciones para laigualdad y removerlos obstaculos que
la impidan (art. 9.2). Para que esa politica fuese eficaz se establecid el
Plan para la Igualdad de Oportunidades de las Mujeres 1988 - 1990, en
donde se deﬁmeron los objetivos a consequir y las actuaciones allevar a
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cabo en ese periodo detiempo.En -

este Plan se establecieron, entre
.otras, las siguientes actuaciones
en el dmbito de la salud: “Desarro-
Har programas que mejoren el nivel
de conocimiento sobre el embara-
zo, el parto y el puerperio”, “Desa-
mrolflo de un programa de prevencion
de embarazos no deseados dirigi-
do alos adolescentes”, "Aumentar
el nivel de informacion y educacion
sexual enlos grupos de riesgo (so-
bre prevencion del aborfo y de fas
enfermedades de transmisién
sexual)’, "Programade informacion
y educacion sanitaria para Ia pre-
vencidn y defeccién precoz delcén-
cergenital y mamario®, “Normalizar

la prestacién de Planificacion fami- .

liar” y “Formar adecuadamente y
facilitar el reciclaje del personal
sanitario en fodas las dreas rela-
cionadas confa salud de ja mujer”
El Il Plan para la Igualdad de

las Mujeres (1993 -1995) contintia
la linea de objetivos establecidos
en el i Pian y, en el ambito de la
salud, sefiala como objetivos: Im-
pulsar programas de prevencion
delembarazoenla adolescencia’,
Impulsar los programas de lucha
contra el cancer entre la poblacion
femening”, "Prevenir Ia infeccion
por el virus de fa inmunodeficien-
cia adquirida (VIH) entre las muje-
res” e “Infroducir un nuevo enip-

que de Ia menopatsia entre fa po-

blacién en general y entre los pro-
- fesionales de fa salud y de los ser-
vicios sociales en particular”, Este
I1Plan también indica que-“se po-

tenciaré la atencion al programa

materno-infantil haciendo que los
cursos de psicoprofifaxis af parfo
se extiendan atodos fos embara-
Z0s, que se favorezca ef consejo
gengtico y el diagndstico prenatal
en los grupos de riesgo para pre-
venir las malformaciones congé-
nitas, que haya una alencién al
parfo mas humanizada, que se
haga un seguimiento al postparto

¥, ademas, que se haga una aten- _

cibn integral a las mujeres”,
" Enlaactualidad se encuentra
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en vigor el Hl Plan Nacional para la

Igualdad de Oportunidades entre .

Mujeres y Hombres (1997-2000);
en &l también se establecen una
serie de medidas para contribuir a
la mejora de la saiud reproductiva

-y sexual de las mujeres. Entre

estas medidas destacan las si-
guientes: “Apoyar programas para
el diagnéstico preventivo y prena-
tal, afin de preveniren elembara-
Zo las malformaciones congéni-

-fas”, “Favorecer, mediante mate-

riales divulgativos y educativos, fa
promocion de la salud de fas mu-
Jeres, la preparacién ai parto y a la
menopausia”, “Realizarjornadas y
debates sobre los tratarnientos de
infertilidad, con e! fin de reflexio-

nar sobre fas consecuencias ffsi-

cas, psiquicasy sociales que pro-
ducen en las mujeres y promover
soluciones”, “Apoyar programas
que mejoren y ampllen la preven-

. Cin def céncer g:neco!dg;co yde

mama, atencion a la menopausia
ylratamienito de la osteoporosis”,

‘Desarrolfar programas de informa-
cion y educacion sexual, dirigidos
afoda la poblacién y prioritariamen-
te a las adolescentes”, “Realizar
actuaciones y campafias destina-
das a prevenir ef einbarazono de-
seado, especiaimente en la ado-
lescencia”, “Impulsar la mejora de

la oferta de servicios que se ofre-

cen enlos centros de planificacion

familiar, ofreciendo asesoramien-

lo sobre el comportamiento sexual’
e ‘Impulsary desamoliar programas
de atencion ala salud sexualy re-
productiva enlos Centros de Aten-

. €idn Primaria®,

En el &mbito de nuestra re-
gion, Cantabria, se han redacta-
do dos Planes para la Igualdad de
Oportunidades, el primero de
1991-1993 y el segundo de 1998
a 2001, establecisndo, fundamen-
talmente, los mismos objetivos

que los nacionalss. Debe desta- -

carse que en el |l Plan para la
lgualdad de Oportunidades entre
Mujeres y Hombres de Cantabria
(1998-2001) se recogen una serie

de indicadores para evaluare! nj-
vel de cumplimiento de cada ob.-
jetivo propuesto.

En definitiva, tanto desde una
perspectiva nacional como regip-
nat, se cuenta con Planes y Pro-
gramas detallados para atender g
los diversos aspectos relacionados
con la salud de las mujeres. Aun-
que el cumplimiento de estos Pla-
nes es, en muchos casos, abso-
lutamente insuficiente, debe reco-
nocerse que es fundamental con-
tar con el compromiso de actua-
cion por parte de los gobiernos y
que, a pesarde los muchos defec-
tos & incoherencias que podrian
sefialarse, fos avances logrados en
los dltimos 20 afios en ia lucha por
la Igualdad son muy importantes.

3. Algunos datos generales so-
bre la salud sexual y reproduc-
tiva en Cantabria

3.1 La experiencia de un Cen-
tro de Planificacion Familiar

En el 4mbito de [a atencién a
la salud sexual y reproductiva de
"las mujeres de Cantabria es espe-
cialmente signjficativa la labor que
lleva a cabo, en Santander, capital
de Cantabria, desde 1984, el Cen-
tro-de Qrientacién Familiar “La
Cagiga” , dependiente del INSA-
LUD (instituto Nacional de Salud)
para atender las necesidades de
las mujeres en “Planificacién Fa-
miliar y Psicoprofilaxis Obstétrica®
desde un equipo multidisciplinar.
Este Centro también desarrolla un
Programa de Diagnéstico Precoz
de Cancer de cérvixy de mama y
se establecen programas de Edu-
cacién Sanitaria en colaboracién
con &l Ministerio de Educacion y
Cultura y con diversas organiza-
ciones privadas. E) rea de influen-
cia del COF “La Cagiga” redne a
74362 mujeres en edad fértil (otras
areas sanitarias de la region son
cubiertas por otros Ceritros). En
la actualidad en el Centro “La Ca-
giga” se atienden anuaimente acer-




ca de 16.000 mujeres de forma
continuada y a otras 2.500 muje-
. res Y parejas que acuden a resol-
ver problemas que no necesitan
consulias sucesivas.

El equipo sanitario de “La
Cagiga” ha informado’ que enlos
primeros afos el Centro atendia,
principalmente, a mujeres casa-
das, mayores de 30 afios,con 30
mas hijos, que notrabajabanfuera
de casa, que tenian sobradamen-

te satisfechas sus necesidades re- -

productivas, que confesaban no
tenerinformacion suficiente sobre
sexualidad y anticoncepcitn, que
acudian solas, que utilizaban como
método anticonceptivo principal-

" mente la pildora contraceptivaoel -

coito interrumpido y que veian

como solucién una Ligadura Tuba- -

fica. EI SIDA no se percibia como
un problema de salud y el aborto
voluntario estaba penalizado en
todos los casos.

- Enla actualidad, el perfil de las
mujeres que acuden al Centro por
primera vez es el siguiente: tienen
menos de 24 afios, estan solte-
ras, son estudiantes o frabajan fue-

ra de casa, no han estado emba- -

razadas nunca, a menudo vienen
" . con sus parejas, dicen tener poca
informacién, conocen elriesgo de
las Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS/VIH), como método

anticonceptivo usan principalmen- -

te los métodos de barrera, y eli-
gen la anticoncepcién hormonal y

el D.|.U. El cambio en la poblacion -

atendida en el Centro se explica
pomue se fueron cubriendo las ne-
cesidades inmediatas y, ademas,
porque se pusieron en marcha es-

frategias de captacidn de mujeres -

y parejas en situacion de riesgo, y
actividades de iriformacion enca-
minadas a fomentar una sexuali-

dad gratificante sin riesgo de em- -

barazos no deseados nide Enfer-
medades de Trasmision Sexual.
El equipo sanitario de “La Ca-
giga” también explica que la des-
penalizacion delaborto ha supues-
‘o en Cantabria ladesaparicion de

la mortalidad por aborto séptlco
(aborto voluntario realizado clan-
destinamente y en condiciones
insalubres), que hasta ese mo-
mente era causa de muerte de una
mujer en edad fértil cada 3 afios
en Caniabria, y la desaparicién
también de fa morbilidad que ge-
neraba, incluyendo secuelas gra-
ves como la esterilidad. Segiin in-
dica "La Cagiga", en Caniabria, el
namero de embarazos no desea-
dos {de acuerdo con las estadisti-

cas de interrupciones voluntarias -

del embarazo) esta descendiendo
en todos los grupos de edad. La
explicacion que se da es: el ma-
yor acceso a lainformacién sexual
en Instiutoside Enseitanza Secun-
daria, la mayor sensiblidad de pro-
fesores y profesionales sanitarios
y la disponibilidad de los métodos
anticonceptivos, especialmente de
la anticoncepcién postcoital (CPC)
{en 1996, en el Centro “La Cagiga®

se administraron 1595 tratamien<

tos y calculan que por cada 5-7
tratamientos postcoitales se evita
un embarazo no deséado).

