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masculina hegemdonica,
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RESUMEN

La presente Memoria consiste en una investigacion cualitativa realizada a partir de opiniones
de jovenes universitarias de la Facultad de Ciencias Sociales y del Instituto de la

Comunicacion e Imagen de la Universidad de Chile.

El objetivo principal de la investigacion fue explorar las opiniones y valoraciones de estas
jovenes con respecto a la sexualidad, la maternidad y el aborto. Estos temas a investigar
fueron motivados por la constatacion de, entre otros y a través de datos empiricos, un
crecimiento sostenido en las tasas de embarazo adolescente, la gran cantidad (segin
estimaciones) de abortos inducidos por afio a pesar de estar prohibido, el VIH-SIDA y su
“feminizacion”. Por otro lado, las firmas en Conferencias Internacionales acerca de los
Derechos Sexuales y Reproductivos (DDSSRR) no han garantizado por parte del Estado
chileno y sus politicas publicas, los medios para su cumplimiento real y, por tanto, su difusion

y acceso universal.

La investigacion se realizo utilizando la técnica cualitativa de Focus Group. A partir del
analisis de contenido se fueron desglosando los principales topicos de acuerdo a los objetivos
especificos del estudio. Principalmente, correspondieron a las opiniones y aspectos normativos
y valorativos que influyen en la construccion de esos discursos y sus conocimientos con

respecto a la sexualidad, el embarazo, los métodos de prevencion, la maternidad y el aborto.

De acuerdo a lo anterior, y tomando como base el enfoque de género y a los DDSSRR,
pudimos constatar que nuestros primeros supuestos acerca de las opiniones y valoraciones a
investigar estaban, en general, errados. Es decir, que, a pesar de que estas jovenes
universitarias cuentan con un alto nivel de educacion formal, esto no garantiza un también alto
nivel de conocimientos con respecto a métodos de prevencion de embarazo, de ITS y VIH-
SIDA, acerca de DDSSRR y materias relacionadas a aborto inducido en Chile. Ademas, que
aun existen discursos tradicionales que permean sus opiniones acerca de las tematicas
investigadas, lo que no corresponderia a cabalidad con la tendencia tedrica del cambio en la
construccion del sistema sexo/género y de profundas transformaciones en los discursos acerca

de estas areas.



I. ANTECEDENTES

Con el advenimiento de la modernidad, son multiples los cambios que a nivel social, cultural y
politico se han esperado en cada ambito del desenvolvimiento humano, como por ejemplo, en
el de la sexualidad. En el caso de la sexualidad de las mujeres son varios los estudios en Chile
que han indagado en esos supuestos cambios y en cOmo en la practica se vivencian,
considerando que histéricamente las mujeres han estado asociadas directamente con la
reproduccion y la maternidad; algunas de esas investigaciones han apuntado a indagar si lo que
existe como politicas publicas relacionadas con estas tematicas van a la par con esas

transformaciones y las vivencias actuales de las personas.

1. Politicas de Poblacion y Planificacion Familiar

En Chile, tenemos tres etapas fundamentales relacionadas a estas politicas: una referido al
periodo de los presidentes Frei Montalva y Allende, luego una fase correspondiente a la
dictadura militar, y el actual periodo de gobiernos de la Concertacion'. En el primer periodo
existio una politica de planificacion familiar surgida basicamente por la necesidad de disminuir
la mortalidad materno-infantil y las elevadas tasas de aborto inducido. En esta etapa se
fortalecieron los sistemas de salud materna y perinatal a través de programas publicos que
aumentaran la atencion profesional del parto, que mejoraran las condiciones nutricionales de
las mujeres embarazadas, que redujeran la incidencia del aborto y que comenzaran a entregar
métodos anticonceptivos a las mujeres. Paralelamente, se apoyaron aspectos relacionados con

la salud de la poblacion como las condiciones de salubridad, nutricion y educacion entre otros.

Posteriormente, se encuentra el periodo de la dictadura militar con el objetivo de aumentar la
poblacion aludiendo a motivos de seguridad nacional®, lo que se tradujo en el fin de las
politicas de planificacion familiar y el consecuente término en la distribucion de informacion y

medios para el control de la fecundidad. Durante esta etapa, no se orientd a las mujeres en

! Jiles, Ximena (1992), De la Miel y otros Implantes; Santiago de Chile: Corporacién de Salud y Politicas Sociales
(CORSAPS)

? Que por otro lado, instal6 la politica- desde organismos de represion policial, militar y civil- de exterminio de
personas y grupos considerados un “peligro para la seguridad interior de Estado”



materia de planificacion familiar y la entrega de métodos anticonceptivos dependia de la
demanda espontanea de las usuarias de los servicios de salud, reduciendo las posibilidades de
acceso a quienes no tenian informacion o confianza suficiente con el personal de los centros de

atencion’.

Finalmente, en los gobiernos de la Concertacion se comenzd por recuperar los niveles de
inversion en recursos infraestructurales, tecnologicos y humanos para la atencion en salud. El
control de la fecundidad se continud regulando a través del Programa de Salud Materna y
Perinatal, y se incorporan nuevos enfoques y objetivos al programa. En 1994, este plan se
transforma en el actual Programa de Salud de la Mujer que incorpora nuevas dimensiones en
esta drea como la salud mental, laboral, odontoldgica y atencion en el periodo post-
menopausico. A pesar de estos avances, sigue existiendo una ambigiliedad politica en cuanto a
las problematicas asociadas a sexualidad y reproduccion, al no existir un plan de accion estatal
claro en estas materias; por ejemplo, por un lado se muestran los altos indices de embarazo
adolescente, pero se restringen en la préctica los métodos de prevencion y educacion sexual
para disminuirlos, en gran parte por la gran influencia de la moral catolica que nos hace dudar
de la real separacion que debiese existir desde hace varias décadas ente Iglesia/Estado en
Chile. Como ejemplo también es que en el actual gobierno de M. Bachelet, tal como en todos
los gobiernos anteriores de la Concertacion, el tema del aborto en general y el terapéutico en

particular no seran temas de agenda publica®.

3 Ver Lagos, Claudia (2001) Aborto en Chile. El deber de Parir; Santiago de Chile: LOM.

* “Sobre ese punto el ministro Jos¢ Antonio Viera-Gallo ha sido categérico -dijo Lagos Weber-, al reiterar
nuevamente que aqui no se va a ahondar en temas como el aborto terapéutico ni la eutanasia, que son las materias
que le preocupan a la Iglesia”, porque esas iniciativas no forman parte de las propuestas que la Presidenta
Michelle Bachelet le hizo al pais durante su campaiia electoral”, En Diario La Nacion, abril 2007,
http://www.lanacion.cl/prontus_noticias/site/artic/20070401/pags/20070401213237.html. Fecha de
consulta: 10/10/2007




2. Politicas en Educacion Sexual

De acuerdo a un estudio sobre esta materia realizado por José Olavarria’, la primera politica de
educacion sexual y vida familiar se formulé hace cuatro décadas desde el Ministerio de
Educacion. En el Gobierno de Eduardo Frei Montalva, en los 60°, se dio inicio al programa
“Vida Familiar y Educacion Sexual” que buscé incorporar la educacion sexual en los colegios
publicos, actividad que fue continuada bajo el gobierno de Salvador Allende. Sin embargo,

este programa se vio interrumpido y sus materiales quemados bajo la dictadura.

Desde el afio 1993 en Chile hay una Politica de Educacion en Sexualidad del Ministerio de
Educacion. En su momento, esta politica publica fue ampliamente publicitada y se esperaba
que tuviese consecuencias en los comportamientos de los/las alumnos(as) en relacion al
cuidado de su cuerpo, el de sus pares y parejas, a su vida afectiva, a los comportamientos
sexuales, y a la salud sexual y reproductiva. Ya el afio 1992, como un antecedente, se habia
dado a conocer la Circular 227 que instruy6 sobre la asistencia a clases en calidad de alumnas

regulares de nifias y adolescentes que asumen responsabilidades de maternidad.

El Ministerio, a partir de esta politica, definido Objetivos Fundamentales y Contenidos Minimos
Obligatorios, prepar6 el material educativo requerido por la reforma curricular para
implementar la Politica de Educacién en Sexualidad, y lo puso a disposicion de los

establecimientos educacionales para ser incorporados en sus planes y programas de estudio®.

Después de algo mas de diez afios de formulacion de la Politica Educacion en Sexualidad se
constata que los objetivos que se habia propuesto no lograron implementarse como se requeria
ni se obtuvo los impactos que se esperaba. Si se observan las tasas especificas de fecundidad
por grupos de edad desde 1993 se constata que es la poblacion adolescente -hasta 19 afios- el
unico grupo que no s6lo ha mantenido las tasas especificas de natalidad, sino que en el

segmento de las menores de 17 afios las ha incrementado fuertemente, cuando en todas las

> Olavarria, José (2005) La Politica de Educacién Sexual del Ministerio de Educacién de Chile. Consideraciones
para la Evaluacion. Seminario Internacional Equidad de Género en las Reformas Educativas de América Latina,
Santiago: Hexagrama.

® MINEDUC (1998, 2002a, b, 2003a, b, ¢). En Olavarria, J., Ibid.



otras edades ha disminuido’. En términos relativos, ha crecido la proporcion de madres
adolescentes, en relacion al conjunto de las madres, y una altisima proporcion de éstas son
solteras. Se ha incrementado, asimismo, en los ultimos afos, la proporcion de padres
adolescentes de hijos de madres también adolescentes, con las consecuencias ampliamente
reconocidas de que los embarazos e hijos en la adolescencia estan especialmente asociados a
las condiciones de pobreza e implican, en muchos casos, un quiebre en los proyectos de vida
de las jovenes y de los varones que asumen su paternidad, con profundos efectos en sus

familias y en sus vidas juvenil y adulta®.

Asimismo, se constata en este periodo que las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se han
incrementado en este segmento de la poblacion y que el 75% de las ITS registradas en
adolescentes en el afio 2000 corresponde a mujeres que se han infectado, donde se incluyen
condilomas, sifilis y gonorrea’. En el caso del VIH/SIDA, se observa que seria durante los
anos de la adolescencia el periodo de contagio de una proporcion no menor de personas que

viven con VIH.

Si nos situamos en el campo de la salud sexual y reproductiva de los/las propios(as) jovenes, se
ha constatado la falta de politicas intersectoriales entre los Ministerios de Salud y Educacion
que permitan de manera sistematica la atencion de los profesionales de la salud a los propios
establecimientos escolares y a sus alumnos(as), asi como la dificultad que tienen los/las
estudiantes de acceder directamente a centros publicos de atencién primaria, situaciéon que
explicaria, al menos en parte, que la cantidad de embarazos no deseados y la maternidad
adolescente hayan devenido en un problema de salud publica, por la magnitud alcanzada en
relacion al conjunto de los nacidos vivos. Es interesante destacar que, junto a los procesos
recién mencionados, inmediatamente después de la formulacion de la Politica en Sexualidad se
incrementd la matricula de alumnas embarazadas como alumnas regulares'®. Para los afios

1995 y 1996 se hizo un censo de las alumnas embarazadas en el sistema escolar y se comprobo

7 Rodriguez, Jorge (2005) “Reproduccion en la adolescencia: el caso de Chile y sus implicaciones de politica”. En
Olavarria, J., Ibid.

¥ Olavarria, J (2005), Op. Cit.

’ CONASIDA (2000), Boletin No 3 Enfermedades de Transmision Sexual (Diciembre 2000). En Olavarria, J.
Ibid.

" bid., pag. 3.



que en 1995 la matricula fue de 4.605 alumnas embarazadas (equivalente al 5,6% del total de
alumnas matriculadas ese afio) y en el afio 1996 de 5.937 (equivalente al 7,0%), con un
incremento entre ambos afios del 29%. Hubo matricula de alumnas embarazadas desde el 5°
Basico, en todas las regiones del pais, en 306 comunas, en todas las dependencias, niveles y

cursos''. La informacion sobre alumnas embarazadas se discontinué para los afios siguientes.

En el afio 2004, a diez afios de la formulacion de la Politica, el Ministro de Educacion
constituyd la Comision de Evaluacion y Recomendaciones sobre Educacion Sexual para
evaluar la educacion en sexualidad y afectividad y recibir recomendaciones en torno a ellas, e
invitd a participar a expertos(as), y a representantes dirigentes estudiantiles, de las
asociaciones de padres y apoderados y de los sostenedores de establecimientos educacionales

entre otros(as).

Esta Comision definio su programa de trabajo y entre sus insumos estimo necesario conocer la
opinién, sobre la educacion sexual en los establecimientos educacionales, de los estudiantes,
los profesores y los padres y apoderados. A fines del afio 2004 se dieron a conocer los

resultados de un estudio solicitado a la empresa ADIMARK.

Las opiniones que tenian los/las alumnos(as) el afio 2004 sobre la educacion sexual y los
conocimientos de sexualidad muestran que mas de un tercio (36,8%) de éstos -entre 7° Basico
y 4° Medio- decia que no tenia conocimiento suficientes, algo menos de un tercio (30,8%) que

sabia algo, lo suficiente para su edad y una proporcion algo menor que sabia bastante (28,1%).

Las areas tematicas que han sido ensefiadas en los colegios sobre educacion sexual, segun los
alumnos, se dan de manera dispar. La mayor proporcion ha recibido conocimientos de
cuestiones que dicen relacion con la reproduccion y los organos reproductivos, en menor
porcentaje contenidos de prevencion y cuidado, menos aun sobre afectividad, y derechos y

diversidad, y una proporcién menor sobre vida sexual.

"' Valdés, Teresa y Olavarria José (1998), Las embarazadas adolescentes en el sistema escolar. 1995. En
Olavarria, J., Ibid.



La Comision de Evaluacion y Recomendaciones sobre Educacion Sexual sefiald en su
documento final “Evaluacion y recomendaciones sobre Educacion Sexual” (2005), entre otros
puntos:

- Constata que al no existir un plan definido por parte del Ministerio de Educacion que
operacionalizara las lineas de accidon propuestas en la Politica del ano 1993, lo realizado en
estos afios es asumido por el sistema escolar y sus actores como acciones paralelas, aisladas y
con escasa conexion, generando en la opinion publica -salvo el caso de las JOCAS- la
sensacion de que el Ministerio no estaba haciendo nada para enfrentar este tema en el sistema

escolar.

- Recomendaba ademas que se deben incluir nuevos temas que desafian la educacion sexual
en la actualidad:

* Embarazo adolescente no-deseado y maternidad/paternidad adolescente

* Violencia intrafamiliar

* Abuso sexual infantil

* Discriminacion y orientacion sexual

Consideramos que lo expuesto por Olavarria constituyen interesantes y necesarios planes que
finalmente han quedado en las evaluaciones y buenas o intenciones, no asi en instancias reales
de implementacion de politicas en educacion sexual acordes con los intereses y necesidades de
las y los estudiantes y la comunidad escolar, que impactan finalmente en la sociedad en

general.



3. Antecedentes de Aborto en Chile

A pesar de las transformaciones en la sexualidad que han significado mayores necesidades en
educacion sexual desde las politicas publicas —que como vimos s6lo se han quedado en las
buenas intenciones- siguen existiendo embarazos adolescentes y no deseados (independiente

de las edades de las mujeres) muchos de los cuales terminan en abortos'?.

Si bien el aborto inducido o provocado en Chile estd penalizado en cualquiera de sus formas
esto no significa que haya dejado de ser parte del cotidiano en nuestro pais. Es una realidad
que involucra a una enorme cantidad de mujeres cada afo. Los datos muestran que, a pesar de

que en paises en los cuales el aborto es legal, este fendmeno no desaparece.

Desde el ano 1989 ni siquiera el acceso al aborto terapéutico esta legalizado, luego que la
dictadura de Pinochet eliminara el articulo del codigo sanitario que si lo permitia. Esto quiere
decir que si el embarazo implica consecuencias graves en la vida de la mujer, incluso con
riesgo de muerte y/o el feto viene con malformaciones severas o es inviable (no sobreviva
fuera del utero) el embarazo debe llegar a término y por lo tanto no ser interrumpido bajo

ninguna circunstancia.

En Chile, los registros de aborto comienzan en 1931 cuando por primera vez se consideran
como causa de egresos hospitalarios. Son estas mismas fuentes las que han permitido un
acercamiento al fendmeno, pese a no contar con datos que den cuenta de la real magnitud del

problema, debido a la ilegalidad del aborto en el pais.

En 1947 se realizo el primer andlisis de la incidencia y consecuencias del aborto inducido,

lograndose llamar la atencién sobre su gravedad. Luego, a comienzos de los *60, se realizaron

12 “ El conocimiento no es una condicion suficiente para movilizar a las personas hacia conductas preventivas, sin
embargo, si es una condicion necesaria sin la cual dicho acercamiento no es posible.” En CONASIDA Estudio del
Comportamiento Sexual (2000)



las primeras encuestas y estudios epidemiologicos en Chile y América Latina, relacionados
con el tema; los resultados develaron informacion de salud publica hasta ese momento
desconocida. Simultdneamente se habia comenzado a promover en la region la regulacion de la
fecundidad, por medio de programas de planificacion familiar. Si bien la intencion era el
control de la natalidad, fundamentado en la idea malthusiana de su relacion con el crecimiento
econdmico, en Chile se plante6 que el problema no reside alli, sino en la morbi-mortalidad
derivada del aborto clandestino y, ademads, en instrumentar el derecho de la mujer a regular su

fecundidad mediante el uso de anticonceptivos'’.

Actualmente, el aborto es considerado segun el articulo 342 del Codigo Penal como delito
contra ‘el orden de las familias y la moralidad publica’, lo que conduce a pensar que lo que se
sanciona no es la muerte del feto o embrion, sino la desviacion de la mujer de “su rol” en la
familia. Actualmente, aunque la mujer embarazada corra riesgo vital, prima el interés por

resguardar la vida del feto o embrion gestado.