El Centro “La Cagiga" tamibién
desarrolla programas de Terapia

Sexual atendiendo problemas de -

dificultades orgasmicas, disfun-
cién erectiva, deseo sexual inhi-
bido, eyaculacion precoz, dispa-
reunias y vaginismos y proble-
mas de pareja.

Tambiéni es importante el Pro-
grama de Psicoprofilaxis Obsté-
{rica. Los datos de “La Cagiga” in-
dican que aunque la mayor parie
de los que acuden al Programa
buscan esftrategias para enfrentar-
se mejor al parto, cada vez son
mas las mujeres que quieren, ade-
mas ,compartir la experiencia del
embarazo con Sus parejas y con
otras mujeres.

. 3.2 Indicadores sobre fa salud -

de las mujeres

En 19293, el comité regional
europeo de ja OMS establecio una

- serie de indicadores para medirlos

progresos en la mejora de la salud
de las mujeres, enire estos indi-
cadores se encuentran: latasade
mortalidad materna, las diferencias
entre vardn y mujer en determina-
dos indicadores socioecondmicos
tales como ingresos, educacion y
empleo, la incidencia o prevalen-
cia de enfermedad inflamatoria
pélvica, la tasa de partos por ce-
sérea, la incidencia de embarazos
no planificados por edad, el por-
centaje de mujeres con acceso a
servicios anticonceptivos adecua-
do, y taincidencia de viclacién, in-
tento de violacion y abusos sexua-
les poredad. EIDr. J. Mozota, con
ocasion del estudio “Mujeres de
Cantabria. Informe Cero™, consi-
derd que estos indicadores debe-
rian completarse con otros sobre
las principales causas de mortali-
dad, la morbilidad, la expectativa
de vida libre de incapacidad, y los
habitos de vida condicionantes de
{a salud. También indico que, en
Cantabria, ademas de mejorar la
informacion disponible sobre cada
uno de los problemas menciona-
dos, deberian establecerse progra-
mas de educacion sanitaria; des-
de {as instituciones sanitarias, los
centros educativos y los medios
de comunicacion, sobre, entre
otros aspectos sanitarios, la anti-
concepeidn y la prevencién de en-
fermedades detransmision sexual.

4, Algunos datos sobre la sa-
lud y la conducta sexual de las
mujeres de Cantabria

El estudio “Mujeres de Can-
tabria. Informe Cero” fue realiza-
do por el Taller de Sociologia por
encargo de la Direccion General
de la Mujer del Gobierno de Can-
tabria con.el propésito de obtener
una informacién general sobre la
situacion de las mujeres de lare-
gioén con la que poder redactar el
Il Plan para la lgualdad de Opor-.
tunidades entre Mujeres y Hom-
bres de Cantabria (1998 - 2001).
Para ese ohjetivc general, 1a in-

R 114




vestigacién se basd en la siguien-
te recogida de datos: una encues-
ta a 1600 mujeres de toda la re-
gién (amas de casa, trabajadoras,
desempleadas y estudiantes},

entrevistas semi-estructuradas a .

37 mujeres residentes en diversas
localidades de Cantabria, de di-
versa edad y condicién social y 6
entrevistas con expertos y cono-
cedores de la situacion de las
mujeres y de sus diversos proble-
mas y situaciones. Como se ha
indicado este estudio hatenido un
caréctergeneral y, en consecuen-
cia, no presta una atencién espe-

cifica a la salud reproductivay a

la conducta sexual de las muje-

T
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res. De todas formas se obtuvie-
ron algunos datos sobre este
ambito. A continuacién se desta-
can los mas significativos.

4.1 Estado general de salud

El 73% de las mujeres entre- '

vistadas califica su estado ge-
neral de salud de bueno o muy
bueno (hay que advertir que, I6-

. gicamente, este resultado sélo

puede tomarse como un indica-
dor aproximado ya que segura-
mente muchas mujeres con mal
estado de salud no habran podi-
do o no habran querido respon-
der a un cuestionario como &l uti-

lizado). Como es sabido, la me-
todologia para conocer el estado
de salud de una poblacidn es di-
ferente a la usada en esta oca-
sion. Lo que es importante des-
tacar es el resultado de la com-
paracion de las respuestas ob-
tenidas en los distintos grupos,
Se comprueba que son las mas
jovenes (las estudiantes) las que
estan mejorde salud; por el con-
trario, es entre las amas de casa
y en elgrupo de las de més edad
{recordamos que hay una gran
asociacién entre esas dos varia-
bles) donde se encuentran méas
personas que se quejan de su
situacion (Tablas 1y 2).

(En % y V. Medio) - Muy bueno o Regular Malo o muy v.Mm0
) Bueno o malo

Conjunto de mujeres 73.0 239 3.1 3.84
Amas de casa 60.8 33.3 5.9 3.64
Estudiantes 85.1 13.9 1.0 4.05
Paradas 84;7 13.8 | 14 - 4.00
Trabajadoras 799 - 194 . 07 . 3.97 "
A de Varianza (F. Prob.) 000 .

(*) EscalaF 5: Muy bueno,...,1: Muy malo

(A. de Varianza) N Valor Medio®

Jévenes @351). 4.10

Maduras (976) 3.96 000
Mayores (521) 3.46

(*) EscalaF 5: Muy bueno,...,1: Muy malo
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" E143% de las mujeres entre-

vistadas ha tomado algun me- -

dicamento en las dos dltimas
_semanas. Ofravez se comprue-
pba el distinto estado de salud de
las amas de casa y las estudian-
tes (Tabla 3). También, en cohe-
rencia con los resultados de la
tabla 2, es en el grupo de mas
edad (que es el grupo de peor
salud) donde {(como podia espe-
rarse) conmas frecuencia se con-
sumen medicamentos (Tabla 4).
En el dltimo aiio, el 77% de
las mujeres consultadas haacu-
dido al médico. La Cdontolo-

gia (49%) y la Oftalmologia (28%) -

han sido las especialidades mas
consultadas. En el apariado de-

nominado en la tabla “otras es- .
pecialidades’ destaca la Gineco- -

logia (72.4%), y con una frecuen-

" cia mucho menor (menos del 5%
del total recogido en “otras”) la
Dermmatologia (4.3%), Neurologia
(1.9%), Urologia (1.9%), etc. Es
significativo que el grupo de las
mujeres que estudian (las mas
jovenes) acude, en mayor propor-
cién que los otros grupos que ve-
nimos considerando, al dermato-
logo y al endocrindlogo. Se con-
firma que las amas de casa son
quienes con mas frecuencia han
visitado las distintas especialida-
des médicas. o

La relacion enire las variables
“Edad” ¥
especialidades médicas” pone de
Telieve, enire ofros, un dato sig-
nificativo: las de més edad son
quienes menos acuden a los ser-
vicios de la Odontologia. La dis-
tribucién del resto de resultados
es laque podia esperarse: a mas
edad corresponde una peor sa-
lud y, por lo tanto, con mayor fre-
‘cuencia se acude a los profesm-
nales de la sanidad.

El68% de las mujeres entre-
vistadas ha padecido, en el G-
timo afio, de dolor de cabeza, ja-
queca o migrafia. €l 51% ha te-
nido problemas-de artritis, ciati-

ca, lumbago o dolor de espalda.
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“isita a las distintas .

Tabhla 3

Conjunto de mujeres 42.8
Amas de casa 536
Estudiantes 29.0
Paradas 34.9
Trabajadoras 374
%2 (Sig.) .000

abla

Jévenes 292
Maduras - 355
Mayores | | 65.2
' *2 (Sig.) 000

Un 4i% ha tenido problemas de
la boca. El porcentaje de muje-

~_res que han sufrido otros proble-

mas de salud se puede ohservar
en latabla 5.

“ Un 21% de las mujeres con-
sultadas indica que nunca ha acu-

_ dido a visitar a un ginecéliogo

u obstetra, El porcentaje se in-
crementa hasta el 65% en el gru-
po de las mujeres que estudian.
Porsupuesto, otra vezla edady
la situacion personal explican
estos datos. Otro 22% indica que
acudié a consuita de esa espe-
cialidad médica hace més de 3
afios. En las tablas 6 y 7 se ob-
serva que la edad y eltipo de re-
lacién sentimental que mantiene

ia mujer (las dos variables estan
relacionadas) influyen en la fre-
cuencia con que se consulta al
ginecologo; asi, las mtueres mas
jévenes y las que no tienen rela-
¢ion sentimenial estable son
quienes menos han ido a visitar
a los especialistas en Ginecolo-
gia y Obstetricia.

El 52% de las mujeres consul-
tadas no ha ido nunca a hacerse
una revision'médica para pre-
venir el cincer de mama (Ta-
bla 8). Como podia esperarse, la
revision ha sido méas frecuente
entrelas mujeres de 25 a 49 afios.
Los resultados pueden verse en
las tablas 8 y 9. '




(En %) {C) (AC) (E) P) 2

' (Sig.)
Colesterol elevado 12.3 19.6 3.9 786 7.7 .000
Reumatismo, arfritis, ciatica, 51 3 63.5) 297 381 49.8 .000
lumbago o dolor de espalda
Problernas de la boca o encias 41.1 . * . * 875
Hemorroides . 16.3 18.2 72 6.1 178 000
Varices _ 27:2 36.2 6.2 20.0 27.5 000
Problemas de los pies 254 312| 70| 1se] 257] 000
Problemas de tension arterial ||\ 307| 428 176| 198| 242] 000
Problemas de nervios, depresion} 31.3 * . N 200
Alergia 198|187 279| 222| 18] 000
Dolor de cabeza, jaqueca, migraif 68.4 84.1 - 735 714 70.8 008
Dolencias del estémago 368| 319 520 367] ar4| 000
Estrefiimiento 336 * v * * 957
Bronquitis o asma 10.6 * ' * * 744
Diabetes 38| 54| 28| 26| 27| oz
Otros'p'adecimientos 11.5 * * - * * 976

(C) Conjunto mujeres (AC) Ama de casa (E) Estudiante (P) Parada (T) Trabajadora

{*) El analisis de 2 mcilca que no existen diferencias estadi isticamente significativas

{En %)}

Jévenes . Maduras Mayores %2
' (Sig.)

| No ha ide nunca 60.2 10.6 15.8

Hace menos de un mes 7.4 10.1 | 7.6

Entre 1 y 6 meses 8.7 22.1 14.7 _

Entre 7 meses y un afio 7.9 16.5 10.6 000

De 1 afio ¥y 2 afios - 11.4 19.5 16.2

De 3 a 5 afios 3.4 128 126

Mas de § afios 14 84 224

N (345) (968) (511)
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{En %) Casadao Con novio | Sin relacisn | . x2

viviendo en estable {Sig.)
pareja :

No haido nunca ‘ 6.8 46.7 471

Hace menos de un mes 10.5 8.2 4.7

Entre 1 y 6 meses - - 21.2 ’ 13.0 9.4 _

Entre 7 meses y un afho 15.3 118 7.2 000

De1afioy2afios ' .20.3 13.0 10.1

De 3 a § afios ) 12.4 43 11.0

Mas de 5 afios 13.4 3.0 10.4

N ‘ : (1172) ) (299) (365)

(En %} ' (€) {AC) (E) (P m | x
i (Sig.)

No ha ido nunca 521 45.8 86.07 | 533 44.9

Hace menos de un mes 6.0 7.4 2.3 7.0 5.9

Entre 1y 6 meses 10.9 11.4 42 " 10.7 13.3

Entre 7 meses y un afio| ° 8.5 8.9 23 | 87 107 000
De 1 afio y 2 afios 12.0 13.4 3.3 - 11.9 14.2

De 3 a § afios : 6.6 - 8.0 1.6 - 4.9 7.6

Mas de 5 afios 3.9 55 | 03 | 358" | ‘34
N o (1ses) | (803) | (253) (264) (546)

{En %) : Jovenes Maduras Mayores X2
. _ - (Sig.)
No haido nunca . C 86.6 - 454 42.0
Hace menos de un mes . | 49 9.7 7.8
Entre 1 y 6 meses ) 2.4 13.1 12.7
Entre 7 meses y un afio - 2.0 103 9.5 000
De 1 aiio y 2 afios : 3.1 140 137
De 3 a 5§ afios . ' 0.7 8.4 7.4
Mas de 5 afios o - 0.2 34 6.9
N | I (248) | (989) (507)
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4.2 Conductasexual

En primer lugar hay que su-
brayar un dato muy significativo:
un 24% de las mujeres entrevis-
tadas no ha querido contestar a

la pregunta de a qué edad tuvo ’

su primera relacién sexual
"completa, nitampoco a las otras
cuestiones referidas al sexo (a
pesar de que se garantizaba el

anonimato). £l 40% de las muje-
res que ha respondido a la en-
cuesta ha mantenido su primera
relacion sexual completa entre
los 21 y los 25 afios. Otro 34%
fa ha mantenido enire los 17 y
los 20 afios. Un 11% seiiala que

no ha mantenido relaciones’

sexuales (Tabla 10).

La tabla 10 también pone de

manifiesto que las mujeres cada

Tabla 10

vez se inician en las relaciones
sexuales a una edad més tem-
prana; asi, el 8% de las que fie-
nen entre 18 y 24 afios han tenj-
do sus relaciones sexuales an-
tes de los 16 aios, mientras que
s0io se habian iniciado a esa
edad el 3% de las que tisnen mas
de 50 afios.

El 14% de las mujeres indica
que la primera vez que maniuvo

{En %]} Co[|junto Respond Jéﬁenes " Maduras Mayo:e-s
mujeres

 Antes de los 14 afios 9 11. 19 11 0.7
Entre los 14 y los 16 afios 200 | 38 6.1 37 2.0
Entre los 17 y los 20 afios 273 343 407 400 173
Entre los 21 y los 25 afios 317 . 39.6 9.8 44.0 52.8
Después de los 25 afios - 8.1 10.7 0.0 7.7 25.2
No ha tenido rélaciones sexualed 8.3 105 | 415 3.5 2.0
No quiere responder - 20.4 - _ - - -
N | | (1902) | (1413). | (275) (773) (364)

X* (sig) . ' 000
Tabla 11

{En %) Conjunto | Responde | Jovenes | Madura Mayore
: ‘mujeres n s s
Ningdn método, no la importaba 23.8 29.1 0.0 211 62.8
quedar embarazada : ' '
Ningiin método, no lo pensé 11.1 14.0 60 | 159 13.8
Preservativo ' 242 304 755 | 305 7.0
Coito interrumpido 12.1 15.2 115 17.9 10.9
Pildora 58 7.4 35 10,7 15 .
plv 02 . 0.2 0.0 0.4 6.0
Ogino - 21 2.7 1.5 27 3.2
Otro método 0.8 1.0 2.0 0.9 0.8
No quiere responder 19.9 - - - -
N (1902) | (1225 (163) (742) (319)
* (sig. . 000 |
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relaciones sexuales no utilizé nin-
gln método anticonceptivo por-
que en ese momento no lo pen-
s6. El 29% no utilizé ningdn mé-
tedo porque no le importaba que-
dar embarazada {y, por supues-
to, no temia a las enfermedades

de trasmision sexual o no era

consciente de ese problema). El
“preservativo ha sido el método
més utilizado en una primera ex-
periencia sexual (e! 30%}. El coi-

to interrumpido ha sido utilizado
porel15% (Tabla11).

Como podia esperarse, la edad
de las mujeres introduce muchas
diferencias en el método anticon-
ceptivo utilizado {0 en la no utili-
zacién de procedimiento de anti-
concepcidn) en su primera rela-
cién sexual. La gran mayoriade -
las mas jovenes, el 76%, ha usa-
do el preservativo y un 12% el
coito interrumpido; también con-

Tabla 12

viene destacar que un 6% delas
mujeres de este grupo confiesa
que no utilizé ningtn métode por-
que en esos momentos no lo pen-
s0. Por su parte, la mayoria de
las mujeres de mas de 50 aiios,
el 63%, seiiala que cuando tuvo
su primera relacién sexual no le
importaba quedarse embarazada
¥, por lo tanto, no utilizé ningtin
método. Ofros resultados pueden
observase enlatabla 11.

W) (2) 3 | @) Xz
| (Sig.)