En nuestro pais, desde los afios *30 y luego de una confirmacion en diciembre de 1967, rigi6 el
articulo 119 del Cédigo Sanitario, el cual estipulaba que “s6lo con fines terapéuticos se podra
interrumpir un embarazo y que, para proceder, se requiere la opinion documentada de dos

médicos cirujanos”; mas conocido como “aborto terapéutico’.

Desde esa fecha, nunca hubo una impugnacién constitucional a tal ley, a pesar de las
diferencias de opiniones y tendencias de los distintos partidos politicos. Esta disposicion fue
derogada en el Ultimo afio de la dictadura militar, especificamente, el 15 de septiembre de
1989, cambiandose el contenido del articulo ya mencionado por el siguiente texto: “no podra
ejecutarse ninguna accion cuyo fin sea provocar un aborto”. Dentro de los argumentos que se
esgrimian para tal decisiéon se encontraba la premisa de dar coherencia al ordenamiento
juridico constitucional que exige proteger la vida en todas sus fases. En el Articulo 19 N°1, “la
Constitucion asegura a todas las personas: el derecho a la vida y a la integridad fisica y siquica

de la persona (...). La ley protege la vida del que esta por nacer (...)"".

' Requena, Mario (1990), “El Aborto Inducido en Chile”, En Aborto Inducido en Chile; pag. 19.
' Constitucion Politica de la Republica de Chile (2002), Ed. Lexis Nexis Chile. Segunda Edicién, pag. 10.



Otras de las razones para dichos argumentos era el avance tecnoldgico existente a la fecha, por
los cuales no se hacia necesario la interrupcion del embarazo, ya que no existirian situaciones

. .. . . 15
de riesgo que la medicina moderna no pudiese solucionar.

A pesar de esa derogacion y total prohibicion, cada afio mas de 40.000 mujeres son atendidas
por complicaciones de abortos mal realizados o en condiciones higiénicas riesgosas para la
salud; muchas de ellas mueren, y otras son procesadas penalmente segin lo dispuesto por el
articulo 84 del Codigo de Procedimiento Penal, que obliga a los profesionales de salud a
denunciar a las mujeres con sintomas de haberse practicado o inducido un aborto. EI aborto
provocado se sitia dentro de los “delitos que atentan contra el orden de las familias y la
moralidad publica”. Se le asigna una pena de entre 3 afios y un dia y 5 afios de presidio a las
mujeres que abortan —rebajandose de 541 dias a 3 afios si la mujer abortd “por ocultar su
deshonra”- y penas desde 541 a 3 afios a quienes realicen el aborto, aumentando la agravante si

se trata de profesionales de la salud'®.

El Informe 2006 del Observatorio de Equidad en Género y Salud -de la Organizacion
Panamericana de la Salud, la OPS- a través de su nucleo técnico en Chile, dio a conocer entre

otros, los siguientes datos con respecto al Aborto en nuestro pais:

' Casas, Lidia, “Estado de necesidad y delito de Aborto”, En: Simposio Nacional: Leyes para la salud y la vida
de las mujeres. Hablemos de Aborto Terapéutico, pag.113.

' Un grupo de diputados de la UDI present6 un proyecto el 2002 que, entre otras cosas, conllevaria un aumento
en las penas hacia las mujeres. Un segundo proyecto fue presentado el afio 2003 y apunta a restablecer el aborto
terapéutico. En el 2006, los diputados Enriquez-Ominami (PS) y Alinco (PPD) presentaron 2 proyectos; el lero
para despenalizar el aborto fue rechazado por amplia mayoria; el 2do, para reponer el aborto terapéutico, sigue en
discusion.
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Salud Reproductiva- Aborto

2003 2004 Porcentaje de muertes por complicaciones del Estado

aborto sobre el total de casos de muertes maternas

13.3 10.5 Disminuyo el porcentaje de muertes maternas Avance

causadas por aborto entre el afio 2003 y 2004

2005 2006 Numero de abortos en relacion al niimero de

partos atendidos en el sector publico

12.6 13.1 Aumento levemente el nimero de abortos Retroceso
por cien por cien atendidos por cada parto entre el afio 2005 y 2006
2005 2006 Se exime al personal de salud de la obligacion de

notificar el aborto inseguro provocado
No se ha No se ha | Aun no se ha eximido al personal de salud Retroceso
Eximido Eximido de esta obligacion

Lo anterior demuestra, primero, que existe una disminucion en la cantidad de mujeres que
mueren por complicaciones de abortos; lo cual pudiese estar indicando que existe un mayor
grado de conocimiento en cuanto a la practica del aborto y a que las mujeres dejan pasar menor
tiempo de embarazo para interrumpirlo, y por tanto no tener que recurrir a intervencion

quirtrgica artesanal o en malas condiciones, sino que s6lo mediante medicamentos'’.

En segundo lugar, que en los afos estudiados, hubo una leve alza en la cantidad de abortos en
relacion al numero de partos para ese periodo. No hay que olvidar que éstas son solo
estimaciones, tomando los abortos que llegan con complicaciones a los servicios publicos de
salud. Esto demuestra que a pesar de las prohibiciones y condenas que nos hacen ser uno de
los paises en el mundo con mas restricciones en torno al aborto, las interrupciones provocadas
del embarazo siguen existiendo; de acuerdo a antiguas estimaciones, las cifras fluctian en

alrededor de los 160 mil por afio'®.

17 No faciles de conseguir, entre otras razones, porque se requiere de receta médica y por su altisimo precio si se
adquiere en farmacias o en el ‘mercado negro’ (como ejemplo, el Misotrol, medicamento utilizado para
tratamiento de ulceras).

" The Alan Guttmacher Institute (1994) Aborto clandestino: una realidad latinoamericana. De acuerdo a este
estudio, Chile tiene una de las tasas mas altas de aborto en América Latina; entre las causas, se encuentran la
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Esta gran magnitud de abortos (que, al estar prohibidos por la ley, se transforman en
“clandestinos"), ademds de las muertes de mujeres producto de complicaciones por aborto —
que la ubican entre las primeras causas de muerte materna en Chile- sumado a los altos costos
que esas complicaciones demandan a los sistemas de salud, hacen del aborto un grave

problema de salud publica”.

Ademas, las posibilidades que tienen las mujeres de recibir algiin servicio de aborto de buena
calidad y realizado por personal calificado para hacerlo, dependen, principalmente, de los
recursos econdomicos de que disponga; es también, entonces, un problema de justicia social.
Las mujeres y jovenes pobres, en general, entonces, estan mas expuestas al riesgo de
enfermedades o, en el peor de los casos, a morir, producto del aborto inseguro (malas

condiciones higiénicas, personal no calificado, etc.).

Por tultimo, las leyes que prohiben y sancionan las practicas de aborto violan derechos
humanos de las mujeres, como el derecho a la vida, a la salud, a la seguridad y a la integridad
fisica y siquica, a la igualdad y a no ser discriminadas, entre otros; constituye también

entonces, un problema de derechos humanos.

4. Antecedentes de Derechos Sexuales y Reproductivos

Los Derechos Humanos se encuentran explicitamente consagrados en distintas declaraciones
de caracter internacional, sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos en particular no
existian consideraciones en documentos sino hasta 1968 como resultado de la Conferencia
Mundial de Derechos Humanos a través de la denominada Proclamacion de Teheran. En tal
ocasion, el articulo 16 expuso que “Los padres tienen el derecho humano fundamental de

determinar libremente el nimero de sus hijos y los intervalos entre los nacimientos.”

pobreza, falta de educacion y bajo acceso al uso informado y eficaz de métodos anticonceptivos; otros estudios
acercan la cifra a los 200.000 abortos por afio.

1 Segun el Informe Guttmacher, del total de mujeres que abortan, 31% presenta complicaciones y 24% se
hospitalizan. De acuerdo a un estudio realizado en 1994, las mujeres que se hospitalizan por complicaciones
derivadas del aborto requieren entre 2.6 y 5 dias de hospitalizacion, por lo que el costo econdomico nacional para el
tratamiento alcanza a 15 millones de dolares anuales. Ver Lavin, Pablo (1994), Informe Preliminar sobre la
caracterizacion de los casos y costos del tratamiento del aborto hospitalizado en Santiago de Chile, Santa Fe de
Bogota, Colombia.
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Previamente, los derechos reproductivos se encontraban incluidos en los instrumentos de
derechos humanos, como el derecho a fundar una familia 0 como una manifestacion del

derecho a la intimidad familiar®.

Junto con los movimientos de Derechos Humanos y gracias a las luchas de los movimientos
feministas y de mujeres, se han logrado instalar los Derechos Sexuales y Reproductivos
(DDSSRR) en Conferencias internacionales. La Conferencia Mundial sobre Poblacion y
Desarrollo, El Cairo (1994), y la Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing (1995), han
puesto especial énfasis en la relacion entre ambos; entendidos los DDSSRR como el derecho
de las personas a decidir libremente y tener opciones en lo concerniente a la libertad y
seguridad de la persona, sexualidad, derecho a la vida, reproduccion, calidad de atencion en
salud, acceso a la informacién y otras cuestiones como la privacidad y confidencialidad en la
toma de decisiones referidas a la salud sexual y reproductiva, derechos que el Estado tiene la
responsabilidad de no transgredir y de adoptar las medidas que sean necesarias para asegurar

su ejercicio.

En el proceso de institucionalizacion del concepto de Derechos Sexuales y Reproductivos
(DDSSRR) se diferencian tres &mbitos de desarrollo. Una primera dimension relaciona el tema
con las politicas de poblaciéon y de fondo con el tema del desarrollo econdmico. Luego, se
abarca desde los programas y politicas de salud concernientes al bienestar sexual y
reproductivo asociado al concepto de derechos humanos. Por ultimo, se asocia a los
ordenamientos juridicos, en especial a leyes, tratados y convenios en materia de derechos

humanos.

Una vez que la sexualidad se concibe independientemente de la reproduccion, en parte gracias
a los métodos anticonceptivos y al cambio socio-cultural que los separa en &mbitos diferentes,
se permite identificar dos temas distintos pero intimamente relacionados en la conducta
humana. Tanto los derechos sexuales como reproductivos se consideran derechos humanos
necesarios para el desarrollo y disfrute de las personas asi como para el bienestar mental,

emocional y fisico, la intensificacion de las relaciones interpersonales y la igualdad de género.

2 r . oqe ..
% Podemos notar aqui un discurso que conserva la figura familista, con padre, madre e hijas(os).
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Los derechos humanos en general, requieren al Estado en dos sentidos®':

- Un sentido positivo que demanda acciones concretas que aseguren su proteccion a
través de medidas que prevengan y sancionen su trasgresion, y a través de su
realizacion con dispositivos que aseguren su disfrute y ejercicio.

- En segundo lugar, requieren su abstencion de participar donde se busca suprimir la
intervencion estatal para asegurar el respeto de ciertos derechos en donde prima la

autonomia y libertad del sujeto para decidir y actuar.

En particular, los Derechos Sexuales y Reproductivos exigen que el Estado garantice y facilite
aquellas condiciones necesarias para ejercerlos a través del acceso a educacion, informacion,
atencion en salud, participacion equitativa y posibilidades de desarrollo y expresion en los
ambitos sexuales y reproductivos. Paralelamente, los Estados no deben intervenir en la esfera

de la libertad, autodeterminacion e intimidad de las y los sujetos.

Se debe en gran medida a la labor de concientizacion y presion de movimientos y
organizaciones feministas y de mujeres, el que hoy, exista una definicion clara sobre los
derechos sexuales y reproductivos; asi como también que actualmente sean reconocidos
positivamente en el ordenamiento juridico internacional a través de acuerdos, tratados,
convenios y declaraciones a las que se han adherido una multiplicidad de paises. Chile no ha
sido la excepcidn en las firmas de compromisos de respeto de estos derechos; pero, existe ain
una gran brecha entre su reconocimiento en instancias internacionales y la voluntad politica de
llevarlos a cabo a nivel de politicas publicas en pro de informar y promover el respeto de esos
postulados basicos. Los ultimos gobiernos (Concertacion) no han hecho patente politicas
vinculadas a DDSSRR vy, por ejemplo, el Programa de Salud de la Mujer sigue teniendo un
enfoque heterocentrista, no hay politicas estatales con respecto a educacion sexual desde
temprana edad, un acceso universal a métodos de prevenciéon (embarazos, ITS* y VIH-

SIDA23), trato digno en salud independiente de clase social, orientacion sexual, edad, etc.,

2! Citado en Valdebenito, Mireya (2005) Derechos Sexuales y Reproductivos: Diagnéstico de su Situacion Actual
en Chile. Memoria para optar al titulo de Socidloga, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile, pag. 54.
*2 Infecciones de transmision sexual.

» Segn los tltimos estudios, hoy se habla de una creciente “heterosexualizacion”, “feminizacion” y
pauperizacion” del VIH-SIDA. Ver Vidal, Francisco (2002) Sexualidad e Identidad: un Andlisis critico de la
Educacion Sexual en Chile, Articulo publicado en Olavarria, J.; Moletto, E. (2002), Hombres: Identidad/es y
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aborto gratuito, a libre demanda y seguro para las mujeres que lo solicitan; a esto hay que
agregar que la cobertura, la informacion y el real acceso a métodos anticonceptivos o de
prevencion de embarazos no deseados es limitada, incluidos los conocimientos de los ciclos
reproductivos, de como llevar una sexualidad sin riesgos, la opcion y co-responsabilidad en la
reproduccion, entre otros. Situaciones todas que siguen siendo materia de denuncias y

exigencias por parte del movimiento de mujeres y feminista.

5. Estudios y Encuestas de Opinion en Chile

Dentro de los estudios y encuestas de opinion mas recientes’® entre cuyas preguntas se
encuentran algunas relacionadas a sexualidad y aborto, los cuales nos ilustran una serie de
cambios en las opiniones con respecto a estos ambitos, tenemos a la Corporacion Nacional del
SIDA, que en 1998 realizé un “Estudio Nacional de Comportamiento Sexual” para, entre
otras cosas, develar aspectos de la sexualidad de las y los chilenos como por ejemplo el uso del
preservativo, inicio de las relaciones sexuales, entre otras. Sobre el segundo aspecto,
comparando a las jovenes de ese afo, de 18 a 19 afios de edad en el momento de la encuesta,
con las mujeres iniciadas en la década de los afios 50 (65-69 afios en el momento de la
encuesta), la entrada a la sexualidad se ha adelantado en dos afios: las medianas de iniciacion
bajan de los 20 a los 18 afios. Analizando la proporcion de no iniciados por sexo y edad se
advierte que sin experiencia sexual son menos del 10% a partir de los 27 afios en las mujeres y
de los 20 anos en los hombres. 7 de cada 100 de las mujeres entrevistadas declaran haber
sufrido una violacién. La mayoria de las mujeres violadas reportan haber sido victimas de un

conocido, familiar o pareja (4/5).

La motivacion mencionada mas frecuentemente por mujeres y por hombres para el uso de
condon durante la iniciacidon sexual, y en diversas situaciones analizadas en el Estudio, es la

prevencion del embarazo: 86% de las mujeres y el 58.0% de los hombres. Las opciones

Sexualidad/es, FLACSO-Chile, Universidad Academia de Humanismo Cristiano, Red de Masculinidades,
Santiago: 95-109

** Los cuales son una buena herramienta para constatar si existen o no cambios significativos en diversas areas del
comportamiento humano de acuerdo a lo que opinan las y los mismos actores

** Fueron 5.407 casos a nivel nacional
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“Prevencion de ETS y/o SIDA” exclusivas y la prevencion de éstas y del embarazo, en

conjunto, son declaradas por 12.8% de las mujeres y 38.9% de los hombres.

En la Encuesta Nacional de Opinidon “Las chilenas y los chilenos frente a la modernidad”
2005%°, realizado por la Escuela de Sociologia y el Programa de Estudios en Género de la
Universidad Academia de Humanismo Cristiano, el 28.5% afirma que recurriria al aborto “en
casos extremos (como violacion y riesgo de la madre)”, 0.2% s6lo en “relaciones estables”, el
1.5% “sdlo en relaciones ocasionales”, y el 1.8% “en todos los casos”. En total un 32.3 afirma
que usarian el aborto en alguna ocasiéon®’. Ante la pregunta “;conoce usted algiin caso cercano
de aborto no terapéutico ni espontaneo, es decir, inducido?” un 24.4% responde
afirmativamente, sin mayores diferencias por sexo ni por edad. Por grupo socioecondémico

hay una mayor frecuencia en el grupo medio (28.5%).

En lo que se refiere especificamente al aborto, los estudios mencionados muestran una clara
tendencia de la opinion publica a legislar o apoyar el aborto, pero bajo ciertas circunstancias,
es decir, no a libre decision de la mujer; esto es, cuando corre peligro la vida de la mujer
embarazada, embarazo producto de una violaciéon y malformaciones del feto que hacen

inviable al feto.

Por ultimo, en la 3era Encuesta de Opinion “Mujer y Politica” 2006 realizada por la
Corporacion Humanas y el Instituto de Asuntos Publicos de la Universidad de Chile®®, sefiala
sobre el tema Aborto que un 62% de las mujeres entrevistadas, estd de acuerdo en aprobar la
idea de despenalizar en algunos casos en nuestro pais. De acuerdo a las cifras entregadas el
75% esta de acuerdo en que se legalice el aborto cuando corre peligro la vida de la madre; un
71% cuando el embarazo es producto de una violacion; un 68% por mal formacion del feto y
el 20% en cualquier circunstancia. “Las mujeres que expresan una posicion mas fuerte en

contra de realizar alguna intervencion abortiva, incluso si existe un peligro para la madre son

26 El universo incluyé a personas mayores de 18 afios y el universo total cubierto representa el 74,4% de la
poblacion total de Chile.