Ningfin método, no la importaba quedar \ . 189.7. 248 2.1 10.8
embarazada . .
Preservativo 35.7 27.8 50.9 56.0
Coito interru'mpido 69 - 7.3 64 | 36 000
Pildora 478 | 486 | 274 | 90
pIU 6.0 75 | 17 | 19
Ogino . 06 07 0.4 0.0
Otro método 13.4 154 | 20 | 188
N {(que responde) {1040) (768) | (178} | (93)

{1) Conjunto de mujeres  (2) Casada o viviendo en pareja  (3) Con novio (4) Sin relacién estable

En la tabla 12 se cbserva que,

en las relaciones sexuales que

las mujeres mantienen en {a
actualidad, el preservativo es el
método mas utilizado. Este pro-
cedimiento es el preferido por el
60% de las que no tienen una re-
lacion sentimental estable: Sor-

prende mucho que un11%delas °

mujeres que no tiene una relacién
sentimental estable indique que
no utiliza ningtin método porque
no las importa quedar embaraza-
das (este dato tan incomprensi-
ble obliga a un andlisis especifico
para llegar a poder establecer al-
guna conclusion). En el apariado
“otros métodos” se recogen: Va-
sectomia (40%), Ligadura de trom-
pas (30%) y ofras subrayan que

no lo necesitan {no puede quedar-
se embarazada por la edad, por
problemas fisicos, eic.).
Habituaimente, el 62% de las
mas jévenes utiliza el preservati-
vo, otro 25% toma la pildora. La
frecuencia del uso de los distin-
tos métodos por los diversos gru-
pos de edad pueden verse en la
tabla13. '
ElI79% de las mujeres que han
respondido a la encuesta indica
que esta satisfecho con suvida
sexual; el 7% dice estar insatis-

' fecho. Las mujeres que tienen

novio estan mas satisfechas que
las casadas (el 90% frente al
84%). Las que mas se quejanson _
las que no mantienen ninguna re-
laciin estable (Tabla 14).

» Segyn los resuitados que se
recogen en la tabla 15, las muje-
res de zonas rurales, tengan la
edad que tengan, dicen estarmas
satisfechas con su vida sexualque
{as que residen enzenas urbanas
(las limitaciones de esta investi-
gacion impiden explicar este dato). -

Laogicamente, el ndmero de
relaciones sexuales estd muy
influido por eltipo de relacién sen-
timental que mantienen las entre-
vistadas, Asi, como podia espe-
rarse, las mujeres que no tienen
una relacién estable son las que
menos relaciones sexuales man-
tienen: el 88% de este grupo indi-
ca que, durante el alimo mes, no.
ha tenido ninguna relacion sexual,
También es importante sefialar
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Tabla 13

(En %) Jovenes | Maduras | Mayores | %?(Sig.)

Ningtin método, no le lmportaha quedar 2.0 12.3 52.8

embarazada

Preservativo 62.2 37.3 13.2

Coito inferrumpido 7.1 6.8 6.2. 000

Pildora’ 254 20.1 5.8

biu 1.2 81 3.0

Ogino 0.0 0.8 0.4

Otro método 2.2 14.5 18.6

N {que responde) - (154) (659) {221)

\ Tabla14 '
{En %) Mucha o Régular Poca o - N
Bastante Ninguna
Conjunto de mujeres 787 14.4 6.9 (1481}
Casada o viviendo en pareja 835 11.8 4.6 (1041}
Con novio 90.1 . 7.9 2.0 (234)
| Sin relacién estable 416 34.1 24.4 (206)

X2 (Sig.) 000

{A. de Varlanza de dos variables: Santander Torrelavega ! Semi- Rural
Edad y Habitat) urbano

Jovenes 376 3.84 3.98 4.30
Maduras 3.94 | 4.05 4.08 . 4.09
Mayores 3.76 - 3.68 3.79 3.83
Sig. Edad .000

Sig. Habitat 018

Sig. Edad y Habitat .00¢

que un 10% de las mujeres casa-
das tampoco ha tenido relaciones
en el periodo sefialado. La fre-
cuencia mas comin esta enfre 5
y 10relaciones almes (Tabla 16).

Légicamente, la edad (variable

que estd relacionada con el tipo .

de re{acion sentimental) influye en

el nimero de veces que una mu-
ier mantiene relaciones sexuales
al mes. Asf, las que tienen entre
25 y 49 aiios (que es en el grupo
donde el porcentaje de casadas
€5 mayor) son quienes con mas

frecuencia hacen el amor, Seria
de mucho interés estudiar la in-
fluencia de la variable edad con-
trolando {a relacién sentimental
(este analisis no puede llevarse a
cabo en este trabajo debido alta-
maifode la muestra) (Tabla 17).
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| Ninguna vez 27.3 10.4 2056 88.0
Una vez 4.8 57 4.1 2.8
De 2 ad veces 18.5 - 23.3 7.3 4.1
De 5 a 10 veces 26.9 33.0 31.1 5.2
De 41 a 15 veces 13.6 16.4 17.9 0.8
Més de 15 veces B.9 1.2 9.2 1.3
N (gque responde) {1.000) (628} (180) (194)

(1) Conjunto de mujeres (2) Casadas o viviendo en pareja (3) Con novio

(4) Sin relacion estable

(En %) Jévenes Maduras Mayores %* (Sig.)
'Ninguna- 452 - 17.3 398

Una vez 27 .40 9.4

De 2 a 4 veces 12.3 193 228 000

De 5 a 10 veces 181 333 15:2 '

De 11 a 15 veces 14.8 158 6.3

Mas de 15 veces 6.9 10.3 ‘ 6.7

N (que responde} '(211) (595) (188)

(1) Conjunto de mujeres (2) Casadas o viviendo en pareja {3) Con'novio._f-‘(tl) Sin relacion estable

4.3 Mujeres maltratadas

Un 29% de las mujeres entre-
vistadas indica que conoce la exis-
tencia en su entorno cercano (fa-
milia y amigos) de algin caso de

mujer maltratada fisicamente. El
45% conoce casos de maltrato.
psicolbgico (Tabla 18).

La mayor parte de las mujeres
que sufren mattrato “aguanta” la

3

4

situacién-para que no sufran los

hijos; asi lo indica €1 30%. Un27%
soporta el maltrato por la falta de
recursos econdmicos, Otras reac-
ciones pueden verse enlatabla19.

Agresion fisica 28.8 28.0 | 29.1 29.5
Maltrato psicolégico 447 | 439 | 411 | 444
N. (1832) | (800) | (238) | (257)
(C) Conjunto de mujeres (AC) Ama de casa . (E) Estudiante (P) Parada (T) Trabajadora

G 119




Tabla 19

{En %) Conjunte de mujeres
Ha denunciado al maride/compaifiero 95 -

Ha buscado ayuda en as;:nciaciones 8.9

Se ha separado o divorciado 18.7
Aguanta por los hijos 29.9
Aguanta por falta de recursos econdémicos 17.3
Aguanta por no. romper la pareja 15.5

Otras reacciones 22

N (940)

8. A modo de conclusion final

Para poder llevar a cabo pro-
gramas que promuevan laigual-

dad de oportunidades enire mu-

jeres y hombres es necesario
contar con informacién que posi-
“bilite realizar una planificacién a
partir del conocimiento de la rea-
lidad. En el ambito de la salud,

en Carhabria, los indicadores con
los que se cuenta son insuficien-
tes {y esia regién seguramente
se encuenira en este aspecto por
encima de la media de Espaiia);

esta afirmacion se apoya en los

juicios de! personal sanitario v,
en el Ambito de las Ciencias So-
ciales, en nuestra propia expe-
riencia. Es necesario establecer

»~

- NOTAS

un programa permanente de in-

vestigacitén en el gue colaboren
los profesionales de la salud con
los especialistas de las Ciencias
Sociales {por supuesto, en ac-
tuaciones de este tipo debe con-
tarse con la colaboracién de los
organismos publicos, de los pri-
vados asi como con las asocia-
ciones de mujeres).

1. Alvarez, D. y otros (1998). La-mujer en Cantabria desde el Centro de Planificacion
Familiar La Cagiga, en Garcla Santiago, Ay Zubieta Irin, J.C. Mujeres de Cantabria.
Informe Cero. Paginas 193-207. Taller de Sociologla- Direccién General de la
Mujer. Gobiemo de Cantabria. Santander.

2. Mozota, J. {1998). La salud de las mujeres de Cantabria, en Garcla Santiago, A.
y Zubieta Iron, J.C. Mujetes de Cantabria. Informe Cero. Pags, 209-218. Taller de
Sociologla- Direccidn General de la Mujer. Gobierno de Cantabria. Santander.
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Feminismoy Maternidad por
Sustitucion

FRANCESCA PUIGPELATMARTI
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BARCELONA. ESPANA

"~ Amodo de presentacién;

La Dra. Francesca Puigpelat es Doctora en Derecho y Catedratica

de Filosofia del Derecho en la Facultad de Derecho de la Universidad
de Barcelona. Ademés es Profesora del Master de Bioética de la
Universidad de Barcelona y miembro de la Asociacién Bioetica “1 Dret”.

Esta conferencia que hoy transcribo (con su autorizacion), es una
" delasdos p\esentadas por ella en la Facultad de Ciencias Juridicas y
. Sociales de la Universidad Nacional del Litoral en Santa Fe, entre los
dias 27 y 28 de octubre de 2000.

Nos plante6 que los primeros temas que empezé a anahzar eran

sobre Teorfa del Derecho, y que si bien en sus inicios, politicamente -

su posicién estaba relacionada con el feminismo, es a posteriori que
reflexiona tedricamente desde.g) mismo. Nos dice “si se hace un
repaso de la filosofia politica, las (nicas que han hecho y dicho algo
importante han sido las feministas”. Desempefiando una activa defen-
- sade los Derechos Humanos, al referirse a los derechos de las muje-
res agrega: “aunque en teoria los derechos humanos deberian incluir
" los derechos de las mujeres, en el ambito del Derecho hay que insis-
" ftir, las mujeres iradicionalmente han quedado al margen”.
Maria Graciela Galvan: CEIM. UNR.

-

El feminismo ante la maternidad por sustrtuclén

as técnicas de reproduccion asustlda orientadas a paliar los

problemas de infertilidad de hombres y mujeres, han permitido

disociar algo que hasta hace poco parecia indisociable: sexua-
lidad y reproduccion. Sin embargo, la practica de la inseminacion arti-
ficial no es tan reciente, en 1880 hubo una condena oficial de 1a mis-
ma por un Tribunal de Burdeos. Se frataba, no obstante, de casos’
puntuales, por[o que su impacto social apenas era perceptible. Cuan-
do Ogino y Krauis en 1932 descubren el periodo de fertilidad en el ciclo
menstrual de la mujer, la inseminacion artificial puede ser mas eficien-
tey por ello seré utilizada con mayor profusion (Stolcke V. 1988). Uso
que se ha visto ampliado, a partir de 1953 por la posibilidad de
crioconservar el esperma humano (Silver L. 1998). '

La disociacion permite infroducir en una relacion de pareja !a inter-
vencién de una mujer o de un hombre sin gue ello provoque excesivos
costos psicolégicos. Este es uno de fos motivos, ademéas de los estric-
tamente terape(ticos, que favoracen la utilizacion de fas técnicas de
reproduccién asistida. Pero, a su vez, gracias a ellas se han abierto
posibilidades nuevas en el ambito de las relaciones de filiacién. Uno de
los casos mas controvertidos ha sido el de la matemidad por sustitu-
* ¢idn, Suele entenderse por matemidad subrogada, matemidad pordele-
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gacién o matemidad por sustitu-
cién una practica en la que una
mujer conviene, mediante contra-
to, gestar y dar a luz, cediendo sus
derechos de filiacién sobre el na-
cido a una pareja enlaque lamu-
jer ha cedido su dvulo yfo elvarén
ha cedido su esperma,

Situaciones andlogas a la .

maternidad por sustitucién se han
dado ya en otros momentos his-
“téricos. El caso biblico de Jacab,
su mujer Raquel y la esclava Bi-
hla seria ilustrativo en este senti-
do. En este caso no se daba, sin
embargo, la disociacién sexuali-
dad-reproduccion, ni, sobre todo,
la intervencién voluntaria de Ia
mujer gestante, que aqui era, a
su vez, la madre bioldgica (Vilaco-
ro Barrachina M. 1997).
Precisamente, loque tiene de
novedoso la maternidad por sus-
titucién a través de las técnicas
de reproduccion asistida es que
_no sélo permite excluir la relacion
sexual, sino también que ia ma-

dre gestante sea la madre biolé-

gica. Esta nueva matemidad pue-
“de introducirse, asi, en el ambito

estricto de la relacion familiar, o~

sea, en &l de la relacion madre-
hija, hermanas-hermanos.

Las nuevas formas de reproduc-
cion asistida han surgido y se usan
. en un contexto histérico-social en
el que se ha producido.un cambio
trascendental. La vida de las mu-
- jeres se ha transformado y han
empezado a irrumpir de forma
masiva en el mercado de trabajo y
en la vida piblica. La emancipa-
cién de la mujer de su rol fradicio-
nal ha venido propiciada per avan-
ces cientificos, pero, sobre todo,

por la critica ideoldgica realizada

por uno de los movimientos socia-

les més significativos desde los -

afos 60: el feminismo,
La posicion del feminismo ante

la matemidad por sustitucién noes
uniforme. Hay planteamientos afa- -

var y otros en contra, igual que. en
ofros sectores sociales (Lopez de
la Vieja M. 2000). La diferencia ante

ella entre las feministas y no femi-
nistas es quelos argumentos delas
feministas se arficulan en tomo a
una idea central; lainstitucion de la
maternidad por sustitucion sélo pue-
de ser admisible si contribuye a la
liberacidn de las mujeres.

Los argumentos ofrecidos por
otros planteamientos a favoroen

conira de la matemidad porsusti-

tucién tienen en cuenta otros pun-
fos deé vista: por ejemplo, que es
contraria a la dignidad de la ma-
dre y del hijo, que infroduce un

elemento extraiio a la relacién

conyugal, que es contrario al or-
den natural, que pone en peligro
la institucion familiar, que entroni-
za la compraventa de nifios, etc.
Aunque también argumentan en
clave feminista cuando sefialan,

por ejemplo, que la sustitucién -

puede dar lugar a la explotacion
de las mujeres pobres y de las
clases sociales bajas, ete. (Lema
Affion C. 1999). e
Las posiciones feministas ante
la matemidad por sustitucién son

varias y distintas porgue el femi- -

nismo no es un todo monolitico,,
sino que en él coexisten diversas
perspectivas. Por ello no debe

_ sorprender que frente a la mater-

nidad por sustitucion las posicio-
nes del feminismo sean divergen-
tes (Silver M. 1998). Hay una am-

~ plia literatura ferinista sobre el

tema, pero examinaré sélo las
tesis, radicalmente opuestas, de
dos autoras, Carmel Shalev y
Carol Pateman, Ambas adoptan
la perspectiva de género, y,-a su
vez representan a las dos gran-
des corrientes que conforman el
movimiento feminista.

Feminismo .

| a caracterizacion del feminis-
mo es bastante compleja. El fe-
minismao es un movimiento social
que se inicia en la llustracién, se
consalida a finales del siglo XIX y
principios del X3¢ y cobra un nue-
vo impulso a partir de los afos

sesenta. Se denomina “ferninis-
mo de la primera ola” el que llega
hasta la segunda Guerra Mundial
y “feminismo de la segunda ola”
el que renace en los sesenta.

El eje vertebrador del feminis-
mo es la tesis de que la mujer se
halla discriminada en la sociedad.
Para ser feminista no hace falta
ser mujer. S6lo se necesita creer
gue la mujer esta injustamente
tratada y que es preciso poner fin
a esta situacidn.

lLa dificultad proviene, sin em-
bargo de que en el seno del fermi-
nismo, y circunscribiéndonos sélo
al de Ia segunda ola, hay también
discrepancias. Hay acuerdo -en
que la mujer esta discriminada en
la sociedad, pero no todas las fe-
ministas comparten las mismas
tesis sobre cuales son las cag-
sas que la determinan y los me-
canismos que deben utilizar-
se para acabar con ella.