" Hay que resaltar que la pregunta sobre aborto va extrafiamente asociada a “métodos anticonceptivos”, por lo
que no queda claro si la idea era averiguar qué cantidad de personas tienen el conocimiento de que no se trata de
un M.A.C. o fue un grave error al formular la pregunta

* Se realizaron 1.222 entrevistas a mujeres mayores de 18 afios inscritas en los registros electorales de 311
comunas a nivel nacional.
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las que se identifican con otras religiones cristianas (13,1%). Este porcentaje es alto si lo

29
7~ En otros

comparamos con el total general, el que solo alcanza un 5,3% de las mujeres
temas, un alto porcentaje sefala que las mujeres tienen que vivir la experiencia de la
maternidad (91%). En sexualidad, las mujeres sefialan su fuerte conformidad con que cada
persona tiene derecho a hacer lo que quiera con ella (80%). Pero paraddjicamente el 69%
de las mujeres sefiald que la sexualidad debe ser ejercida dentro del matrimonio, y un 65%
dijo estar “de acuerdo/ muy de acuerdo” con la afirmacion de que la sexualidad puede ser
ejercida dentro o fuera del matrimonio, pero siempre entre un hombre y una mujer. En relacion
a la afirmacion acerca de que “tener sexo por placer es totalmente valido” el 33,8% de la
poblacion senala estar en desacuerdo con estd afirmacion. El grupo de mujeres que rechazan
tener sexo por placer se ubican las mujeres mayores de 56 afios (38,9%), del NSE medio
(39,5%) y las mujeres que dicen practicar alguna religion cristiana no catdlica (38,6% ). En
cuanto a las mujeres que su posicion es mas fuerte se encuentran las jévenes (29,7%) y las
mujeres del NSE alto con (29,6%), con niveles de escolaridad superiores (29%). Ademas, las
mujeres opinan que la institucion que mas influye en la opinidon sobre sexualidad y
reproduccion es la iglesia catdlica (41%), seguida por los médicos (11%), otras iglesias (7%),
el gobierno (6%) y organizaciones (5%). Un 25% de las mujeres declara que ninguna de las
anteriores opciones influye sobre su opinién en materia de sexualidad y reproduccion. La

Iglesia Catolica es un referente, particularmente, entre las mujeres del rango de edad 56 afios y

mas (52,4%), el contraste lo muestran las mujeres mas jovenes (31,8%)

6. Estudios en el area de las Ciencias Sociales

En cuanto a Estudios en el ambito de las Ciencias Sociales relacionados a nuestros temas de

investigacion, tenemos a Monica Weisner con “Aborto Inducido. Estudio Antropologico en

Mujeres Urbanas de bajo nivel socioeconéomico” de 1982; dentro de sus hallazgos, luego de
. . . 30 . , .

una serie de entrevistas a mujeres que abortaron™, las variables de cardcter social que

incidieron directamente en la decision de abortar “estd configurado por el siguiente conjunto

¥ Estudio “Mujer y Politica” III Parte, 2006; en www.humanas.cl

% Se entrevistaron a 40 mujeres que reconocieron haberse inducido un aborto, ingresadas a la Seccion de
Aislamiento de la Maternidad del Hospital Salvador de Santiago, entre el 23 de Mayo y el 7 de septiembre de
1981. El tamaio de la muestra era mayor, pero se redujo por, entre otras razones, mujeres que murieron producto
de las complicaciones, en el hospital, del aborto provocado.
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de atributos™': Ingreso del grupo familiar, problemas afectivos con la pareja, nimero de hijos,

espacio del habitat, sancidn social, enfermedad de la mujer, alcoholismo del conyuge, temor a
la pérdida de la tutoria legal de los hijos. Y entre las que no incidieron estuvieron: edad, estado
civil, lugar de origen, nivel de instruccidn, participacion religiosa, ocupacion. Ademas, que el
aborto inducido es el acto final de un proceso iniciado por un embarazo no deseado; de esto, se
asocian por un lado, el desconocimiento total del propio ciclo fértil, considerandose libres de la
posibilidad de embarazo precisamente durante los dias de maxima fertilidad y viceversa; por
otro lado, no recurrian a métodos anticonceptivos modernos, principalmente por las siguientes
razones:

- factores motivacionales, es decir, actitudes desfavorables u otras barreras de indole cultural,
tanto de las entrevistadas como de sus parejas con respecto a la contracepcion moderna;

- factores de capacitacion, es decir, aquellos relacionados con la inadecuada informacion,
adiestramiento y aptitudes de las mujeres para su uso;

- factores de facilitacion, es decir, la irregularidad en la materia de disponibilidad y acceso de

estas mujeres a los contraceptivos modernos.

A lo anterior se suma su adopcion de un sistema de cogniciones, como por ejemplo, el que le
atribuyan vida al feto “en un momento muy posterior a la fecundacion — generalmente a los
tres meses de embarazo- y el estado que posee el producto de la fecundacion antes de adquirir
vida es considerado generalmente como una formacion sanguinea (‘bolita o huevito de
sangre’)”; esta es una de las razones principales con que las entrevistadas “legitiman” sus
acciones abortivas realizadas antes del momento en que atribuyen vida al feto™. Otro elemento
interesante sobre estas ideas y creencias se relaciona con el desarrollo del feto: atribuido a
diferencias de temperamento, explican un diferente desarrollo cronologico del feto seglin el

sexo; de acuerdo a esto, el feto de sexo masculino se desarrolla antes que el del sexo femenino.

3! Weisner, Monica (1982) Tesis para optar al grado de Licenciado en Antropologia, Facultad de Filosofia,
Humanidades y Educacion. Dpto. de Ciencias Sociologicas y Antropologicas.

32 Ibid., pag. 200-201.

33 Ibid., pag. 204.

* Mas adelante veremos coémo hoy en dia los avances cientificos y tecnolégicos han ido transformando estas
situaciones.
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Aqui podemos develar las construcciones de género que, en palabras de Weisner,

“corresponden a roles adscritos a ambos sexos en nuestra sociedad”””.

Una segunda investigacion fue realizada por Teresa Valdés “Venid, benditas de mi padre.
Las pobladoras, sus rutinas y sus suefios”. El objeto de este estudio fueron las
significaciones o construcciones de sentido que elabor6d un grupo de mujeres populares de la

99,

ciudad de Santiago en relacion a su “comportamiento reproductivo™®. Valdés sefiala que cada
cultura asigna sus propios significados al hecho reproductivo mismo y segun valoraciones (de
la madre, del dar hijos, etc.) que organizarian las practicas de las mujeres en sus
comportamientos reproductivos. Factores como relaciones sociales de produccion, relaciones
de poder, grupo familiar, relaciones en el espacio urbano, etc., constituyen el nivel estructural
de las restricciones y opiniones a las que se enfrentan los actores; por ejemplo, el acceso a

servicios de salud y calidad de atencidn esta limitada por la insercion estructural; los sectores

populares entonces tiene acceso solo a servicios publicos estatales

Entre los resultados y hallazgos a partir de las entrevistas de esta investigacion, estan:

1. Las mujeres entrevistadas explicitaron los largos intervalos de sus vidas en que se dedican
principalmente a criar a los hijos y a labores domésticas.

2. 4 razones principales para sus uniones (parejas): embarazo, soledad, problemas familiares o
economicos, deseo de formar una familia y la imposicion de los padres; en 2 de los casos, el
embarazo fue una forma de obtener autorizacion o derecho a convivir, dada una situacion
familiar negativa®’.

3. Entre los M.A.C. mas utilizados: dispositivos intrauterinos (Lippe, “T” de cobre, argolla),
pastillas o inyecciones (la “una al mes”), “métodos populares” como tomar un vaso de agua

fria, abstenerse en los dias inmediatos a la menstruacion -en la creencia que éste es el periodo

3 Ibid., pag. 205.

3% Definieron el comportamiento reproductivo como “el conjunto de hechos, conductas y acciones que tienen
como consecuencia la procreacion de hijos”, en Valdés, Teresa (1988), Venid, benditas de mi padre. Las
pobladoras, sus rutinas y sus suenios. Santiago: FLACSO; pag. 31

37 Ibid., pag. 33.
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fértil de la mujer-, no orinar después de tener relaciones sexuales, colocarse azul de lavar,
lavados posrelacionales.™.

4. De las decisiones que toman estas mujeres, la menor “autonomia” se encontraba en los
embarazos. “Por carencia de informacion y recursos econdémicos, por la relacion de
dominacion que se establece en la pareja, por las politicas de salud o la atencion en los
Servicios de salud, dificilmente la mujer decide su maternidad’*’

5. El aborto se autoriza solo ante riesgo de la salud de la madre®. Existen establecimientos,
desde el tecnoldgicamente mas avanzado (aspiracion) hasta las meicas que colocan sondas o
realizan raspajes en las peores condiciones; también hay mujeres que se colocan solas sondas o
que recurren a inyecciones, yerbas u otros tratamientos populares para provocarse un aborto”’
6. El miedo es el principal problema de muchas mujeres que aceptan su embarazo a pesar de
las precarias condiciones econdmicas; temor por las consecuencias en la propia salud y a un
posible castigo divino

7. Las mayores transformaciones en la vida de las mujeres: la union y el primer embarazo. Los
grados de autonomia o de subordinacion de la mujer parecen estar asociados a factores como:
el contexto de socializacion (€poca histérica, medio rural o urbano de origen); la edad,
experiencia al momento de la decision en el caso de la union, recursos sociales y materiales en
el medio en que vive, ente otros.

8. En la medida en que la maternidad es la “condicion natural de la mujer, todas sus relaciones
se articulan desde esa gran tarea. Es decir, todas las mujeres deben compartir la maternidad.
‘Ser madre’ va mas alld de los propios hijos. Es la forma principal de relacionarse con los
demés seres humanos”*. La abnegacion, el servicio, la entrega son las virtudes incentivadas en
la mujer para que desarrolle bien esta tarea de la maternidad. Seria su condicion de madre

abnegada la fuente de legitimidad de su autoridad frente a los hijos y frente a la sociedad.

3 Ibid., pag. 105. Podemos notar aca coincidencias en algunos comportamientos y creencias hallados en la
investigacion de M. Weisner.

* Ibid., pag. 119.

%0 Situacion que se autorizo hasta el afio 1989, afio en que se deroga la norma que lo autorizaba.

' Ibid., pag. 113.

* Ibid., pag. 169.
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Otra Tesis relacionada especificamente con el aborto y mas cercana en el tiempo la realizo,
desde la Antropologia, Susana Herrera (2003)" “El aborto en el imaginario femenino:
Jvictimas o victimarias?”*, en el cual entrevisté a 12 mujeres que se habian practicado
aborto; ademas de representantes de instituciones del 4ambito religioso, cientifico y legal®.
Dentro de sus conclusiones se encuentra que para las mujeres el aborto es vivido como una
experiencia “peligrosa, agresiva, violenta, poco grata ya sea por lo clandestino del acto, por la
soledad y culpas sentidas, por los temores vividos o por las consecuencias posteriores sufridas
tanto a nivel fisico y sicologico, que se tradujeron en algunos casos en infertilidad, prolapso,
menopausia precoz, depresion, entre otros”*®. Dentro de las razones, estan el no estar casadas,
problemas economicos, estar estudiando, miedo a lo que pensaria la familia y amigos por el
embarazo fuera del matrimonio, posible despido del trabajo, entre otras; s6lo una “expone
abiertamente que no queria ser madre en ese momento expresando no sentirse culpable por el
aborto provocado™’. Por otro lado, la autora sefiala en el aborto una triple trasgresion: “por no
querer estar embarazada, por no querer ser madre y por abortar; en esto ultimo, que son las
mujeres pobres o de clase media las que ejecutan ellas mismas el aborto o bien un(a) tercero(a)
sin experiencia lo que se traduce en complicaciones y ser derivadas a centros asistenciales para
salvarles la vida, corriendo el riesgo de quedar infértiles. Es ahi donde el sistema sabe de ellas
y sufren otro temor: ser encarceladas por el ‘delito de aborto”**. Ademas, sigue, producto de
sus creencias o por la internalizacion de ideologias emanadas de distintas instituciones, el “ser”
que abort6d que concebia como: “problema, huevo, cosa, nada, masa, bulto, lo ven ahora como

‘una persona’, ‘un hijo’, y aparece la culpa, el arrepentimiento, entre otros.

* Herrera, Susana (2003) EI aborto en el imaginario femenino: ;jvictimas o victimarias? Memoria para
optar al Titulo Profesional de Antrop6loga, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile.

* A pesar de la riqueza que proporciona a la discusion, a los conocimientos y material tedrico
expuesto, podemos notar desde el nombre hasta el desarrollo y conclusiones una serie de
contradicciones con respecto a la postura a adoptar con respecto al aborto, que va desde lo moderado a
lo mas conservador.

* En palabras de la autora “con el proposito de conocer los discursos sobre aborto producidos y
reproducidos institucionalmente”

* Ibid., pag. 338

7 Ibid., pag. 340.

* Ibid., pag. 346.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sexualidad juvenil, la forma como las y los jévenes opinan acerca de su sexualidad ha sido
un asunto de preocupacion en muchos sectores tanto nacionales como internacionales, tratando
de dar cuenta de los cambios en sus comportamientos y, para el caso de las Ciencias Sociales,

de la multiplicidad de factores socio-culturales que han incidido en dichas transformaciones.

En lo que se refiere a las mujeres y a las jovenes, la atencion se ha centrado en el creciente
. ., 4 .
nivel de VIH-SIDA en esta poblacion® y en el embarazo adolescente; pero en menor medida,

en la gran cantidad de embarazos que termina en abortos al afio.”

En lo que a opinién publica se refiere, sin duda que en las Gltimas décadas se han generado una
serie de cambios en las opiniones y las valoraciones sobre estas materias, por ejemplo en
cuanto a las relaciones de pareja, a los tipos de familias, la iniciacion de la actividad sexual, las
formas de prevencion, etc. En relacion a las mujeres, la Encuesta Nacional realizada por el
Grupo Iniciativa, muestra que lo considerado tradicionalmente como “lo femenino”, el “deber
ser” de las mujeres ha ido cambiando. “Se percibe a la mujer no tan solo en relaciéon al hogar,
la familia, sino que también como sujeto de derechos tanto en el &mbito privado como en el

9551

publico. La relacioén de pareja por tanto, ya no es la misma de antes™ . En relacion al aborto,

. . . 52
existe hoy una mayor apertura en cuanto despenalizarlo para casos especificos

Al momento de instalar estos temas publicamente, distintos sectores los van cargando de

valores, de creencias, de morales, de tendencias politicas, muchas veces distancidndolos de las

# «Los antecedentes estadisticos muestran que la proporcion hombre:mujer ha pasado de 15:1 en 1991 a 7:1 en
1996. La situacién de mayor vulnerabilidad en que se encuentra la mujer con respecto al SIDA probablemente
tenga que ver con las ideas machistas predominantes en nuestra sociedad. De hecho, los estudios indican que a las
mujeres les da verglienza pedir a sus parejas sexuales que usen preservativos y que, en caso de hacerlo, finalmente
es el hombre quien decide respecto de su utilizacion”. En Vidal, Francisco (2002), Op. cit., pag. 9

*0 Situacion esta Giltima que ha sido mucho mas estudiada por organizaciones de mujeres y feministas, por el 4rea
biomédica y hace un par de décadas desde el area social. Hasta ahora, el aborto y su necesaria despenalizacion no
ha sido tema de debate politico permanente a nivel piblico-estatal.

>! Grupo Iniciativa (1999); en Proyecto de Ley Marco sobre Derechos Sexuales y Reproductivos (2000), Santiago,
Chile.

>2 Estudio “Mujer y Politica” III Parte, Op. cit.
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mismas experiencias individuales y particulares de la poblacidn, en este caso, de las mujeres y

y 53
las jovenes™.

A pesar de que son variados los estudios relacionados con la sexualidad juvenil, resulta
interesante ahondar en la construccion de los discursos, en la “cultura sexual de los jovenes” es
decir “el conjunto de representaciones, valores y acciones mediante los cuales cada sujeto se
constituye como ser sexuado y da cuenta de la sexualidad en la sociedad™*. Develar los
factores, variables, instituciones, etc. van influenciando la configuracion de las opiniones, en
nuestro caso en particular, de jovenes universitarias, sector de la poblaciéon de mujeres que,
probablemente, considerando el nivel educacional que posee, pudiese mostrar una mayor
liberalizacion en cuanto a cémo viven su sexualidad y un mayor conocimiento en cuanto a
prevencion de embarazo, ITS y VIH (educacion sexual), una real separacion entre sexualidad y
reproduccion, lo que incluye un quiebre con el mandato cultural de la maternidad, ente otros.
Por otro lado, ya que el aborto estd tipificado como delito- lo que estaria generando una
subestimacion de las cifras y por su carga valorica-religiosa, el no debatir abiertamente del
tema- son pocos los estudios, ademas de las encuestas, que ahondan cualitativamente las
opiniones y valoraciones asociadas a este tema; en cuales son los factores que inciden en una
mayor 0 menor apertura o en un mayor o menor cercania al tema, si ha sido o seria una
alternativa frente a un embarazo no deseado; ademés de un analisis de las relaciones de poder

inmersas en estos temas desde una perspectiva de género, etc.

Sobre sexualidad juvenil, maternidad y aborto, entonces, surge la necesidad de profundizar en
las inter-subjetividades que se construyen a partir de procesos de socializacion en los cuales se
cruzan factores psicosociales, culturales, econdémicos y politicos que articulan esas
percepciones y visiones. Sin duda que este tipo de estudio abre una puerta a que la sexualidad
de las jovenes, la maternidad y el aborto sean abordados, no sélo en términos médico-
cientificos o religiosos, sino que de forma interdisciplinaria lo cual alimenta el debate, aporta a
los estudios de opinion para una real instalacion politica y de agenda publica desde las propias

actoras y reconociendo el aporte de la sociedad civil al mejoramiento de las politicas publicas

>3 Se habla “por” ellas y no necesariamente sobre sus reales necesidades.
> Gysling, J., Benavente M.C., Olavarria J., (1997) Sexualidad en jévenes universitarios, FLACSO-Chile,
Santiago, pag. 7
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relacionadas con salud, promocion e igualdad de derechos e instalacion de perspectiva de
género. De esta forma nos adentramos en la realidad de jovenes universitarias de un sector de
la comunidad universitaria para conocer sus opiniones, valoraciones, intersubjetividades, etc.

Para ello, entonces, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
JCudles son las opiniones y valoraciones de jovenes universitarias de la Facultad de

Ciencias Sociales y del Instituto de la Comunicacion e Imagen de la Universidad de Chile

en relacion a la sexualidad, la maternidad y el aborto?
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I1II. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1. OBJETIVO GENERAL

Explorar las opiniones y valoraciones de jovenes universitarias de la de la Facultad de Ciencias
Sociales y del Instituto de la Comunicacion e Imagen de la Universidad de Chile en relacion a
la sexualidad, la maternidad y el aborto.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1- Explorar las opiniones y valoraciones de las jovenes universitarias con respecto a su

sexualidad.

2.2- Describir y analizar las influencias de aspectos normativos y valorativos en la

construccion de opiniones de jovenes universitarias en relacion a la sexualidad.

2.3- Indagar en las opiniones que poseen en relacion al embarazo y al embarazo no deseado

2.4- Indagar en las opiniones y conocimientos en métodos de anticoncepcion y los agentes en

prevencion.

2.5- Explorar las visiones acerca de la maternidad de las jovenes universitarias

2.6- Describir y analizar las influencias de aspectos normativos y valorativos en la

construccion de opiniones de jovenes universitarias en relacion a la maternidad.

2.7- Describir y analizar las influencias de aspectos normativos y valorativos en la

construccion de opiniones de jovenes universitarias en relacion al aborto.

2.8- Explorar la valoracion que poseen las jévenes universitarias con respecto a otras mujeres

que se han practicado aborto y sus razones
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2.9- Identificar las opiniones de las jovenes acerca de las consecuencias fisicas, sicoldgicas y

sociales asociadas al aborto

2.10- Identificar las opiniones y conocimientos de las jovenes universitarias con respecto a la

legislacion relacionada con el aborto

2.11- Explorar los conocimientos que poseen respecto a Derechos Sexuales y Reproductivos
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IV. RELEVANCIAS DEL ESTUDIO

1. Teorica:
Dentro del contexto de la investigacion, la entrega y aporte a la tematica de género, sexualidad
y reproduccion, y el aporte a una mejor concepcion en las ideologias de género que construyen

discursos y opiniones acerca de estos temas.

2. Practica:
Contribuir, mediante los hallazgos de la investigacion, a definir y mejorar estrategias que

fomenten el debate sobre estos temas

Ademas, el realizar la presente investigacion con jovenes de la Facultad de Ciencias Sociales y
del Instituto de la Comunicacion e Imagen de la Universidad de Chile, permitira configurar
una mirada de las realidades de este sector de la comunidad universitaria y, mediante la
entrega de resultados de la investigacion, poder disefar y aplicar intervenciones con esta
poblacion universitaria, por ejemplo, mediante talleres informativos y practicos sobre
Derechos Sexuales y Reproductivos, prevencion de embarazo, ITS y VIH, con perspectiva de

Género.

3. Metodologica:

La relevancia metodoldégica que el estudio aporta es la utilizacion cientifica de técnicas
cualitativas de investigacion, ya que ellas proveen la estrategia idonea para establecer las
opiniones y valoraciones que poseen las jovenes universitarias con respecto a los objetos de

esta investigacion.
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V. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

El cuerpo de las mujeres ha sido historicamente un espacio en/de construccion desde el sistema
patriarcal, a través de sus instituciones politicas (Estado, sistema legislativo, etc), religiosas,
cientificas, entre otras. Un espacio que, en base a la idea de tratarse de un cuerpo con
capacidad reproductiva, se le ha impuesto una serie de restricciones en pos de lograr un

embarazo y posterior crianza en las condiciones mas Optimas.

Desde el discurso religioso, especificamente el catélico, la sexualidad de las mujeres estd
destinada a la procreacion (dentro de la institucion del matrimonio) y, por tanto, a la ausencia
de placer y autonomia sobre el propio cuerpo. El fin de las relaciones sexuales entre hombres y

mujeres es la perpetuacion de la especie.

Sin tratarse de un reemplazo con respecto al religioso, el discurso cientifico se posiciona
también como una forma de control de las practicas sexuales; en el caso de las mujeres, en
disminuir la mortalidad infantil y materna, por ejemplo a través del control de conductas

relacionadas al cuidado del cuerpo/matriz (‘movimiento higienista de principios de siglo XX’).

Los discursos y teorias feministas y posteriormente los estudios de género han visto en estos
fenomenos raices historicas y culturales que colocan en distintos lugares a mujeres y hombres,
basado en diferencias sexuales. Desde Wollstoncraft pasando por Olympe de Gouges con los
“Derechos de la mujer y la ciudadana” durante la Revolucion Francesa, posteriormente con
Simone de Beauvoir hay un quiebre con la ideologia dominante con respecto a las mujeres y a
su construccién marcada por el esencialismo. Esta ultima idea marca las consignas feministas
y los posteriores estudios de la mujer y estudios de género, enfatizando, estos ultimos, en
desentrafiar las relaciones de poder y de dominacidon que generan inequidades entre mujeres y

hombres, es decir, la construccion de los géneros.

1. Sexualidad y transformaciones de la modernidad

Las transformaciones en los ambitos de la estructura productiva y los procesos de

modernizacion han generado importantes cambios en las pautas culturales y las estructuras
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sociales, lo que ha influido también en el dmbito de la intimidad de las personas y ha
impactado de manera relevante el campo de la sexualidad y la reproduccion, es decir, la
manera como se vive, los comportamientos sexuales y las practicas discursivas. Segin Beck,
Giddens y Lash, en la modernidad ya no existirian patrones definidos, mas bien habria una
reinterpretacion de los sentidos de lo sexual, pues ya no hay una coherencia y homogeneidad,

, . ., 1 55
sino que el sentido se iria construyendo cotidianamente™.

Segun Beck, uno de los aspectos centrales en este cambio en la intimidad ha sido la
"autonomia". Més alld de las discusiones ético-filosoficas respecto del concepto, se trata de
rescatarlo como uno de los hilos conductores y componente sustantivo en el escenario de la
vida personal, como condiciéon para relacionarse con los otros de forma igualitaria,

.. . , ree 56
permitiendo el respeto por las capacidades de los demas, que es nuclear al orden democratico

Los aportes de las investigaciones que se han enmarcado en la perspectiva de género han sido
la deconstruccion de la sexualidad y la reproduccion, la recuperacion del concepto de "sujeto
auténomo" y la discusion sobre la frontera entre lo piiblico y lo privado. Irma Palma®’ sefiala
que, en las ultimas décadas, han sido sometidas a critica en el campo cientifico las perspectivas
tedricas y metodologicas que provienen de las ciencias biomédicas -la epidemiologia, la salud
publica, la psiquiatria- y las ciencias sociales. La expansion de la epidemia del VIH/SIDA
puso en evidencia los limites conceptuales y metodologicos de la investigacion del
comportamiento sexual humano en los diversos campos de la investigacion cientifica. Este
proceso implico una revision critica de la tradicidon tedrica y metodologica, nuevos debates,
desarrollos teodricos, deconstruccion de las categorias y clasificaciones, y ampliacion de los

enfoques hacia las aproximaciones cualitativas y etnograficas™®.

> Beck U, Giddens A, Lash S. (1997) Modernizacién reflexiva. Politica, tradicion y estética en el orden social
moderno. Madrid: Alianza Universidad, pags. 12-13.

% Beck U. (1999), Hijos de la libertad. México: Fondo de Cultura Econémica (FCE).

>7 Palma I. (2002) Estrategias de prevencion en salud sexual y reproductiva en jovenes en América Latina y el
Caribe: hacia una nueva sintesis de enfoques. Equipo de Apoyo Técnico Fondo de Poblacion de Naciones Unidas
para América Latina y el Caribe. Informe Técnico.

> Tbid.
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De acuerdo con Weeks® 9, la construccion social de la sexualidad se relaciona con las maneras
multiples e intrincadas en que las emociones, deseos y relaciones son configuradas por las
sociedades. Cada sociedad organiza el potencial erdtico humano y posee una determinada
concepcion sobre la sexualidad, la que condiciona normalmente una parte de la conducta y
comportamiento de sus individuos, en particular en la participacion en las relaciones sexuales,
la constitucion de una familia -mon6gama o poligama-, la fecundidad, el comportamiento
reproductivo, etc.; es decir, lo permitido, lo prohibido, lo deseable y lo real. Por tanto, la
sexualidad es un complejo sociocultural historicamente determinado, consistente en relaciones
sociales, instituciones sociales y politicas, asi como concepciones del mundo que definen las
identidades basicas de los sujetos. Contiene y supone también los roles sociales, las funciones
y las actividades econdmicas asignadas -sobre la base del sexo- a los grupos sociales y al
trabajo, al erotismo, al arte, a la politica y a todas las experiencias humanas. Consiste, ademas,
en el acceso y la posesion de saberes, lenguajes, conocimientos y creencias especificas,

implicando rangos y posiciones con relacion al poder.

Giddens® plantea que uno de los cambios mas importantes de los Giltimos afios tiene que ver
con la tendencia hacia una "igualdad sexual", gracias al papel que han desempefiado las
mujeres en su produccion. Esta tendencia habria conducido al establecimiento de una "relacion
pura" entre hombres y mujeres, la cual formaria parte de una reestructuracion genérica de la
intimidad. Para Giddens, la relacioén pura es una relacion de igualdad sexual y emocional que
tiene connotaciones explosivas respecto de las formas preexistentes de poder entre los diversos
papeles sexuales. Estas transformaciones, unidas a la contracepcion efectiva y a la tendencia a
limitar el nimero de hijos, habrian influido en el surgimiento de lo que Giddens denomina la
"sexualidad plastica", que es una sexualidad descentrada, liberada de las necesidades de
reproduccion. Tiene sus origenes en la tendencia, iniciada a finales del siglo XVIII, a limitar

estrictamente el nimero familiar; pero se desarrolla posteriormente, “como resultado de la

> Weeks J. (1998), Sexualidad. México: Paidos
% Giddens, Anthony (1998) La transformacion de la intimidad. Sexualidad, amor y erotismo en las
sociedades modernas. Coleccion Teorema. Serie mayor. Madrid: Ediciones Catedra, 2° Edicion
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moderna contracepcion y las nuevas tecnologias reproductivas (...) queda moldeada como un

. . , . . 61
rasgo de la personalidad y se une intrinsecamente con la identidad”

Por tanto, la intimidad implica una absoluta democratizacion del dominio interpersonal, sefiala,
en una forma que se homologa a la democracia en la esfera publica; influencia que pasa
también, de forma subversiva, por las instituciones modernas. “Los cambios que afectan ahora

. . . .. . 62
a la sexualidad son revolucionarios, no en la superficie sino en la profundidad”

Desde el area socioldgica, el amor aparece desde sus origenes en la obra de Comte como un
poderoso cemento social. Mas alla de cualquier vision individual o de pareja, este sentimiento
es invocado en forma de altruismo, “vivir para el otro” como un medio de unificacion entre las
personas, constituyendo asi la triada fundante de una moral social, “amor orden y progreso”.
Asimismo, este planteamiento iba acompafiado de la idea de que las mujeres eran los sujetos
idéneos para difundir esta nueva filosofia, dada su “naturaleza proclive al amor”®. Para Niklas
Luhman, dentro de los socidlogos contemporaneos, el “mecanismo simbodlico” especifico del
amor como cddigo comunicacional es la sexualidad; a través de ella, los individuos logran la

interpenetracion, la fusion.

Desde otra perspectiva teorica, conceptos fundantes en el terreno de lo amoroso se deslindan a
partir de la relacion de éste con la sexualidad. El amor pasional, que implica una conexion
intima entre amor y atraccion sexual. Normalmente se le ha considerado como un sentimiento
“subversivo” y dificil de establecer dentro de los limites de la vida cotidiana institucionalizada.
Por otra parte, se ha conocido como “amor romantico” el sentimiento que comenzd a ser
comun a finales del siglo XVIII, cuando a las relaciones conyugales, hasta ese momento
concebidas en términos de convivencia econdmica y social, se le afiadié uno de los elementos
del amor tratado antes, el amor propiamente dicho. Uno de estos elementos fue la narracion del
“romance” en la historia de la relacién, la inclusion de “yo” y el “otro” en una historia tunica y

singular. En el amor romantico, los afectos, el amor espiritual, predominan sobre la atraccion

5! Giddens, A. Ibid, pag 12.

% Ibid, pag. 13.

63 Larroyo, Francisco (1982) Estudio Introductivo. En Corona, S., Rodriguez, Z., El amor como vinculo social,
discurso e historia: aproximaciones bibliogrdficas, Revista Espiral, Estudios sobre Estado y Sociedad, Vol. VI,
N°17, DF. México: pag. 50.
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sexual. En este tipo de amor, podria decirse, existia una complementariedad en los roles,

sustentado en lo que hoy conocemos como equidad de género.

La apariciéon del amor romantico vino aparejada de otros procesos que lo reforzaron: el
surgimiento del hogar en un mundo crecientemente industrializado; el replanteamiento de las
relaciones entre padres e hijos, en las que éstos requerian cada vez mas de la atencion y ternura
de la madre; y la “invencion” de la figura de la maternidad con todo un rol establecido®. Este
tipo de amor se asienta entonces en la institucién del matrimonio, una division del trabajo entre
los sexos y un requerimiento de perdurabilidad. Algunas experiencias que correspondian
originalmente al tipo de amor pasion quedaron destinadas a otro espacio social, el de la
sexualidad con la amante o la prostituta, fuera del entorno doméstico y de la figura de la

65
esposa madre™.

Desde esos momentos y sumado al despliegue de la moral cristiana en Occidente, se ha
reforzado la concepcion del amor en el matrimonio como diferente al amor fuera de él. Este
amor ha sido llamado también “amor reserva”, en oposiciéon al ya mencionado “amor
pasion”®.

El proceso de modernizacion ha dado paso al llamado “amor confluente”, un nuevo tipo de
amor que implica contingencia y accion frente a la seguridad y eternidad del “amor
romantico”. El confluente presupone la igualdad ente los sexos y en el dar y el recibir
emocional. Incluye al erotismo como un elemento decisivo del éxito o el fracaso de la relacion,
esto es, busca la plenitud en el logro del placer. No se basa en el matrimonio como institucion
legal o religioso, y no es necesariamente mondgamo, mientras sus participantes crean

conveniente que asi sea, ni es exclusivo de las relaciones heterosexuales®’

Por otro lado, en la actualidad las teorizaciones acerca de la sexualidad parten de un punto

ineludible, la obra de Michel Foucault. En Historia de la Sexualidad plantea al sexo y la

% Giddens, A., Op. cit., pags. 46-47.

65 Corona, S., Rodriguez, Z., Op. cit., pag. 52.
% Ibid, pag. 52.

%7 Giddens, A., Op. cit. pag. 63.
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sexualidad como constructores sociales, histéricos y experimentados subjetivamente,
superando cualquier definicion biologicista o sexoldgica previa®. El objetivo de Foucault no
es el definir qué es el sexo, sino el hecho discursivo del sexo, su puesta en discurso; qué se
habla de ¢él, quién lo dice, desde qué lugares y puntos de vista, mediante cuales instituciones y
a través qué mecanismos, a través de qué canales y de qué forma llegan estos discursos a los
sujetos, qué producen e incitan en ellos, etc. El objeto entonces es la puesta en discurso, la
técnica del poder y la voluntad de saber, que se han manifestado en torno al sexo®. A partir del
siglo XVIII, la sociedad ha hablado de sexo mds que nunca, no con el afan de reprimirlo, sino
de administrarlo. Se desarrollaron la medicina, la psiquiatria y la justicia penal y con ellas
discursos coactivos sobre el sexo. En este sentido, el sexo es tratado por una multiplicidad de

discursos producidos por una serie de equipos que funcionan en diferentes instituciones.

Ya en el siglo XIX, y sobre todo en el XX, las sociedades han producido multiplicidad de
sexualidades y han inventado las perversiones. El “dispositivo de la alianza” que sostuviera las
relaciones matrimoniales es acompanado por un nuevo dispositivo, el de la “sexualidad”, con
el cual se reconocen las sexualidades periféricas. Para Foucault el dispositivo de alianza
implica un sistema de matrimonio, de fijacion y de desarrollo de parentesco, de transmision de
nombres y bienes, cuyo objetivo era la reproduccion de las relaciones de mantenimiento de la
ley que las rige. El dispositivo fue declinando a medida que los procesos econémicos y las
estructuras d poder dejaron de encontrar en ¢l un instrumento adecuado. Alli, las sociedades
inventaron un nuevo dispositivo, el de la sexualidad, el cual destaca las sensaciones del cuerpo,
la calidad de los placeres y la naturaleza de las impresiones, cuyo fin es la extension

permanente de los dominios y las formas de control”.

Foucault pudo trazar la linea de contacto entre un saber de la sexualidad humana y las ciencias

biologicas de la reproduccion. Para €l, las practicas producen discursos, los discursos producen

6% «Una vision biologicista es la desarrollada por la sexologia (Kraft-Ebing, Ellis, Kinsey, Master y Johnson),
misma que define de una manera esencialista (naturalista) lo normal y lo anormal, descubriendo paso a paso las
leyes que gobiernan lo bioldgico. En esta perspectiva se equiparan los conceptos sexo, género y sexualidad
uniéndolos de una manera ‘logica’. Asi, las reglas construidas desde lo ‘normal’ son la heterosexualidad, el
matrimonio y la reproduccion, considerando como desviaciones la homosexualidad, el fellatio o el cunnilinguis
(Weeks, Jeffrey, El malestar en la sexualidad”. En Corona, S., Rodriguez, Z., Op. cit., pag. 56.

% Foucault, Michel (1977), Historia de la Sexualidad. En Corona, S., Rodriguez, Z., Op. cit., pag. 56.