Enorden a estas dos cuestiones

. pueden establecerse diversas clask

ficaciones dentro del fermninismo. Sin
embargo, en este trabajo nos cen-
traremos basicamente en el ferminis-
mo liberaly el ferninismo radical

El feminismo liberal

El libro de Betty Friedan, “La

:mistica de Ia feminidad”, publica-

do en 1963, es el punto de refe-
rencia de esta corriente, Enélse
denuncia el modelo de vida alque
deben ajustarse las mujeres, el
de ama de casa al cuidado de los
maridos y los hijos. La realizacidn
de este modelo es ¢l que impide
alas mujeres ser independientes
y autdnomas. Las mujeres, seres
racionales y libres como los hom-
bres, sGlo podran ser verdadera-
mente auidnomas cuando, gra-
cias a la educacién, se incorpo-
ren plenamente en la sociedad.
La exclusién de la mujer de ia
vida publica ha estado, ademds,
configurada por normas juridicas
que han impedido a las mujeres
competir en igualdad de condicic-
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nes con los hombres. Por ello el
feminismo liberal cree que es ne-

les para conseguir que los princi-
pios constitucionales de iiberiad
e igualdad se extiendan a las
mujeres. La discriminacion de las
mujeres en la sociedad acabara
cuando las myjeres disfrutemos
efectivamente de los mismos de-
rechos que tienen los hombres.
Para alcanzaresta igualdad es-
tanjustificadas ciertas medidas que
favorecen especialmente a las mu-
jeres. Las denominadas acciones
positivas no sonmas que medidas
temporales encaminadas a crear
condiciones que confrarresien las
condiciones histéricas desfavorables
+ que han impedido a las mujeres te-

clerechos que los hombres,
Elfaminismo radical

La caracterizacion del feminis-
mo radical no es facil. Si puede
decirse, sin embargo, que ofrece
una explicacion de 1a subordinacion
y de su superacién que va mas le-

jos que Ia ofrecida por las feminis-

tas liberales. Aungue hay diferen-
tes concepciones acerca de como
ha de entenderse, consideran que
la causa bésica de fa subordina-
cibn es el patriarcado. En la obra
de Kate Millet, “Politica Sexuaf®,
publicada en 1970, se introduce

* gste concepto. Con ello quiere afi- .

mar que las relaciones enfre los
sexos se han basado en relacio-
nes de poder y que éste se mani
fiesta entodas las areas de'fa vida.

El patriarcado se conforma y

perpetia a través de diversos me- -

canismos. Sobre la base de dife-
rencias biolégicas se han construi-
do socialmente los roles de géne-
ro “rasculino” y “femenino”, ads-
cribiéndose a cada uno posiciones
sociales, habilidades, actitudes y
valores diversos, que favorecen
una posicién. privilegiada de los
hombres sobre las mujeres. Se
socializa a los nifios en ellos, tan-

cesario impulsar reformas lega- -

ner las mismas oportunidades y -

to en la familia como en la escue-
Ia, y se refuerzan a través de la
literatura, los medios de comuni-

cacion, los juegos, la ciencia, etc. -

El dominio pafriarcal se da en
todos os ambitos sociales, pero
la familia es uno de los lugares
donde es mas visible. En ella se

- explota a la mujer por medio del

desvalorado trabajo domestico, la
sexualidad debe orientarse a la
reproduccion, y el maltrato fisico y
psiquico se visualiza normalmen-
te como el gjercicio de un poder
de violencia legitimo que descan-
sa en la autoridad del marido.
Para este planteamiento, dado
que la subordinacion de la mujer
viene dete\r-l‘mnacla por {a domina-
cion masculina y no sdlo porque
se ladiscrimine de forma arbitra-

ria, la solucién es que la mujer -

tenga igual poder que el hombre.
La igualdad entre hombres y mu-
jeres no puede depender sélo del
hecho de que las mujeres tengan

. la oportunidad de acceder a los
- roles disefiados por y para favore-

cer a los hombres; sino que exi-

ge que las mujeres puedan crear,

roles nuevas que tanto tas muje-
res como los hombres tengan in-
terés en ocupar.

Elfeminisivio radical, en pala-
bras de Habermas, lo que hace
es “cuestionar la premisa en que
se basan las politicas de equipa-
racién liberales o las que estan
ligadas al Estado social, es de-

cir, que la igualdad de derechos .

de géneros se puede conseguir
dentro del marco institucional
existente y dentro de una cultura
definida y dominada por los hom-
bres” (Habermas, J. 1998:507)
Parece razonable pensar, por
gjemplo, que si las mujeres hu-
biesen configurado el mercado la-
boral no habrian presupuesto,
£omo parece presuponerse, gue
quienes hubieran de ocupar los
{rabajos remunerados no tuvieran
a su cargo responsabilidades fa-
miliares directas. Es decir, no
habrian establecido 1a incompati-

bilidad existente entre trabajo re-
munerado, embarazo y cuidado de
los hijos y personas enfermas {Lit-
ielton Ch. 1887).

La devaluacién de lo femenino
se percibe también de forma clara
si consideramos que el anélisis de
la vida familiar ha quedado al mar-
gen de la reflexién politica fiberal.
Sorprende, como sefiala Kymlic-
ka, que los liberales, que se opu-
sieron a las jerarquias en los 4m-
bitos religiosos, culturales, econd-
micos y cientificos, en defensa de
los principios liberales y democra-
ticos, no hayan tenido interés en
asegurar que la vida doméstica se
organice de forma igualitaria y con-
sensuada (Kymlicka W. 1995).
También es significativo que mu-
chos fildsofos; que defienden po-
siciones totalmente opuestas,
s6lo hayan coincidido en sefialar
que el lugar natural de la mujer es
el de la esfera privaday que eltra- -
bajo que alli se realiza es naturaly
repetitivo, incapaz de desenvolvi-
miento cultural.

 Puedediferenciarse el feminis-
mo radical delliberal, segan Cain,
através de las dos confraposicio-
nes siguientes: a) si el liberal da
preferencia al sujeto individual {el
hombre y la mujer como seres
individuales), el radical ve a. la

: rnUJercomo una clase, como una

clase'dominada porotra clase, la
clase masculina; b) mieniras que
los liberales resaltan en sus ar-
gumentaciones las similitudes
entre las mujeres y los hombres,
las radicales focalizan las diferen-
cias, sefialando que éstassehan
construido para situar a las mujg-
res en una posicion de des:gual- _
dad (Lloyd/Freeman 1994)

Lamaternidad porsustntucnon
y la liberacién de la mu;er
CannelShalevy CaroIePate




terray emigrada en 1964 a |srael,
publicé en el afio 1989 ellibro “Birth
Power. The Case for Surrogacy”.
En él comparte eltemor, comin a
la mayoria de feministas, de que
en el contexto actual las innova-
ciones tecnoldgicas tiendan a dis-
minuir el poder de las mujeres y
aumentar el control masculino en
los procesos reproductivos.
Considera, sin embargo, si-
guiendo a John A. Roberston, que
dichas técnicas pueden tener as-
pectos liberadores porque permi-

ten a la mujer pasar del derecho

a no reproducirse, introducido por
fa contracepcidn al derecho a re-
praducirse cuando, con quien y
con el método que ella prefiera
(Shalev, C. 1992),

Estas tecnolegfas posibilitan,
también, proyectos de cooperacidn
entre distinfos sujetos, y la mejor
forma juridica de encauzarlos es
la via contractual. E) contrato su-
pone para el individuo una forma
de establecer vinculos mas alld de
las pautas tradicionales predeter-
minadas por el status. El paso del
status al contrato ha de verse
como un proceso de liberacion de
los individuas de los vinculos no

elegidos; es deseable que este -

cambio tenga lugar, también, en

1a esfera de la reproduccién. Con-

ello se daria un paso decisivo para
superar las relaciones basadas en
las diferencias tradicionales atribui-
das a los sexos (op. cit. 1992).
Pero a la mujer no $e le reco-
noce esta autonomia. Eilo se ve
claramente en la oposicién a la
legalizacion de la maternidad por
sustitucion. La razdn es que la
sustitucion refuta radicalmente ta
cultura patriarcal, La madre subro-
gada engendra fuera del vinculo
conyugal, rompe la conexion en-
tre maternidad biclégica y mater-
- nidad social y pretende tener de-

recho a una pariicipacion en la -

economia del mercado por medio
-del embarazo como un trabajo re-
munerado. Se opone, con ello, a
la vision tradicional de la mater-

nidad como un acto alfruista y
desinteresado, una vision enla que

- el embarazo se presenta como

experiencia emotiva que ia mujer
no puede controlar racionailmente
{op. cit. 1992).

La propuesta de Shalev es que
“las consecuencias juridicas de la
subrogacién y, engeneral, de laco-
operacitn en la actividad procreaftiva
deben determinarse en un contexto
contractual, de acuerdo con ladeli-
beracién asumida por las partes an-
tes deia concepcion. Las relacio-
nes parentales deben ser objeto de

un acuendo voluntaric que prescinda -

delanaturalezade las paries” (op.cit.
1892:105). Seria patemalista penmi-
tirque la mujerwuinerase el acuerdo
inicial alegando que asi lo exige el

* desarrollo definstinto matemo provo-

cado porla gestacién.

Cree que |a regulacion contrac-
{ual es especialmante compatible
con el modelo de la ética de lares-
ponsabilidad de Gilligan (Gilligan,
C. 1985). Cree que la responsabi-
lidad supone reconocer la autori-
dad de una persona para decitir
como ha de actuar teniendo en
consideracién los intereses pro-
pios ¥ los de los demas correla-
cionados con su actividad (op. cit.

1992), La forma contractual es la -

que es id6nea para establecer vin-
culos enfre agentes auténomos y
responsables. Cuando enfugar del
contrato, y en aras de latutelade

* intereses superiores, se recurre a

la intervencion legislativa para im-
poner ciertas conducias se limita
la autonormia y la responsabilidad.
Ademas en el caso de la matemi-
dad por sustitucién ios intereses
tutelados por la legislacién, su-
puestamente “superiores”, son los
de laideologia patiarcal.

Sin embargo, ha subrayado
Picht, el planteamiento de Sha-
lev, al atribuir un caracter libera-
dor al contrato por presuponer y

constituir sujetos auténomos res- -

ponsables de sus elecciones, es
mas bien un exponente de 13 éti-
ca de los derechos que de la étj-

ca de la responsabilidad. En la
medida en que esto es asi, las
tesis de Shalev son encuadrables
en el feminisme liberal (Picht, T,
1998) y sélo son admisibles sino
se cuestiona la ideologia liberal y
con &lla 1a bondad del confrato.
Precisamente esto es lo que hace
Carole Pateman.

El contrato bajo sospecha: Ca-
rofe Pateman

Carole Pateman publicé en
1988 el*Contrafo Sexual’. Eneste
libro la autora australiana critica
la teoria politica liberal segin la
cual las instituciones politicas
modernas estan justificadas por-
que son el fruto de un conirato
entre sujetos libres e iguales, La
teoria del contrato social, que se
autorrepresenta como una teoria
antipatriarcalista, desconoce que
con él se inaugura el patriarcado
moderno. Asi pues, patriarcado y
contrato social no se excluyen,
sinp que “el contrato es el medio
a través del cual el patriarcado
modemo se constituye” (Pate-
man, C. 1995: 11). '

Ello se debe a que el contrato
originaric no €s s6io un contrato
social, sino que incluye, también,
tacitamente un contrato sexual.
Através de este contrato los hom-
bres obtienen libertad, pero las
mujeres no, ya que éstas se ha-
llan sometidas a los varones y al
derecho de éstos sobre sus cuer-
pos. Esta duplicidad no ha sido
visible perque la historia del con-
trato social ha focalizado sélo la
esfera de la vida pibfica y ha con-
siderado la privada como politica-
mente irrelevante. Pero “ignorar el
contrato matrimonial es ignorar la
mitad del contrato originario” (Pa-
teman, C. 1995; 12).

Solo los hombres son partes
del contrato originario porque sélo
ellos estan dotados de la capaci-
dad mas importante para celebrar-
lo, la posesitn de la propia perso-
na, Los tedricos clésicos, excep-
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tuando a Hobibes, sostendran que
las mujeres carecen de los atri-
butos y de las capacidades inhe-
rentes a los “individuos” que pue-
den contratar, porque ellas no han
nacido libres, sino gue se hallan
sometidas a sus maridos. Las

mujeres no son sujetos de este .

contrato sino el objeto del mismo
(Pateman, C. 1995: 15).

"~ Pero Pateman no se limita a
sefialar que las mujeres han sido
excluidas como sujetos del con-
trato social y que éste fundamen-
ta el patriarcado maderno. Tam-
bién cuestiona el caracter libera-
dor de la forma contractual para
las mujeres. Su tesis es que las
mujeres nunca podrén ser los “in-
dividuos” que contratan, porque el
individuo no es un sujeto en abs-
tracto y descarnado, sino que tie-
ne un cuerpo masculino y su
sexualidad consiste en poseer y
tener acceso a la propiedad

sexual: “el “individuo™ es un varén

que hace uso del cuerpo de una
mujer (propiedad sexual), la situa-
“cién inversa es mucho mas dificil
de imaginar”
1995:255}.

La propuesiade Shalevsobre
la maternidad por sustitucién po-
dria verse, una vez aceptadas las
tesis de Pateman, como una po-
sibilidad de acceso de las muje-
res al estatus de individuo, Hasta
ahora las mujeres no son los “indi-

* viduos” que pueden contratar por-
que no han podido teneruna rela-
¢ién con su cuerpo coma han teni-
do los hombres, esto es, la posibi-
lidad de disponer de é! libremente.
Si se les pernite contratar libre-

mente su capacidad reproductiva

se les esta reconociendo la plena

posesidn de la propiedad en sus’

personas (cuerpo). Devienen asi,
como los hombres, individuos au-
ténomos capaces de valorar racio-
nalmente cuales son sus propios
intereses y deseos en reiacion a
si mismos (Pitch, T.: 1998).
Para Pateman, sin embargo,
no puede hacerse esta lectura del

(Pateman, C. ]

contrato de sustitucién. Con éino
se abre la via para la autonomia
femenina, sino que ha de verse
“como otra disposicion del con-
{rato sexual, como una nueva for-
ma de acceso y de uso de las
mujeres por parte de los varones”
(Pateman, C. 1995: 288). En las

discusiones sobre la sustitucion,

ésta suele presentarse y defen-
derse como un servicio que una
mujer presta a otra mujer pero se
deja de lado que también puede

_verse como el ejemplo de una

mujerinseminada con esperma de
un varén gue debe gestar ia cria-
tura de éste a cambio de dinero.
Le parece especialmente sospe-
chosa, que no se considera pro-
blemtica 1a forma en que los hom-
bres parficipan en el contrato y
qué significa la demanda de este
servicio (Pateman, C.: 1995).
Muchos de los argumentos
que se han utilizado para conde-
narla prostitucién reaparecenen

el fema de la sustitucién, coer-

cién econémica, desigualdad de
clase, asi como el argumento de

que con ella se trata de la com-_

praventa de nifios. Pero ningurio

_ de elios refleja, segin Paternan,

lo que realmente esconde el con-
trato de sustitucién. Lo que hay
es que la madre sustituta recibe
un dinero a cambio de firmar un
contrato que permite al varén ha-
cer uso de sus servicios, en este
caso el uso de la propiedad que
la mujer posee: su (tero (Pate-
man, C.: 1995). Aunque también
es engafioso creer que la mujer
sélo conirata el uso de su Gtero.

Lo que contrata también es el
derecho “sobre su singular capa-

cidad fisiolégica, emocional y

creativa de su cuerpo, es decir,
de si misma como mujer” (Pate-
man, C. 1995; 295),

‘Extender a las mujeres lacon-

" cepcidn del “individuo” como pro-

pietario de su persona, y concebir
ia libertad como capacidad de ha-
cer lo que uno quiera consigo mis-
mo, comporta, segin Pateman,

“barmertoda relacion intrinseca en-
tre la mujer como propietaria, su
cuerpo y sus capagcidades repro-
ductivas” (Paternan, C. 1995: 266).
De esta forma no hay nada espe-
cifico ala condicién de mujer. Des-
de la perspectiva contractual la di-
ferencia sexual se vuelve ivelevante
incluso en el casode la reproduc-
cién fisica. Sihasta el presentela
condicién de mujer se habia con-
siderado inseparable de lamater-
nidad, con el contrato de sustitu- .
citn la maternidad ha sido separa-
da de la condicidn de mujer.

Pero no deja de ser paraddji-
co que una mujer pueda ser ma-
dre sustituta porque, en cuanto
individuo que presta un servicio,
su condicién de mujer es irrele-
vante, pero, a su vez, “puede ser
und madre ‘sustituta’ sélo por-
que es una mujer (Patemnan, C.
1995; 208). La separacion de la
maternidad de la condicidn de
mujer permite que los varones
puedan, por medio de un contra-
to, apropiarse de la génesis fisi-
ca. Ello puede dar lugar, en opi-
nion de Pateman, a una forma
nueva de ejercer el derecho pa-
triarcal como derecho patemo. -

Loque subyace alos dos plan- °
teamientos que hemos expuesto
* s, como sugiere Pitch, una forma
dlstlnta de concebir la subjetividad.
EnShalev,la subjetividad, en con-
sonancia con el planteamiento li-
beral, no viene mediada porelcuer-
po. Solo es la capacidad abstrac-
ta de eleccién racional. Considerar
irelevantes las diferencias biologi-
cas es lo gue conducira a la libera-
cién de la mujer de los vinculos tra-
dicionales. En Patemnan, por el con-
trario, la subjetividad tiene que ver
contodo aquello que hace de milo
que soy, y esto inevitablemente in-
cluye mi cuerpoy misexo. Portan-
to, una subjetividad neuirarespec-
to al propio cuerpo no sélo es una .
concepeitn de sujeto masculina,
sino que sirve para perpetuar. el
modelo masculino de dominacién
(Pitch, T. 1998).
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Lamaternidad por sustitucién
en una sociedad plural.