7 Ibid., pag. 57.
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practicas y los sujetos se construyen entre los dos. En otras palabras, el poder no funciona
causalmente, sino moldeando los cuerpos de los sujetos y a través del lenguaje. La inscripcion
del poder es en el cuerpo mismo, se graba en sus habitos, sus respuestas, sus acciones, su
mirada hacia un deber ser. De esta manera, mas que reprimir, habitia, conforma, hace cuerpos
déciles, obedientes, ttiles, obligandolos a posturas precisas, una forma de manipular los
objetos, una gestualidad, un ritmo. En cuestion de amores, orientando una forma de vivir su
sexualidad y un discurso al respecto, Practicas y discursos lo configuran no de forma
ideologica, vertical, sino disciplinando los cuerpos, es decir, técnicamente, cruzandolos en
todos los espacios por los que circula en un momento histérico. Asi pues, el papel practico del
“sex0” es el de que, pasando por ¢l, cada sujeto accede a su propia inteligibilidad, a la totalidad

de su cuerpo, a su identidad.

2. Género y Sexualidad de las Mujeres

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, lo que tenga que ver con el campo de la sexualidad,
producto de los procesos modernizadores de las sociedades occidentales, tenderia hacia un area
de equidad en donde pudiese existir respeto por la autonomia en las decisiones, una relaciéon no
directa entre sexualidad y reproduccion y una apertura a las distintas formas de vivir la

sexualidad.

Sin embargo, siguen existiendo discursos y practicas que promulgan el “status quo”, en
especial, cuando se trata de la sexualidad y el cuerpo de las mujeres. Dentro del pensamiento
feminista y posteriormente, los estudios de género, se han develado estos discursos cargados
de relaciones de poder que construyen subordinadamente a las mujeres desde la masculinidad,

esto es, desde relaciones desiguales de género.
Dentro de estos discursos, surgen aquellos que colocan a las mujeres en un rol, un espacio de

expectativas a cumplir relacionadas a la procreacion, a la maternidad y a la vida doméstica, y,

por otro lado, a los hombres dedicados a la produccion, al trabajo, y a la politica en el mundo
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publico. Se cree que las mujeres poseen, en exclusiva, instinto maternal, que las dispone desde

. . . . . . ., .4 71
la infancia hasta la vejez a la crianza universal, a la maternidad y a la preservacion de la vida®.

Las ideologias propias del sistema sexo-género hacen derivar de los instintos la debilidad y el
sometimiento de las mujeres, y la disposicion al mando y la dominacién de los hombres’”. Las
creencias asi conformadas hacen que las personas no distingan los estereotipos culturales de
género de las mujeres y los hombres reales, y aunque no correspondan del todo con ellos, son
interpelados como verdaderos fantasmas de género a que sean como deben ser. La mayor parte

de las personas cree, en alguna medida, en el mito’>.

En este sentido, tener una genitalidad femenina y otra masculina implica un futuro definido
culturalmente, el cual podré tener distintos matices dependiendo de la clase social, religion,
etnia, edad a la cual pertenezcan. De esta forma podemos distinguir el concepto de sexo, el
cual hace referencia a los rasgos fisicos y biolodgicos de ser mujer u hombre, rasgos que son
heredados, y el concepto de género, referido a la construccion social de las diferencias
sexuales (lo femenino y lo masculino), las cuales se adquieren a través del aprendizaje cultural
y la socializacién a que son sometidos mujeres y hombres desde que nacen; en general, hay

una division dual de la realidad.

De esta forma, el género, como categoria analitica enfrenta los argumentos biologicistas que
justifican la posicion desigual de las mujeres respecto a los hombres, ya que si las diferencias
sexuales son construidas culturalmente, las mujeres no son por “naturaleza” lo que la cultura
define para ellas, porque las cualidades asociadas al género son aprendidas mediante un

complejo proceso de adquisicion de éste.

El concepto de género se utiliza para aludir a las formas histdricas y socioculturales en que

mujeres y hombres interactiian y dividen sus funciones. Estas formas varian de una cultura a

! Lagarde Marcela (1996) Identidad de Género y Derechos Humanos. La construccién de las humanas. En
Estudios Basicos de Derechos Humanos IV. Guzman, Laura y Pacheco, Gilda (comp).. San José, Costa Rica:
Instituto Interamericano de Derechos Humanos; pag. 92.

72 Heller, Agnes (1980) Instinto, agresividad y cardcter, Barcelona: Peninsula

3 Lagarde M. Op. Cit., pag. 93.
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otra 'y se transforman a través del tiempo. Bajo esta acepcion, el género es una categoria que
permite analizar papeles, identidades, limitaciones y oportunidades diferentes de mujeres y

. , . 4
hombres en diversos ambitos’

Para Joan Scott, el género seria el elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en
las diferencias que distinguen los sexos. Comprende cuatro elementos interrelacionados: 1)
simbolos culturales; 2) conceptos normativos que manifiestan las interpretaciones de los
significados de los simbolos (doctrinas religiosas, educativas, cientificas, etc); 3) nociones
politicas y referencias a las instituciones y organizaciones sociales; 4) la identidad subjetiva. El
género es, ademas, el campo primario dentro del cual o por medio del cual se articula el

poder”.

Los gobiernos, las iglesias, y otras instituciones norman la sexualidad femenina y deciden sus
deberes y prohibiciones, le construyen tabties y sentido, y deciden su atencion y desatencion.
De esta forma, ejercen un poder normativo hacia los cuerpos de las mujeres, expresado desde
lo simbdlico, lo legal, cultural, etc. Dos ejemplos de estos planos lo constituye la imagen
virginal de la mujer, tan arraigada en el colectivo latinoamericano y nacional, y la penalizacion
total del aborto inducido en nuestro pais. El mito de la virgen Maria consagra el tabu del
cuerpo embarazado de la mujer como signo y simbolo de la negacion del erotismo humano, en
particular, del femenino. Es una valoraciéon negativa, con el fin de normar el cuerpo como
espacio con-sagrado a la gestacion; convierte, de esta forma a Maria en un estereotipo de

identidad femenina, como mujer, esposa, virgen y madre.

Estos estereotipos obedecen a una forma de poder que es una fuerza que se expresa, entre
otros, en el dominio de la sexualidad, como una verdad que pretende controlar el cuerpo.
Considerando la desigualdad entre los géneros, se podria decir que, lo que se pretende
controlar es el cuerpo de la mujer. Este poder ejerce su dominio mucho mas alld de las
instituciones. Siguiendo a Gysling y Benavente, el poder esta inscrito en las relaciones sociales

cotidianas entre las personas, en este caso, hombre y mujer. Aqui es donde toma relevancia el

™ Aguirre. R. (1998) Sociologia y Género, Uruguay: Edicién Doble Clic.
7 Scott, Joan (1996) El género, una categoria util para el analisis historico. En Barbieri, Teresita, Estudios Bésicos
de Derechos Humanos IV, San José de Costa Rica, Instituto Latinoamericano de Derechos Humanos, pag.65.
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pensamiento de Foucault, quien sefala: “el poder no es una institucion, y no es una estructura,
no es una cierta potencia de la que algunos estarian dotados: es el nombre que se presta a una

situacion, estrategia compleja en una sociedad dada”’®.

Este poder socializado por medio de un discurso dominante homogéneo y heteropatriarcal va
definiendo las vidas de las personas, normando sus conductas, practicas y pensamientos. Sin
embargo, en el caso de las mujeres, mediante agrupaciones, movimientos y demandas
individuales, ligadas al reconocimiento de los derechos ciudadanos de las mujeres (como el
derecho a voto), a condiciones de trabajo mas dignas, a la anticoncepcion, al cuidado integral
de su salud, han ido transformando esos discursos y relaciones de poder, colocando hoy en otro
lugar a las mujeres; el problema esta en que se las sigue vinculando al ambito familiar y menos
a su importancia y participacion social y politica. El feminismo y el enfoque de género
continian siendo necesarios para seguir desnaturalizando los supuestos ‘mandatos’ de las vidas
de las mujeres, respetando la autonomia en sus decisiones en todos los ambitos, como la
sexualidad y reproduccion; un paso importante en este sentido ha sido la instalacion, a nivel de

Derechos Humanos, de los Derechos Sexuales y Reproductivos.

3. Derechos Sexuales y Reproductivos

Para efectos de la presente investigacion, entenderemos este &mbito de los DDHH segtin han
sido abordados desde las Conferencias nombradas en los Antecedentes y desde instancias

preparativas para dichos eventos, segun las cuales:

1. Los derechos sexuales son un elemento de los derechos humanos y abarcan el derecho a
ejercer una sexualidad placentera y segura, el derecho a la libertad tanto en la identidad como
en la actividad sexual, y a la autonomia en el ejercicio responsable de la sexualidad. Los
derechos sexuales son importantes porque dan las condiciones para el respeto mutuo dentro de
las relaciones interpersonales y ademds otorgan a las personas la capacidad de disfrutar la

sexualidad, hecho importante para el bienestar de las personas. Su observancia es un paso

76 Foucault, Michel, Op. Cit.; pag. 113.
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importante para el logro de la igualdad de género pues favorece y promueve las relaciones de

respeto y armonia entre los seres humanos.

Los derechos sexuales se basan en el principio de libertad sexual, referido a que toda persona
puede decidir por si misma cuando y con quién tener relaciones sexuales, libre de coaccion,
violencia, reproche, discriminacion y sin otros limites que la no trasgresion de la libertad

, 77
sexual de los demas’".

2. Los derechos reproductivos se entienden “como los derechos que tienen personas a la
informacion y educacidn, acceso y libre opcidon en relacion a la sexualidad y reproduccion,
independientemente de su edad, condicién social, raza y religién.”78. Son, entre otros, los
derechos de las parejas o las y los individuos a”*:
e Decidir libre e informadamente si desean o no tener hijas/os, el nimero de éstos y el
intervalo entre los nacimientos
e Tomar decisiones reproductivas libres de presion, discriminacion y violencia.
e Alcanzar el mas alto nivel de salud sexual y reproductiva
e Recibir informacion clara y comprensible y completa sobre métodos de regulacion de
la fecundidad y de prevencion de las infecciones de transmision sexual, incluido el
VIH-SIDA.
e Tener acceso a servicios de consejeria sobre métodos seguros y eficaces de regulacion
de la fecundidad que cumplan con los estandares internacionales de seguridad y

eficacia

77 Citado de Valdebenito, Mireya (2005) Derechos Sexuales y Reproductivos: Diagnéstico de su Situacion Actual
en Chile. Memoria para optar al titulo de Socidloga, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile, pag. 52.
® CORSAPS Y FLACSO (1991) Situacién de Salud de la Mujer en Chile, Documento preparado para la sesion
especial de la Camara de Diputados con motivo del Dia Internacional de la Salud de la Mujer, Santiago de Chile:
edicion propia; pag. 19.

7 Foro Red de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos (2006) Cartilla de Derechos Sexuales y
Reproductivos, Santiago: Editorial Quimantu, pag. 17.
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4. Aborto, definiciones y posturas

4.1. Definiciones

Durante mucho tiempo, en épocas donde no se contaba con medios contraceptivos eficaces, se
utilizd el aborto como uno de los métodos que poseian las mujeres para controlar su
fecundidad. Tal es el caso, de griegos, romanos, hebreos, celtas y germanicos que utilizaron

diferentes técnicas abortivas como irrigaciones y purgaciones con sal, miel y aceites.

El aborto suele definirse como la interrupcion del embarazo, distinguiéndose entre aborto
espontaneo y aborto provocado o inducido. El primero ocurre sin ninguna intervencion
externa y “puede ser causado por enfermedades de la madre o defectos genéticos del

080
embrion”

El Comité de Etica de la FIGO definié el aborto inducido como ‘la interrupcién del
embarazo mediante el empleo de medicamentos o intervencion quirurgica después de la
implantacion y antes de que el conceptus (producto de la concepcion) sea viable de manera
independiente™'. Segin sefialan Faundes y Barzelatto, la OMS fijo la viabilidad en las 22
semanas completas de gestacion o cuando se trata de un feto de 500 gramos. Antes de esto, la
interrupcion del embarazo seria un aborto, y pasado dicho limite seria el nacimiento de un

prematurogz.

4.2. Aborto en la Iglesia Catolica

Con diferentes versiones a lo largo de la historia, finalmente se accede a una posicion unica
respecto al aborto cuando se consolida el poderio del Papado, y con ello se centraliza y unifica
la autoridad a partir del proceso de codificacion de la Ley Canodnica. “Durante el periodo
anterior a la codificacion, el aborto es razon de penitencia porque tras €l hay un pecado sexual.

El aborto tiene la gravedad de las relaciones sexuales ilicitas, y es considerado mas leve que el

% Faundes Anibal; Barzelatto, José (2005) EI Drama del Aborto, Tercer Mundo Editores, pag. 38.

81 Schenker JG, Cain JM, (1999) Committee for the Ethical Aspects of Human Reproduction and Women’s
Health. En Faundes A., Barzelatto J., Op. cit.; pag. 47.

%2 Notese que en la definicion de aborto inducido no se hace alusion a la utilizacién de hierbas, utensilios u otras
formas que las embarazadas u otras personas usan para provocar la interrupcion del embarazo
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hurto y el soborno™>. Lo que se intentaba proteger era el matrimonio como tnico espacio de la
sexualidad, ya que cuando no se tienen relaciones sexuales con el fin de procrear y se desea

abortar, el individuo se convierte en sujeto del pecado de fornicacion.

En 1930, el Papa Pio XI sefalaba en la Enciclica Casti Connubi respecto al aborto “Cuanto nos
mueve a compasion el estado de la madre a quién amenaza, por razén del oficio natural (ser
madre), el peligro de perder la salud y aun la vida; pero ;qué causa podrd excusar jamds de
alguna manera la muerte directamente procurada del inocente?... ya se cause tal muerte a la
madre, ya a la prole, siempre sera contra el precepto de Dios, y la voz de la naturaleza que

clama ‘no mataras’”®*,

En la actualidad la Iglesia Catolica mantiene su postura, especificamente, en la Carta de los
Derechos de la Familia de la Santa Sede se establece en el articulo 4 letra a) que “La vida
humana debe ser respetada y protegida absolutamente desde el momento de la concepcion. El
aborto es una directa violacion del derecho fundamental a la vida del ser humano.” Si bien se
condena el aborto, no se establece en qué momento especifico ocurre la concepcion, tema que

aun hoy genera debates entre la comunidad cientifica y los miembros de la Iglesia Catolica.

Una postura disidente frente al aborto lo constituyen Catolicas por el Derecho a Decidir
(CDD), una agrupacion que se propone, en el marco de la lucha por la promocion de los
derechos de las mujeres en una sociedad justa e igualitaria, “dar a conocer el derecho a decidir
de las mujeres como agentes morales capaces y el derecho a disentir con las disposiciones de

2

la Iglesia que no han sido declaradas infalibles, como una opcion ética™’. Esta agrupacion,
como otras, intenta romper con la penalizacion del aborto tanto en Chile como en otros paises
como Haiti, Reptblica Dominicana y Honduras, definido como un problema de justicia social

y de salud publica.

% Fries, Lorena; Matus, Verénica (1999) Sexualidad y Reproduccion:, una Legislacion para el Control: el Caso
Chileno. En Género y Derecho, Washington College of Law de American University y La Morada, LOM
Editores, Santiago de Chile: LOM Editores; pag 69.

% Enciclica Casti Connubi dictada el 31 de diciembre de 1930 por el Papa Pio XI, en Accién Catdlica Espaiiola,
Coleccion de Enciclicas y Cartas Pontificias (1944), Editorial Poblete, Buenos Aires, Argentina, pag 714, punto
39.

85Alanis, M. (2001) El aborto en América Latina; en

http://www.geocities.com/catolicas/articulos/campana_28 sep/aborto_america_latina.html
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4.3. Iglesias Protestantes y Aborto

En los comienzos de la Reforma (siglo XVI) no hay una mencion directa al aborto por parte de
Lutero y Calvino. En general, los protestantes aceptaron la ética sexual heredada del
catolicismo, incluida la idea de que el propdsito de la sexualidad es la procreacion;
“defendieron ademas la plena humanidad del feto desde la concepcion, adoptando posiciones
mas conservadoras que la iglesia Catdlica, que en esa época todavia aceptaba la hominizacion

;586
tardia”

. En los siglos siguientes se produjeron cambios con respecto a la sexualidad y la
procreacion; con la creciente industrializacion y urbanizacion de las sociedades occidentales y
la reduccion de la mortalidad infantil, el concepto de familia cambi6 y la mayor parte de los

protestantes adoptaron y aceptaron ampliamente la anticoncepcion.

En general los protestantes coinciden en el caracter sagrado de la vida fetal y, en consecuencia,
tienen serias reservas con respecto a la interrupcion del embarazo, pero no al extremo de
asignar el mismo a la vida del feto que a la vida de la mujer embarazada; es decir, no es
equivalente al respeto a una persona plenamente desarrollada o los derechos de que ésta debe

gozar.

4.4. Movimiento Feminista y el Derecho a Decidir

La autonomia y la autodeterminacién caracterizaron al nuevo feminismo de los setenta.
Siguiendo a Marta Lamas, antropologa feminista mexicana, el derecho a decidir sobre el
propio cuerpo ha sido la reivindicacién que ha unido distintas corrientes en varios de los paises
en los cuales el feminismo se ha hecho presente. Poniendo como ejemplo el caso de México,
dentro de las argumentaciones para debatir publicamente el aborto estaban: lo concerniente a

»87 en el sentido

justicia social y a la salud publica; levantando “por un aborto libre y gratuito
de que basta la voluntad de la mujer para tener derecho a que se le practique y gratuito, como
un servicio de salud en los hospitales publicos. Se habla —como slogan internacionalizado y
usado hasta hoy- de la “Maternidad Voluntaria”. Aunque no hay un consenso universal sobre

el aborto, la tendencia mayoritaria va hacia la despenalizacion y ningin codigo penal del

% Faundes, A., Barzelatto, J. (2005), Op. cit., pag. 119.
%7 Lamas. Marta Del Cuerpo a la Ciudadania. En Valdés, Margarita (2001) Controversias sobre el
Aborto, D.F. México: Fondo de Cultura Econémica, pag. 223
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mundo equipara aborto y homicidio®. Las leyes en aquellos paises se basan en el
planteamiento de que lo que define la vida o la muerte es la actividad cerebral: hasta cierto
punto del inicio de la vida cerebral se autoriza la interrupcion del proceso. En cuanto al
pensamiento feminista, continua Lamas, se tienen dan transformaciones sustantivas sobre
aborto a principios de los noventa, en parte reflejo del moderno pensamiento ilustrado que
revisa las implicaciones de las creencias religiosas en el proceso de construccion de una
democracia respetuosa, y en parte producto del debate intelectual del feminismo. En la
Conferencia Mundial sobre Poblacion y Desarrollo en El Cairo en 1994, se debatio el tema sin
llegar a acuerdo. Un afio mas tarde en Beijing, se reconocio el aborto como un tema de salud

publica, distanciandose de cualquier postura ideologica o religiosa para abordar la materia.

A fines de los noventa, la estrategia discursiva del feminismo plantea ciertas interrogantes
como, dado que solamente la mujer y su pareja, cuando la tiene — y siempre y cuando se haga
cargo- son quienes van a asumir el costo emocional y econdémico de un hijo no planeado ni
deseado, “;hasta donde pueden la sociedad y/o el Estado interferir en esa decisidon sin asumir
ninguna responsabilidad? ;Debe el Estado mantener a los hijos no planeados o no deseados de
mujeres a las que les prohibe abortar? ;Quién debe crear el gran orfanato nacional, el Estado o
la Iglesia Catolica y las organizaciones conservadoras que se oponen a que las mujeres
interrumpan un embarazo no deseado?”®  Es en el acceso igualitario a los servicios de salud y
educacion- esto es, a los cuidados médicos econdmicamente accesibles y de calidad; a la
educacion sexual oportuna y comprensible; a la disminucion de la mortalidad infantil y de
mujeres embarazadas, a la reduccion de los embarazos adolescentes, al aborto como servicio
de salud- donde cobra peso el argumento de justicia social respecto a los derechos sexuales y

reproductivos.

En palabras de Marta Lamas, “la defensa del derecho a interrumpir un embarazo no deseado,

dentro del marco de los DDSSRR, servirad ademas para “establecer un conjunto d valores ético-

88 Ibanez, J. L., (1993) La despenalizacion del aborto voluntario en el caso del siglo XX. En Valdés, M., Ibid.,
pag. 230.
¥ Ibid., pag. 236
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politicos con el cual enfrentar el avance del fundamentalismo religioso’. Asi, continta, en lo

sexual y en lo reproductivo también se debe construir una sociedad mas democratica.

4.5. Dilemas Eticos asociados al Aborto

4.5.1. Lo ético, lo moral y el Estado

Los debates en torno al aborto en Chile y en otros paises, por lo general, llevan en sus
discursos alusiones a lo ético y que es tal vez uno de los aspectos mas controversiales al
momento de tomar parte o no en la decision de despenalizar el aborto en su totalidad, s6lo para
algunos casos, con mayor o menor limite dependiendo de las circunstancias o en total

desacuerdo con aceptar la practica.

Desde la Antigiiedad, la parte de la filosofia llamada ética se dedico a discutir la moralidad en
abstracto y tratd de elaborar pautas y normas de comportamiento moral, utiles para cada

. T 91
sociedad y para cada individuo™ .

Ledn Olivé, acerca de la discusion previa generada en México acerca de la despenalizacion del
aborto, y refiriéndose a los distintos ambitos en que moral y ética se hacen presentes, sefiala
que, en relacion a la Iglesia Catolica, el Papa desempefia un papel fundamental para definir la
moral de los catdlicos. “Los catdlicos tienen derecho a escuchar a su maximo dirigente, a
confiar en él, y sélo a ellos corresponde la responsabilidad de obedecer sus mandatos, o de no
hacerlo. También es un asunto interno de la Iglesia Catdlica cudles son las corrientes de

92
7 Pero

pensamiento que prevalecen en su seno, las progresistas o las mas conservadoras
cuando se trata de politicas de Estado, dice, hay que distinguir entre la moralidad de los
diversos grupos (religiosos, étnicos, o de cualquier tipo) y la actitud ética. Algunos llaman a la

primera la “moral positiva”. Se trata de un conjunto de valores, normas y creencias que de

% Ibid., pag. 239

°! Ibid... No es menor recordar que en sus inicios, y s6lo hasta hace un corto tiempo, ni la filosofia ni ningtn
aspecto intelectual ni politico ni social consideraba la palabra de las mujeres ni a ellas mismas, y, de hacerlo, eran
fuertemente castigadas o mortalmente condenadas. Incluso en los inicios de la construccion del concepto de
‘ciudadanos’ su Unico rol era preservar las condiciones para el buen crecimiento de los futuros ciudadanos (sus
hijos varones) y el cuidado de sus maridos que eran quienes tomaban las decisiones politicas (incluidas las
relacionadas a ellas)

%2 0livé, L., El Aborto, Fox y la Etica. En Valdés, M. (Op. cit.), pag. 267
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hecho admite un grupo social, de acuerdo con los cuales sus miembros orientan su conducta y
juzgan moralmente las acciones propias y las de los demaés. La actitud ética, sefiala, consiste en
la propia reflexion critica y cuidadosa acerca de las normas, de las creencias y de los valores
que una(o) adopta. “Una verdadera actitud ética en una sociedad moderna y democratica es lo
mas opuesto al dogmatismo irreflexivo, y no puede permitir la imposicion de un unico punto

. . . . . 93
de vista doctrinario sobre todos los miembros de la sociedad””".

Entre los derechos fundamentales de las personas estdn la autonomia y la dignidad. La
primera, entendida como la capacidad de decidir por voluntad propia, entre otras cosas, las
creencias y normas de conductas seglin las cuales cada quien orienta su vida. El concepto de
dignidad alude a los limites que nadie tiene derecho a traspasar, ni otros individuos, ni ninguna
comunidad o grupo, ni el Estado. En las sociedades modernas existen acuerdos basicos acerca
de su significado, lo cual ha dado lugar al reconocimiento de los derechos humanos; no se
trata, sin embargo, de un conjunto fijo e inmutable, redefiniéndose en cada época y sociedad, y

. . 94
en una cantidad en constante crecimiento” .

En el caso del aborto en particular, un catélico y un ateo dificilmente podran acordar si el feto
tiene un alma y, por consiguiente, si es inmoral atentar contra su vida. El tema finalmente es
que el problema del aborto, como problema social y como problema sobre el cual el Estado
debe tener una politica definida, no deberia enfocarse desde la perspectiva de si tienen razéon o
no los catdlicos. Un tema socialmente importante es el de la actitud ética del Estado frente a
todas(os) las(os) ciudadanas(os), muchos de los cuales no son catdlicos, y muchos otros que,
aunque lo sean, mantienen una actitud critica, haciendo ejercicio de su autonomia, frente a la
conservadora posicion oficial de la Iglesia. “La actitud ética mas profunda es la de respetar a
los otros, como sujetos racionales y autéonomos, y respetar a toda costa su dignidad”®’; ademas

de ofrecer y preservar las condiciones para que esa autonomia pueda ejercerse plenamente.

% Ibid.
 Ibid.
% Ibid., pag. 270.
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4.5.2. La tecnologia y la imagen del embrion y feto

Faundes y Barzelatto colocan el tema de los cambios tecnologicos asociados al embarazo
como uno de los aspectos- presentes también en los debates publicos a propodsito de lo ético-

como un aspecto mas relacionado al aborto.

En la actualidad, sefialan los autores, con la tecnologia del ultrasonido, “podemos ‘ver’ y tomar
una fotografia del embrion apenas seis semanas después de la Gltima menstruacion de la mujer,
o dos semanas después de la falta de su periodo. El hecho de que en esta etapa aquel s6lo sea
una masa de células dentro del saco embrionario, sin semejanza con una forma humana y en
nada diferente del embrion de cualquier mamifero, no tiene importancia desde el punto de vista
sicologico. El impacto emocional aumenta, desde luego, una vez que es posible distinguir la

forma general del feto™.

Iméagenes que han influido, contintan los autores, en los
profesionales de salud, como ginecdlogos y obstetras, al momento de opinar acerca del tema.
Los grupos “Pro-vida” y “anti-aborto”, por su parte, se han tomado de estas imagenes,
abusando de ellas, para mostrar embriones o fetos a la altura de una persona que, incluso,
habla; tratando, claramente, de incidir en la culpa y en la estigmatizacion social del aborto

como delito y asesinato’ .

4.5.3. La Disonancia Cognitiva

Esta teoria, desarrollada por Festinger desde la Psicologia Social, sostiene que siempre que
tenemos dos ideas, actitudes u opiniones, por ejemplo, de tipo ético, que se contradicen,
estamos en un estado de disonancia cognitiva o desacuerdo. Esto hace que nos sintamos

incomodos psicoldgicamente y por eso hemos de hacer algo para disminuir esta disonancia.

Otras situaciones que pueden producir disonancia cognitiva son aquellas en las que hacemos
algo contrario a nuestras creencias mas firmes sobre lo que es correcto y apropiado, cuando

sostenemos una opinidon que parece desafiar las reglas de la logica, cuando ocurre algo que

9 ’ ,

% Ibid., pag. 100.

9 . . , . . ., . ~ ;.

7 Comunes son este tipo de imagenes mostradas en medios de comunicacion e incluso en la ensefianza basica (no
s6lo en colegios catodlicos), incluidas otras que contienen cuerpos de fetos destrozados luego de ser abortados.
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contradice nuestra experiencia pasada o cuando hacemos algo que no va con nuestra idea sobre

. . 98
quiénes somos y para qué estamos’ .

% En Enciclopedia Encarta *98, www.encarta.com
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VI. MARCO METODOLOGICO

1. Tipo de Estudio

El presente estudio estd basado en la estrategia cualitativa de investigacion, ya que lo que se
desea es profundizar en las opiniones y valoraciones que poseen las jovenes universitarias con
respecto a la sexualidad, la maternidad y el aborto y no establecer regularidades y generalizar

la informacion.

Las caracteristicas de las técnicas Cualitativas, estdn centradas en la experiencia y subjetividad
de los actores que participan en el grupo estudiado, “la conducta humana, se afirma, no puede
ser entendida sin referencia a los significados, definiciones y propositos de las personas que
enfrentan situaciones especificas en su vida diaria. Tales componentes de la conducta social
solo es posible captarlos mediante informacién cualitativa que permite mayores posibilidades

. 99
expresivas™ .

El tema de la sexualidad, la maternidad y el aborto requiere un proceso comprensivo basado en
el descubrimiento de los significados asignados por las jovenes universitarias a este fenomeno,
por lo tanto, “la comprension subjetiva, asi como las percepciones de y a propdsito de la gente

y de los simbolos“'® fueron fundamentales para dar cuenta del fenémeno.

De esta manera, la utilizacién del método cualitativo, permite abordar profunda y directamente
las representaciones subjetivas de las jovenes universitarias en relacion a estos temas, y sus
principales dimensiones, como lo son influencias de aspectos normativos y valorativos,
legislacion, imaginarios con respecto a las mujeres que se han practicado abortos, etc. Ademas
el enfoque inductivo permitio la inmersion en los detalles de lo que las jovenes expresaron con

lo que se obtuvo las distintas categorias de analisis finales. Citando a Taylor y Bodgan “La

% Briones Guillermo (2001) Metodologia de la Investigacion Cualitativa, Santiago de Chile: .Ed. Centro
Iberoamericano de Educacion a Distancia, pag. 15

1% Ruiz Olabuénaga J.I (1996) Metodologia de la investigacién cualitativa, Universidad de Deusto. Espafia, pag.
15
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metodologia cualitativa es aquella investigacion que produce datos descriptivos, se apoya en

las propias palabras de las personas, habladas o escritas™*'

El caracter de la investigacion es Exploratorio- Descriptivo, ya que las opiniones de las
jovenes universitarias en torno al tema del aborto constituye un ambito que ain necesita ser
develado por la poca informacion existente. El cardcter descriptivo estd dado por la necesidad
de narrar las experiencias de las actoras sobre la sexualidad, la maternidad y el aborto, dando a

conocer, en base a la informacion obtenida, sus opiniones y valoraciones.

Al concretarse la investigacion cualitativa en la realidad, las caracteristicas basicas de la
investigacion se transforman y adaptan a determinadas posiciones teoricas, enfoques o
lenguajes utilizados para destacar, en la practica, aspectos de los fendmenos a estudiar dentro
de la investigacion cualitativa. De esta manera, la dimension tedrica se enmarco dentro de la

fenomenologia.

Las raices de la fenomenologia se sitlian en la escuela del pensamiento filoséfico creada por
Edmundo Husserl (1859- 1938), donde se destaca el énfasis sobre lo individual y sobre la
experiencia subjetiva, lo que podemos llamar la esencia y la estructura de significados

. . . C i e 102
compartidos, “la fenomenologia es la investigacion sistematica de la subjetividad™ ™.

Por consiguiente, la atingencia de la fenomenologia al presente estudio estuvo dada por la
descripcion de los significados vividos, procurando explicarlos dentro del contexto de las
percepciones, discursos y conocimientos de las jovenes universitarias y no las relaciones
estadisticas a partir de una serie de variables, concebida en una realidad cualitativa
socialmente construida y multiple, donde se plantea una relaciéon entre sujeto cognoscente y el
objeto por conocer, las percepciones sobre sexualidad, maternidad y aborto, no manipulandose

el contexto natural de las actoras ya que el objetivo fue comprender el fendmeno tal cual

%" Taylor B y Bodgan R (1994) Introduccion a los métodos cualitativos de Investigacion: La bisqueda de
significados, Barcelona: Ed. Paidos, pag. 21.

192 Rodriguez G, Gil Flores, Et Al (1996) Metodologia de la investigacion cualitativa, Granada: Editorial Aljibe,
pag. 40.
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ocurre; el contexto se asume como una totalidad compleja; por tanto el diseio cualitativo tuvo

un caréacter emergente, y el trabajo de campo es la actividad central en este paradigma'®.

La metodologia fenomenoldgica se caracteriza por la actividad reflexiva de la conciencia,
aborda el objeto de estudio, el fendmeno, como una experiencia concreta del ser humano, libre
de presunciones conceptuales. Su objetivo es adquirir una comprension de las estructuras
esenciales del fendomeno, sobre la base de ejemplos proporcionados por la experiencia o la

imaginacion y por una variacion sistematica de estos ejemplos en la imaginacion.

La estrategia cualitativa posee un enfoque centrado en los procesos de las actoras y no en el
producto de éstas, donde los significados constituyen el foco principal de interés. La
investigacion cualitativa es aceptada como un proceso creativo, que nos ayuda a preguntarnos
el porqué de las motivaciones, como influyen y determinan los procesos subjetivos de las
personas en las acciones, nos otorga la posibilidad de descubrir nuevos fenomenos. Por lo

SN . 104
tanto, es exploratoria e interpretativa = .

2 Técnica de Recoleccion de la informacion

La técnica escogida para la recoleccion de la informacion fue el Focus Group dada la
flexibilidad de la pauta y guia de entrevista, permitiendo a la investigadora descubrir actitudes,
creencias, opiniones que no pueden ser reveladas a través de entrevistas individuales
estructuradas. Esta técnica consiste basicamente en una discusion en la cual un grupo pequefio
de universitarias (entre 7 y 10), guiadas por un facilitador(a) hablard libremente sobre la
sexualidad, la maternidad y el aborto, el cual tendra como objetivo principal el descubrimiento
“del sentido compartido en la comunicacion de las mujeres en relacion al tema a discutir”. Para

este estudio, se realizaron 4 Focus Group.

1% Dj Silvestre C (1999) Apuntes de apoyo para la docencia, Universidad de Chile.
1% Ibafiez., J (1991) El Regreso del sujeto. La investigacién social de segundo orden, Santiago, Ed. .Amerindia;
pag. 90.
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3 Poblacion Objetivo

El muestreo en los estudios cualitativos no busca la representatividad estadistica, sino que
tiene una caracteristica esencial que es “la eleccion de los sujetos bajo caracteristicas
deliberadas”. Ademas el estudio y los casos elegidos corresponden a un criterio de saturacion
donde “‘se entrevistan o realizan Focus hasta que no haya nada nuevo o ninguna informacion
mas”. Para tales efectos se realizd un Muestreo Intencionado en el cual la muestra fue
conformada para tener la plena seguridad de que ciertos elementos serian incluidos. Su alto
grado de selectividad garantizaria que los estratos mas importantes para el presente estudio
estuviesen representados. Se realizé una reflexion segin los objetivos del presente estudio y

las unidades seleccionadas.

4. Criterios de Inclusién (Poblacion Objetivo):
e Jovenes Universitarias de las carreras de la Facultad de Ciencias Sociales y del Instituto de
la Comunicacion e Imagen de la Universidad de Chile que cursan entre primero y cuarto

ano.

e Que no se hayan practicado aborto (el filtro se realizard al momento de la invitacion a

participar del Focus Group)

e [Estrato socioecondomico medio-bajo, medio y medio alto.

5. Muestra

Se realiz6 un muestreo intencionado a joévenes universitarias de las carreras de Sociologia,
Psicologia, Antropologia (y sus especialidades), y Periodismo, de la Facultad de Ciencias
Sociales y del Instituto de la Comunicacion e Imagen de la Universidad de Chile, concertando

las citas en sus respectivas salas de clases.