Las dos posiciones exarina-
das muestran que, desde el femi-
nismo, segln se adople una pers-
pectiva u otra, se justificaria o no
la matemidad por sustitucion. (Es
vertdad que, como cree Shalev, con
el conirato de sustitucién se abre
una nueva via para romper los vin-
culos tradicionales que han limi-
tado a las mujeres y que la forma
contraciual es la (nica que posi-
bilita 1a constitucién de sujetos
autdnomos?, ;o tiene razén Pa-
teman cuando sefialaque lo que
esta en juego en este contrato es
un nuevo acceso de {os hombres

al cuerpo de las mujeres y que -

luchar por la eliminacion de la

-naturaleza, la biclogiay elsexo a
favordel “individuo” es jugar el jue-
go del patriarcado moderno?

En principio y tomadas en su
totalidad, ninguna de las dos po-
siciones me parece defendible.
Creo que los problemas concre-

tos y corplejos no pueden resol-

verse satisfactoriamente utilizan-
do sdlo esquemas generales y;
por ello, relativamente simples. La
constitucién de sujetos realmen-
te auténomos no se materializa
s6lo por medio de 1a via contrac-

tual, por ejempilo, [as situaciones’

de desigualdad social o Ia presion

de los estereotipos culturales su- -

ponen serios limites a la autono-
mia. Perotampoco el contratc de
sustitucion puede verse s6lo como

un nuevo acceso de los hombres

al cuerpo de las mujeres,

Para muchas mujeres la ma-
ternidad biolégica todavia es una
cuestion decisiva en sus vidas.
Que ello sea asino debe extrafiar-
nos porqueen cada mujer se con-
jugan identidades, aspiraciones,
sentimientos y valores diversos,
La critica a los esterectipos no
puede {levar a desconocerque la
frusfracion de este proyecto de vida
puede causarun fuerte sufrimien-
to psiquico. Dar importancia ex-

cesiva a nivel personal a este tema
as problematico y, como sefiala

Birke, es deseable estimular aque- -

llos cambios que permitan elimi-
nar los procesos de identificacion
de lamatemidad o pateridad so-
cial con la biolégica (Birke, L.

- 1992}, Pero el deseo de sermadre

en ningdn caso puede minusvalo-
rarse, y despreciarlo significa no
reconocer el alcance’ que la re-
produccién tiene para el mante-
nimiento de sualquier sociedad.
Desde algunos sectores se
aboga poria adopcion como la for-
ma més excelsa de ejercer lama-
ternidad, incluso en caso de que
no concurran causas de infertili-
dad. La bondad de la adopcion
radica en que ésta rompe con la

idea de necesariedad y potencia -

los aspectos’ de construccion so-
cial de la matemidad. Para las
mujeres ha resultado especial-
mente opresiva la vinculacién en-

- tre la maternidad social y la bipjo-

gica, porque de esta forma el cui-
dado de los hijos se considera
también una secuela natural y ne-
cesaria de la experiencia del em-
barazo y el parto. Pero aceptar qué
no hay una relacion de necesarie-
dad entre maternidad biclégica vy
social, no conlleva que debamos
despreciar por egoista el proyecto
de matemidad biol6gica y erigir
como altemativa mas altruistica la
adopcidn, o formas de realizacion

personal méas expresivas de crea- .

cion “especificamente humana” (iz-
quierdo, M.J. 1993:72).

Es verdad que la fecundidad
humana se expresa, también, en

- olras formas que las estrictamen-

te bioldgicas. Y es cierto que las
mujeres cuyo proyecto vital deja
de lado la reproduccion biolégica
estan en mejores condiciones para
tener proyectos vitales de més
relevancia social. Pero no me pa-
rece adecuado que la maternidad
¥ paternidad biologicas se consi-
deren un proyecto de vida poco
valioso. El problema de este pro-
yecto es que todavia para lama-

yoria de mujeres no es un proyec-
to personal, sino un destino,
Pero, reelaborado criticamnente, la
ventaja de este proyecto de vida
es que puede ser compartido por
la mayoria de la poblacitn y pro-
picia relaciones de cooperacion y
afecto, mientras que otros proyec-
tos mas “humanos” pueden favo-
recer el elitismo y las relaciones
de competencia y rivalidad.

Creo pues, que, desde la pers-
pectiva de género, la maternidad
por sustitucion en ciertas condi-
ciones ha de ser perfectamente
admisible y que la legislacién es-
paiiola, “modesta” (Pitch, T, 1998:
§6) y tendencialmente feminista,
deberia reconocerla. Defender la
maternidad por sustifucidn no sig-
nifica, sin embargo, que éstaten-
gaque configurarse necesariamen-
te como un contrato sujeto sdlo a
las leyes del mercado, sin ningu-
na mediacitn institucional, Tampo-
co significa que tenga validez en
cualquier contexto. Las experien-
cias y las situaciones de las mu-
jeres no solo son distintas indivi-
dualmente, sino que los entornos
culturales exigen estrategias diver-
sas para acabar con las relacio-
nes de opresion. Las propuestas
que defiendo estan pensadas des-
de y para el contexto histérico- cul-

, turalde las actuales democracias

europeas..

La sustitucion como sabemos,
puede ser parcial o plena. Es par-
cial cuando la mujer sélo presta el
Utero, plena cuande presta el vu-
lo y el ttero. En el primer caso,
gracias a ella, otra mujer satisface
su deseo de ser madre biol6gica.
Ese deseo creo que mereceriaser
atendido y debe poder cumplirse
con la ayuda de la ofra mujer. ~

En el segundo caso el deseo
de maternidad de la mujer podria
satisfacerse igual porlaviadela
adopcion, pues no hay ningdn vin-
culo bicldgico con elnifio que nace
de la madre sustituta. Normal-
mente, sin embargo, una mujer -
prefiere esta solucién cuando su
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pareja no quiere recurrir a ta adop-
cibn, al preferir un hijo. biolégico,
y ella quiere salisfacer su deseo.
¢ Deberiamos admitir esta opcion
desde la perspectiva de género?
Aunque algunas feministas cen-
suren este tipo de elecciones,

tampoco debe rechazarse esta
opcion, La razon es que cuando
se quiere impedir que las muje-
res fomen “malas” elecciones no
sélo se ejerce un patemalismo
discutible, sino que se corre el

peligro, como sefiala Birke, de

recortar la libertad reproductiva de
las mujeres de modo mucho mas
~ grave y dafiino (Birke, L.: 1892).
Para que la sustitucion parcial
o plena sea admisible desde la
perspectiva de género no es sufi-

ciente reconocer que el deseo de:

maternidad bioldgica merece ser
tenido en cuenta. También hande
cancurrir otras condiciones.La
sustitucion ha de configurarse
como un mecanisme de interac-
cién-entre dos mujeres que se
relacionan enfre si como perso-
nas concretas y no como sujetos
generales y abstractos.

No creo que el mercado y el
contrato favorezcan este tipo de

interaccion. El procedimiento ade-
“cuado para encauzar esta ayuda
podria ser la creacién de un orga-
nismo piblico de sustitucion. (Bir-
ke, L.: 1992). A él deberian diri-
girse aquellas mujeres dispues-
‘{as a presiar ayuda a ofras tanto

en la forma de sustitucion plena.

como la parcial y a él deberian
dirigirse, también, aquellas muje-
res que no pueden gestar por si
mismas.

La entidad iniciaria un expedlen- :
1e de Susfitucién en el que propon-

dria al Jusz una serie de datos yla
seleccion de la sustituta v la susti-
tuida. Esta seleccién de 1as candi-

datas evitaria que surgiesen proble- -

mas en el cumplimiento de los
acuerdos (Silver, L.; 1998). La pro-
puesta por parte de la entidad no
sefia necesaria cuando concurtie-
sen ciertas circunstancias, por ejern

_ plo, cuando la ayuda para la sust-

tucion parcial la presta una familiar
de famujerque no puede gestar. La
prestacidn de los servicios podria
estar remunerada pero no deberfa
convertiiseen unaforma devida para
las mujeres. Seria razonable limitar
el niimero de gestaciones pormujer
y propiciarque pudiesen mantener-
se lazos afeciivos entre la madre
gestante y el nifio.

La perspectiva feminista,
orientada a lo congreto y perso-
nal deberia favorecer un cambio

de orientacion en materia de re-

produccion asistida y adopcién:
acabar con el secretismo y elano-
nimato. Un évulo es sdlo un dvu-
lo, un espermatozoide es sélo un

* gspermatozoide, Pero cuando.el

resuitado de la fecundacion de un
dvulo por un espermaiozoide al-
canza entidad suficiente para ha-
cerse preguntas razonables sobre
si mismo, debe poder conocer de
quién era el vuilo, de quien erd el
espermatozoide y de quién era el
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