A las participantes de los Focus se las dividio por niveles, de acuerdo a las etapas en que se
encontraban de sus carreras:
El Primer Nivel correspondi6 a ler y 2do afio de las carreras

El Segundo Nivel, a 3ero y 4to de las mismas.
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Como la produccion de los Focus se realizo a fines del afio 2005 y principios del 2006,
tuvimos dificultades para lograr armar los grupos como lo planeamos, debido a la finalizacién
de afio y periodo de exdmenes de varias, o viajes por vacaciones de otras. Finalmente, se
realizaron 4 Focus Group, con un total de 24 jévenes universitarias, y cuya composicion fue

la siguiente:

Primer Focus ler Nivel:

7 jévenes universitarias: 5 estudiantes de Psicologia de ler afo, 1 estudiante de Periodismo de
ler afio y 1 estudiante de Antropologia de 2do afo.

Segundo Focus ler Nivel:

6 jovenes universitarias: 3 estudiantes de Sociologia de 2do afio, 2 estudiantes de Psicologia

2do afio y 1 estudiante de Periodismo de 2do afio.

Primer Focus 2do Nivel:

6 jovenes universitarias: 2 estudiantes de Psicologia de 3er afio, 1 estudiante de Sociologia de
4to afo, 1 estudiante de Sociologia de 3er afio, 1 estudiante de Periodismo de 3er afio y 1
estudiante de Arqueologia de 4to afio

Segundo Focus 2do Nivel:

5 jovenes universitarias: 2 estudiantes de Periodismo de 4to afio, 1 estudiante de Arqueologia

de 4to afio, 1 estudiante de Psicologia de 4to afio y 1 estudiante de Literatura de 3er afio'”.

6. Aspectos Eticos

Para este estudio, se procur6 la confidencialidad de la informacién obtenida desde las
entrevistadas, situacion que les fue comunicada desde un principio; para mantener este criterio,

se procedio a cambiar todos los nombres de las participantes.

1 . .o .. ., ., ..
% Porque no pudieron asistir 2 personas convocadas con anticipacion a este Focus, accedié a participar -de forma
voluntaria y como excepcion- una estudiante de la carrera de Literatura
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VII. ANALISIS DE CONTENIDO

Del Objetivo General del estudio, se desprendieron los especificos, constituyéndose las
categorias o topicos de analisis correspondiente a cada objetivo; el analisis entonces se realizo

objetivo por objetivo.

Objetivo Especifico

1. - Explorar las opiniones y valoraciones de las jovenes universitarias con respecto a su

sexualidad.

La Sexualidad y el Amor

Existen topicos comunes al momento de analizar las opiniones de las participantes
asociadas a la sexualidad. En el caso especifico de las relaciones sexuales, en general, las
asocian a actos comunicativos y de entrega y estrechamente asociado a sus parejas, el
amor Yy la espiritualidad; no hay una aproximacion general al placer, sino que esos son
discursos menos presentes y no nombrados de inmediato al instalar el tema de la
sexualidad.

“Es, es llegar a un punto en que el sexo, la sexualidad es comunicacion y mientras mejor es
esa comunicacion que, insisto, como no es de palabra ni nada como muy tangible digamos,
cuando se logra la comunicacion, es como muy bueno, y ahi uno puede llegar a realmente

como a disfrutar y a pasarlo bien, pero en otro sentido, no solamente como fisicamente, sino

que.... espiritualmente como que te enriquece eeeh, es muy rico, si, es muy rico”’ (EFC2N2)
“y empecé a ver que en verdad podia tener sexo sin estar plenamente enamorada de, de una
persona... y lo experimenté poh y no me gusto... o sea, conclusion, la parte emocional- sexo,

solo con amor, sélo con amor, y nada mas” (PFC2N2)

“Personalmente pa’ mi es un acto de entrega, o sea, hasta ahora, como mi experiencia ha sido

hacerlo como enamorada, con mi pareja, todo el tema” (XFCINI)
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También una liberacion de lo social y de lo impuesto externamente, del fodo generalizado
contenido en las mentes y una conexion natural consigo misma

“lo que te conectas asi contigo mismo, con la raiz de todas las cosas, yo creo que es como
una liberacion de todo lo que tiene nuestra mente, ya no te preocupai de nada de lo que estd

afuera, de la sociedad y de todo lo impuesto y vives tu asi, naturalmente”. (PFCINI)

Discursos paralelos a los anteriores, donde las relaciones de pareja son un conjunto de
elementos, entre ellos, el amor, el compaifierismo, la sexualidad, entre otros; si falta
cualquiera de ellos la relacion puede fracasar

“es que yo creo que las relaciones de pareja tienen que ser un conjunto de muchas cosas,
entre eso el amor, pero entre ese el comparierismo, la sexualidad y una pila de cuestiones mads,
la paciencia, la tolerancia, bla bla bla cachai? Entonces claro que es importante, porque si ti
teni una pareja que no es tu compaiiero, se puede funar la relacion, y si teni una pareja que no

te llevai bien en la cama, también se puede funar; entonces es un elemento mds dentro de los

muchos que hay que considerar o que dentro de los cuales se construye una relacion de

pareja” (EFC2N2)

Sexo por placer

Discursos mas liberales en comparacion a los anteriores con respecto a como viven y
significan la sexualidad, reivindicando el sexo por placer; en algunos casos, fue motivo de
risas nerviosas, tal vez vinculado a que se trata de un tema tabu en los discursos
vinculados a la sexualidad de las mujeres.

“yde... no sé, yo encuentro que a mi por lo menos me gusta mucho, o sea, a mi me gusta

mucho el sexo (RISAS) En serio”. (LFCINI)

“yo parece que soy al revés... eeeh, yo, en ese sentido, fui mds bien precoz, a empezar mi vida
sexual... yo la empecé a los 15 anios, eeemm... he tenido dos pololos importantes(...) Pero, a
pesar de eso igual he tenido... eeeeh... eeeeh... relaciones con otros... con amigos, con...
tengo una vision bastante mas relajada y libre con el... en ese sentido, pa’ mi no es una
cuestion que tenga que ver con el amor con estar en una relacion de pareja estable, cachai? es

como... de repente hasta parte de la diversion solo eso” (VFCIN2)
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Objetivo Especifico:

2- Describir y analizar las influencias de aspectos normativos y valorativos en la

construccion de opiniones de jovenes universitarias en relacion a la sexualidad

Instituciones que influyen en las opiniones y discursos acerca de la sexualidad

2.1. Influencia religiosa

Al plantearse con respecto a aspectos normativos y valorativos, indagan en la influencia
de la Religion en como se vive y construyen discursos acerca de la sexualidad y sus
opiniones al respecto. Ejemplos de casos conocidos - algunos mas liberales, otras en el
extremo del conservadurismo- de religiones ligadas al cristianismo.

“Yooo, bueno, soy cristiana, participo en una iglesia que es anglicana (...)Bueno, con mi
pololo que tengo ahora, partimos asi y, con el tiempo se ha dado, pa’ los 2, que hemos
conversado y ya llevamos como un mes y medio de abstinencia... y ha sido como super heavy,
pa’ los 2, entonces llevamos ahora y estamos conversando, pensando, en el fondo, todavia no
tomamos una decision cachai? pa’, pa’ esperar hasta mas adelante, pero dijimos mientras
pensamos mejor... no sé poh, guardamos... guardémonos un tiempo pa’ poder pensar con
calma y no sé qué y fue porque los 2 sentimos la inquietud, o sea, ninguno le dijo al otro ‘ya!
fuera’, o no sé, ‘paremos’ y el otro desesperao’, o sea, fue como heavy que a lo largo de
muchas conversaciones a los 2 nos nacio, o sea, fue como un tema de cada uno con nuestra
relacion con dios, en nuestra creencia, y que nunca lo hayamos hablado, y el dia que lo

’

hablamos fue como ‘pucha, sabi qué, démonos un tiempo’, asi que estamos en esa...”.

(JECIN2)

“mi hermano se caso con una fundamentalista religiosa (...) tienen muchos hijos, tienen seis
hijos y tienen 30 anos reciéen (...) evangélica pentecostal. Y ella no queria utilizar
absolutamente ningun sistema que... antirreproduccion (...) mi cuiiada (...)incidio mucho en
mi ah, y me tenia casi convencida de que era un pecado y que estaba mal eso (...) pa’ poder
claro, yo iniciarme en el asunto de que, después de como 5 anos de pololeo (RISAS) es que,
pucha, es que ella esta diciendo eso, y lo intentamos como 3 veces y... por eso quiero tanto a
mi pololo, porque supo esperarme (RISAS)... lo intentamos como 3 veces, y no pasaba nada

conmigo, no funcionaba. Yyyy eeeh, y claro, el tema de la religion incide mucho, como lo
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pasai al principio, como decias tu de que primero lo pasai mal, eeeh, es complicao”

(LFCINI)

Una opinion menos conservadora con respecto a influencia de la religion en sus discursos
sobre su sexualidad, la cual la describe como normal y como un aspecto mas en su vida

“claro, entonces, por el hecho de ser catdlica, no me quita esa otra parte, o sea, soy una
persona integral, entonces, eso siempre lo he tenido super metido y mi mama también me lo
mete, me me me lo dice, de que ya si soy catolica, tengo que profesar mi religion, pero
también tengo que ser persona, el hecho de ser catolica no me quita el hecho de que tenga que
tener pololo, de que a lo mejor tenga que tener relaciones sexuales y todas esas cosas, porque
es normal, o sea, es un proceso, es la vida, o sea, y ser catolica es otra cosa mas de la vida,

depende como uno lo tome, como uno lo lleve es como lo va a vivir”. (SFCINI)

Opiniones criticas con respecto a los discursos mas conservadores de las iglesias sobre
sexualidad, que las visualizan como medidas represivas y satanizacion de la sexualidad;
ademas que debiesen dirigirse solo a sus fieles y no tratar de imponer parametros de
conducta al conjunto de la sociedad.

“que la iglesia a uno le aconseja que se guarde hasta el matrimonio, o que tu tengai
relaciones cuando esti casao’ (...), o sea es una cuestion super super super complicd, si se
quiere controlar, si se quieren controlar los cuerpos cachai? a través de consejos o medidas

represivas, da lo mismo” (VFCIN2)

“es que ése es el tema, porque no es consejo, es satanizacion de la sexualidad de las

personas” (BFCIN2)

[z . . . .
encuentro que decirle algo a alguien que no cree, no tiene sentido, o sea, cuando salen los
curas dandoles ordenes a la sociedad, yo estoy super de acuerdo contigo, es como ‘qué te

pasa’”(JFCIN2)
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Esta influencia de la religion a nivel sexual, influye en la culpa y en el tabu del sexo, del
placer y los deseos de algunas participantes; postura desde la religion catélica acerca del
sexo solo con fines reproductivos

“y eso a mi me tenia muy mal, sobre todo, mi pololeo fue bastante tormentoso (...) por eso casi
ni sentia, o sea yo de repente tenia algun deseo y era muy malo, asi. Y eso también te lleva
como a ocultarlo dentro de la familia, dentro de los propios amigos que llega a ser como un

poco tabu el tema” (PFCINI)

“a mi, lo que me pasaba mucho con la religion que también siempre tenia como disyuntiva al
respecto, que yo igual estaba pololeando y tenia relaciones, y ahi, tener relaciones en la
religion catolica es pero pecado mortal, o sea, si te acostai e ir al infierno y eso de sentir
placer y todas esas cosas, no se puede y menos antes del matrimonio, o sea, también como
decia la Ximena, eeehhh, es con fines netamente de procrear, ese es el fin de la reproduccion,
y pensar y un monton de cosas que yo creo que deben seguir un curso normal, como

masturbarse y todas las cosas o pensar incluso en el otro sexo, es pecado...”(PFCINI)

2.2. Influencia familiar

Influencia del entorno familiar en la sexualidad puede ser incluso mas importante que la
misma religion que profesan

“si por ejemplo, el hecho de que tus padres son evangélicos y que tu sabes que tienen una
posicion super firme al respecto o frente a una relacion pre-matrimonial eeeeh la opinion que
ellos tengan desde su plano religioso va a influir mds que la misma religion (...) o sea, como
poder decir les fallé a mis papas o esto es un cacho o no lo van a aceptar, influye mas que la

religion, o sea, como quien lleva esa religion”

(IFC2N1)

Una de las jovenes con opiniones mas ligadas al lado mas conservador con respecto al
sexo, alude a, por un lado, la influencia familiar en cuanto a no tener una sexualidad
tranquila, pero, por otro, también ve el sexo como la “dltima entrega”; razoén por la cual,
a pesar del tiempo de pareja, no tienen sexo aun. Llama la atencion que no nombre la

palabra “sexo” y se refiera a “acercamientos” (el zabu del sexo)

56



“«“

osotros llevamos 2 afios 8§ meses peroooo... nunca hemos tenido nada... y si ha habido
acercamientos de otro tipo y qué se yo y ese tipo de cuestiones peeerooo... (...) por el mismo
escenario que cuenta ella deee los padres y todo eso, a mi no me gustaria tener relaciones
sexuales pensando en que alguien va a llegar y... no sé, va a abrir la puerta y voy a estar yo
ahi yyyy... no! (...) yyy, mas que nada, porque para los dos, en este caso mi pareja, tiene que
haber una base asi muy fuerte, muy potente como para ... puede darse lugar a eso que es
como mucho mas alld, como casi la ultima entrega que puedes dar de ti cachai? O sea, sin ser

catolico ni nada de eso, pienso mas o menos de esa manera” (IFCIN2)

Aparece la construccion del matrimonio con valores como el amor, la fidelidad y la
sexualidad. Influencia de la historia familiar en la construccion de discurso acerca de la
importancia de la sexualidad en la relacion de pareja, en este caso, de los matrimonios.
“yo también creo que no hay que subestimar la sexualidad dentro de una relacion, o sea, yo
vengo de una familia de padres separados, rejuntaos’ y revueltos cachai? que donde el tema
de la sexualidad es tema, es motivo cachai? y ha sido motivo de crisis y ha sido motivo de
cosas cachai, o sea, que si no se llevan bien en la cama de repente hay matrimonios que no
funcionan, me entendi? (...) que todo lo demas puede estar bien, pero no funciona eso,
entonces tampoco es como una cuestion asi como... algo mds, que se puede llevar el amor sin
eso, nooo! Es algo tan importante como la fidelidad y otras cosas”

(EFC2N2)

2.3. Influencia social:

La misma sociedad va reprimiendo el erotismo y la sexualidad, no asi instintos como la
agresividad y la violencia; en total desacuerdo con reglas moralistas que dictan las
sociedades con respecto a estos temas

“la sociedad lo que hace es reprimirnos los instintos mas bacanes y otros instintos como, no s¢,
la agresividad, las violencia fortuita, es como bien, vamos (...) pero por favor, detente, o sea, el

erotismo y la sexualidad no por favor”. (XFCINI)

“no estoy pa’ na de acuerdo con con todas las reglas moralistas que dictan las sociedades (...)

porque yo creo que es un proceso individual no colectivo” (AFCINI)
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Objetivo Especifico:

3. - Indagar en las opiniones que poseen en relacion al embarazo y al embarazo no deseado

Frente a un posible embarazo, las reacciones en general fueron que se trata en estos
momentos de una situacion que les produce demasiado pdnico, ya que cambiaria
completamente sus planes futuros, en especial, los que tienen que ver con sus planes
personales, carreras y desenvolvimiento profesional; muy ligado al temor a que fallen los
M.A.C. y a que la mayor carga historica del embarazo y crianza posterior se la han
llevado y siguen llevandosela las mujeres

“eso también da un poco de susto porque, bueno, yéndose a un lado un poco mas personal, un
hijo obviamente hace las cosas un poco mas dificiles sobre todo en esta época de la vida de

uno, en que se te vienen 5 anos de universidad encima, eehh... es complicao’ este tema poh”

(LFCINI)

“siempre estoy constantemente con la posibilidad ahi, latente cachai?; la posibilidad latente
de que por a, b o ¢ motivos puede fallar la pastilla, ese 0,01% cachai? o quién sabe, miles de
otras hueas que pueden pasar cachai?, quizas, no sé, cualquier cosa, que igual puede fallar en

algun momento, no sé, siempre yo tengo ese miedo, yo creo que se me va a pasar el dia en que

no tenga relaciones no mas (RISAS)” (EFCINI)

La situacion real del retraso en la menstruacion las puso en la sensacion del ‘susto’, de la
incertidumbre de no saber si llegara o no la menstruacion y frente a eso ‘qué hacer’; por
un lado esta el tema de no proyectarse con esa pareja y por otro, sentirse irresponsable
por no haber tomado las precauciones antes de estar en la situacion.

“yo creo que, por lo menos a mi, que me paso 2 veces, pero fue tonta también que me asusté,
porque igual estaba tomando pastillas, como que no habia posibilidad, o sea, siempre hay una
posibilidad, pero habian mas posibilidades que no estuviera embarazada a que si ... Pero, me
paso con 2 parejas, o sea, con mi ex ex-pololo y con mi ex-pololo; y yo siempre pensaba en...
vela como a mi pololo decia a ver, yo quiero... me cuestionaba si acaso queria ser madre de
esa persona, o sea, por mucho que yo estuviera con él en ese minuto, él me entregaba carino,

me entregaba afecto, yo me miraba a futuro con esa persona... y me aterraba, me aterraba.
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(...) quizas no madre de un hijo de él, sino que el plantearme una vida con él... ya suponiendo
de que fuéramos una pareja, que tuvieramos una familia de por vida jajaja... y me aterraba,
me aterraba; y de ahi, bueno, después de eso solo pensaba que no, que era una equivocacion

mia y que en realidad iba a llegar pronto... y eso sucedio ”(FFC2N1)

Se mueven a base de supuestos, sin conocer bien los nombres de los componentes de los
anticonceptivos y con conocimientos errados en cuanto a las dosis a tomar en el caso de la
anticoncepcion de emergencia o las pastillas combinadas. La espera angustiosa a que
llegue la menstruacion, sin mencionar siquiera el test de embarazo o tener que recurrir
nuevamente a la anticoncepcion de emergencia “no pensar en nada hasta que llegue”, y
“cruzar los dedos” dejando entrever lo poca racionalidad al momento de tener relaciones
sexuales y falta de iniciativa frente a una relacion sexual no segura; nuevamente el peso
de la responsabilidad es mucho mayor en las mujeres.

“la primera fue como irresponsable, bueno es que hubo un tiempo que con mi ex pareja no
teniamos ningun método de anticoncepcion, entonces eeeeh fue el mismo dia tras la relacion
dije maldicion! es probable que quede embarazada y ahi ya!, me urgi demasiado y me tomé
el... sistema tantas pastillas cada 72 horas... una especie de... onovularios, algo asi se llama
(...) Después me paso una vez que olvidé una pastilla, y que ahi era ya de merme, porque... se
supone que es un tratamiento y se te ocurre olvidar una pastilla jajaja y mds encima coincidia
con una relacion... o sea habia sido antes que se me olvido; y ahi al final esperar a que a
final de mes calzara con los dias jajajaja (RISAS)... y solo cruzar los dedos y si pasaba algo
va... mejor que no (...) la otra vez fue... justo el mes que iba a empezar el tratamiento, como
que me atrasé... y ese si fue un atraso; y ahi ya... como decir no! yo no quiero estar
embarazada ahora... y na’ poh, esperar a ver qué pasaba, porque ya con esos dias, no sé poh
debe haber sido una semana y que no sabi si puede o no puede y en realidad no pensai nada
hasta esperar tener el tiempo suficiente de poder ya determinar si te va a llegar
definitivamente o ya no te llego nunca jajaja... ya estai embarazada; antes de nada saber si...

confirmar y los 2 no lo confirmamos... me llego antes” (IFC2N1)

Una de las participantes, de forma abierta dio su testimonio frente a un supuesto

embarazo meses antes de esta entrevista; fue un escenario que, relata, fue muy dificil y
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complicado para ella por las presiones ejercidas por su entorno mas cercano y porque se
hubiese sido un embarazo no esperado ni por ella ni por su pareja de entonces; ponerse
en ese escenario significaba un cambio radical en su vida. La responsabilidad sin
embargo se la atribuye sélo ella, lo que nuevamente refleja la tendencia historica a ser las
mujeres las principales responsables de la prevencion y luego de la maternidad

“yo quedé embarazada haceee... no sé, 8 meses... y fui super super irresponsable con mi
iniciacion de la vida sexual; yo no soy de acad, yo soy del sur, un pueblito muy pequerio donde
la vida es muy distinta de la de Santiago, entonces estos temas tampoco se hablaban, a pesar
de que mis viejos siempre me hablaron, siempre habia un recelo con respecto a, a la, a la
sexualidad; bueno la cosa es que fui super irresponsable y quedé embarazada... de vez en
cuando usabamos condon, nunca usé pastillas porque me daba panico eeeeeh... y quedé
embarazd poh, (...) pensando en que claro me iba a cambiar la vida, no hubiera podido
concretar muchas cosas de las que yo queria hacer (...) yo ya estaba en mi proceso poh, o sea
va me habia cambiao’ de ciudad , habia cambiao’ mi vida, habia empezao’ una carrera
universitaria, tenia muchos proyectos, entonces... claramente no estaba en mis proyectos tener

un bebé, y eso significaba cambiar absolutamente todo” (PFC2N2)

Se entera posteriormente que fue lo que se conoce como “embarazo no embrionario”, es
decir, se formé todo para un embarazo normal, pero nunca hubo embrion. Sin embargo,
hasta el momento de la entrevista atin lo nombra y lo re-significa como un embarazo real.
“eeeeh bueno la cosa es que no se dio... eeeeh segui y al mes, bueno yo me enteré como a las
4 semanas que estaba embarazada; a las 2 semanas siguientes supimos que era un embarazo
no embrionario, o sea, no habia bebé, se formo todo pero no habia embrion y... tuvieron, me
tuvieron que intervenir y sacar todo lo que habia en mi utero... y asi no hubo bebé; pero fue

una experiencia bastante fuerte” (PFC2N2)

El panico que quedo a que fallen los M.A.C., después de una experiencia con demasiadas
tensiones, llena de contradicciones acerca de continuar o no con ese supuesto embarazo
(de haber sido tal), sumado a las presiones de su entorno. Temor por tener que pasar por
la misma situacion, lo que también refleja la culpa que le provocoé el sélo hecho de haber

pensado en abortar.
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“pa’ mi todo es inseguro, todo!, todo, todo, todo, y hasta ahora... pero me da mucho miedo,
mucho miedo por esa situacion digamos, porque no esta entre mis planes todavia tener una
guagiiita, ademas que tengo una amiga que recién tuvo bebé y no fue un embarazo deseado y
Vi todo lo que sufrio y ahora cuando es madre claro, se le cambia la vida a uno, pero, pero de

todas formas, de todas formas; por eso le tengo pdnico, panico total, total ”(PFC2N2)
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Objetivo Especifico:

4. - Indagar en las opiniones y conocimientos en métodos de anticoncepcion y los agentes en
prevencion.

4.1. Conocimientos en M.A.C.

En términos generales, las participantes mostraron conocer algunos métodos, pero con
bastante superficialidad. Mostraron bastante apertura al momento de exponer aquellos
que han utilizado.

“estan todos esos asi como naturales de cuentas y qué se yo (...) bueno el condon femenino,
masculino... los anticonceptivos, qué se yo, el mensual, el diario... qué se yo y... y los demas

poh, esas operaciones, qué se yo todas esas cuestiones” (NFC2N1)

“espermicidas” (IFC2N1)

“como una argollita asi como que va tirando (...) va tirando las cuestiones que tiran las

pastillas anticoncep... las hormonas” (JFC2N1)

4.2. Experiencias personales

Los mas usados por las participantes son: pastillas anticonceptivas, condon masculino y
en algunos casos, Pastilla de Anticoncepcion de Emergencia (P.A.E.) o Yuzpe
(combinacion de anticonceptivos en dosis mas altas que las normales). Las pastillas las
usan en sus relaciones de pareja estable, condon generalmente cuando empiezan, la PAE
cuando han olvidado tomar anticonceptivos regulares o cuando las han dejado de usar y
vuelven a tener relaciones; y en algunos casos, combinan métodos: pastillas mas condon y
PAE o Yuzpe (casos extremos de desconfianza frente a posible falla de un solo método)

“yo tomo anticonceptivos.... He utilizado condon, pastilla del dia después... eso” (KFCINI)

“vo, personalmente, solo he usado pastillas anticonceptivas y condon... el condon fue al
principio de mi pololeo porque... como ahi entre que ya! empecé, y entre que vai al
ginecologo y toda al cuestion yyy ... yo sé que todos esos son super efectivos, o sea , yo sé que
existe un cero, no me acuerdo cuanto, creo que el condon un 99 coma algo por ciento de

eficacia, y las pastillas, por ahi, no sé, pa’ mi eso ya es espectacular” (XFCINI)
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Opinion popular acerca del condon y el “no sentir nada” o que es “poco placentero” su
uso, razon bastante utilizada como para no utilizarlo (aumentando riesgos de embarazos
y de ITS y VIH-SIDA)

“ah si, también, actualmente estoy tomando anticonceptivos (...) eso es lo unico que
utilizamos, una vez intentamos con preservativo, pero no sentiamos nada, era muy plastico,

muy de mentira...” (LFCINI)

Producto de los pocos conocimientos acerca de los M.A.C. sumado al miedo extremo de
falla en alguno de los métodos, llama la atencion el uso simultineo de ellos, como
anticonceptivos, condon y PAE o método Yuzpe

“a mi me dan miedo, todo me da miedo; los condones, las pastillas jajaja (RISAS)... que creo
que nada es 100% efectivo, entonces... NOO! Que miedo todo! (...) pa’ mi todo es inseguro,
todo!, todo, todo, todo, y hasta ahora... tener relaciones con alguien eeeh no! me cuesta un
kilo antes decir ‘ya vamos’ a pesar de que he experimentado esto del, del sexo libre, aun asi
me cuesta un kilo, o sea, hay que prepararse demasiado, como 2 meses antes como decias tu
tomando pastillas y un kilo de condones y si hay otro método también y dando... y la luna y

jajaja”(PFC2N2)

“si yo también usaba; es que yo soy super paranoica, pésimo, mal por la vida... y yo mantuve
relaciones sexuales con mi pareja, y usaba pastillas anticonceptivas, usaba condones y
llegaba la hora y no pasaba nada, ponte tu, no sé, un dia de retraso y yo ya estaba asi como...

a punto de comprarme un test... muy paranoica... como que fui tratindolo, pero nunca pude

no tenerlo jajaja (RISAS)” (NFC2NI)

Hay menos conocimiento en sus discursos sobre prevencion del SIDA que del embarazo.
Creencia de que el amor o el conocer a la pareja, constituyen una proteccion frente al
SIDA o Infecciones de transmision sexual (ITS)

“(...) aparte que igual yo conozco, o sea conozco a mi pololo, yo sabia que no me iba a

contagiar ninguna cuestion rara” (TFC2N2)
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Se explicita el tema del acceso a M.A.C. por parte de la poblacion, ante lo cual consideran
que existiria inequidad de clases sociales y de género con respecto al acceso y la
informacion. Interesante notar como alejan esta situacion de sus propias vivencias y lo
analizan como un problema de otras y otros; esto, considerando sus propios escuetos
conocimientos y también sus problemas explicitados en el acceso

“y esa mina si va a haber tenido acceso a condones las veces que quiso, porque no va a tener
problemas en pasar 2 lucas pa’ 3 condones cachai?. También esa mina va a tener acceso
absolutamente a ginecologo y a anticonceptivos. Pero pongdmonos en el caso de las mujeres
que no tienen plata, que son pobres... no tienen acceso a pastillas anticonceptivas, porque una
nifia de 14 arnios no puede ir a... bueno, se reparten en los consultorios, pero una niiia de 14
anos ;jqué opcion tiene de ir a un consultorio sola? (...) Bueno, ese es el tema también, un
tema de acceso y un tema de imposicion diferencial; hay una inequidad dentro del tema

reproductivo y dentro del tema de qué hacer con tu propio cuerpo” (BFCIN2)

“tengo la experiencia como del aiio pasado de los trabajos voluntarios en la FECH, como un
debate y se hizo una feria de sexualidad, nifios de Obstetricia de aca de la Chile y era
impresionante la cantidad de gente que no tenia idea de nada asi, de nada de nada, onda el

condon con mucha suerte, entonces y no sabian poner el condon” (JFC2N1)

En relacion a los Agentes Socializadores de Prevencion, aparecen de forma importante
por un lado, los grupos de pares (amigas/os, compafieras/os en el colegio, en la
Universidad) y por otro las/os profesores.

En ensefianza media mas comun el socializar las primeras experiencias sexuales, contarse
los detalles de como fueron; en la Universidad se habla mas de métodos de ‘proteccion’;
esto nos muestra lo tardio de la socializacion de métodos de prevencion de embarazo, ITS
y VIH-SIDA (temas salud sexual y reproductiva), y de que las politicas en educacion
sexual no han sido tales y han dependido de la voluntad de profesores el que se “haga
algo”, por lo general, sélo enfocado a genitalidad y aparatos reproductivos.

“mas que hablar de los métodos de prevencion y que no estaba muy difundido en esa época,
en mi colegio por lo menos, hablabamos mds del sexo y todas las cosas nuevas y si te habia

dolido y la cuestion y todo, pero ahora, ya mas en la universidad como queeee, hablamos con
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ellas también, ellas en la universidad y también con mis comparieras de la universidad de, de
mas de los métodos de proteccion, porque igual, de repente, yo tengo amigas del colegio que
se les soltaron las trenzas y como que se acostaron con mucha gente, y ahi como que ya! ahi

empezamos a hablar de ‘oye, qué onda!’” (AFCINI)

“yo estuve en colegios de mujeres, entonces mi profe de Biologia en el fondo siempre estuvo
como atenta a eso, claramente siempre no sé, diciendo el tema del condon, de las pastillas,
pero bueno, si se dio y vean uds. como lo hicieron, si lo hicieron y ya esta, el tema es prevenir
en ese lapsus de tiempo que son 3 dias después, cuando uno estd conciente de que no se cuido
v de que hay una alta probabilidad de quedar embaraza, siempre se dijo eso, entonces en 1°
cuando entré aca a la U, paso lo mismo, o sea la profe y de hecho yo como que di como que
hice una pequeria, no sé disertacion, investigacion al respecto, y siempre estuvo presente”

(CFC2N2)

Aparece también la necesidad de que a nivel de politicas publicas se tome el tema de la
prevencion, educacion e informacion; discuten también con respecto a cual es el papel
que le corresponde al Estado por un lado y a las familias y medios de comunicacién por

otro; importante que se trate de un paquete completo e integral de prevencion.

Acerca de qué rol le corresponde a la familia y cual al Estado en cuanto a educacion
sexual y prevencion surgen discusiones en cuanto a que hay aspectos en la educacion que
le corresponderian a la familia, y el Estado debe proveer los elementos necesarios para
hacer efectiva esa educacion.

“(...) respecto al tema de las politicas de educacion y prevencion y toda la cuestion... como
que yo siento que no es tema de Estado... a ver, no es tema de Estado enseniarle a los hijos, a
los jovenes como vivir su sexualidad, y los métodos anticonceptivos, yo creo que ése es rol de
la familia,(...) eso de la responsabilidad, de la moralidad, de lo legitimo, eso es rol de la
familia, o sea, pa’ mi...(...) o sea yo creo que el Estado no puede solucionar los problemas, o
sea no puede solucionar los embarazos adolescentes, me cachai, hay una cuestion de colegio,

de padres” (EFC2N2)
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“yo creo que el Estado si tiene mucho que ver, pa’ fomentar, la plata y todo, porque al final

todo es con plata, pa’ un folleto hay que tener la plata (...) entonces yo si creo que cumple un

rol fundamental” (SFC2N2)

Una tercera alternativa es la de considerar al conjunto de agentes (Estado, familia,
escuelas, medios de comunicacion), para la formacion de la propia capacidad de eleccion
y no quedarse con una sola vision.

“entonces si te quedai solamente con la parte familiar yo cacho que mucha gente estaria hasta
las masas en este momento, entonces como te fijai con lo que pasa en los colegios, teni
profesores que son mds cartuchos, profesores que no... lei’ revistas no sé... vei tele, en el fondo
todas las cosas te van ayudando en el fondo a formarte tu propia vision de lo que tu queri en
la vida cachai, sobre no sé si queri tener guagua o no, si queri tener un aborto o no, si preferi
cuidarte o no, si preferi el condon, si preferi las pastillas, si preferi los métodos naturales, si
preferi la abstinencia, en el fondo es como una mezcla de todo lo que a uno lo rodea cachai,
no podi reducirte a tu familia o a la labor del Estado o a lo que salga en la tele, es como de

todo un poco en verdad” (TFC2N2)

Discursos criticos con respecto a que la Iglesia Catdlica sigue apareciendo como agente
relevante a nivel social en cuanto a opiniones con respecto a estas materias, como
institucion conservadora y opositora a cualquier campafia que promueva el uso del
condon (campaiias del SIDA por ejemplo) y de métodos anticonceptivos que consideran
como “antinaturales”, ademas que el sexo debe darse dentro del matrimonio y con fines
reproductivos. Es parte de la herencia occidental cristiana mas conservadora de la
institucion catélica que ha marcado los discursos incluso a nivel politico y estatal y que a
nivel personal se traduce en un peso moral que permite ciertas practicas y discursos y no
otros.

“y creo que ahi la iglesia para mi nooo... es algo que estd fuera de cuestion, o sea, que no te
permitan usar un condon que es casi la unica manera de ... porque ni siquiera usar pastillas te
va a librar de tener o infecciones o Sida, entonces... o sea igual creo que es un tema super
importante sobre todo si ahora las encuestas dijeron que habia aumentado el Sida mucho,

entonces que, las campanias deberian dar resultado, por qué, yo creo que igual ahi la iglesia si
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tiene un peso moral en la conciencia de todas las personas, entonces, cudl es el resultado de

eso al final” (LFCIN2)

“es que se supone que el sexo tiene que tener una funcion reproductiva (...) y por todo el
asunto de la lujuria y de que tu andi follando por la vida cachai? y por todos laos’ y con el

que sea, total si teni condon no vai a quedar embaraza” (VFCIN2)
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Objetivos Especificos:

5.- Explorar las visiones acerca de la maternidad de las jovenes universitarias
6.-Describir y analizar las influencias de aspectos normativos y valorativos en la

construccion de opiniones de jovenes universitarias en relacion a la maternidad

Con respecto a la vision de la maternidad, las participantes analizan las construcciones
de ésta y los roles historicos de las mujeres; frente a ello, la opinion general y muy
tensionada, es que por una lado la maternidad se trata de una opcion, pero sin embargo,
por otro develan la dificultad de desprenderse de las internalizaciones culturales (a
través de las instituciones de educacion formal, de las familias, de los juegos infantiles)

relacionadas al ser mujer/madre

Aparece la “exacerbacion del rol de madre”, caracteristica de la cultura cristiana
occidental que enaltece a las madres bordeando el grado de santificacion, ademas del
matrimonio heterosexual monogamico que estaria provocando alienacion, en el sentido
de la sensacion de que las cosas son de cierta forma y por tanto, no puede modificarse

“encuentro que también en nuestra cultura (...) sobre todo en Chile que es un pais muy
estigmatizador y represivo, hay como, por el mismo hecho de ser tan machista, hay una
exacerbacion del rol de la madre. (...): Como que encuentro queee, la figura del matrimonio
cristiano del padre, la madre, la familia asi occidental, esta como, estamos como

demasiado...alienados también con esa figura” (KFCINI)

Hay un mandato social-religioso del buenismo en las mujeres, de que en todo momento
deben pensar en los demas antes de que en ellas mismas; de que tienen que ser buenas
personas con el resto del mundo, como parte de su ser mujer y muy ligado al rol histérico
de protectora y madre amorosa.

“0 sea, por una concepcion occidental, se supone que ti tienes que amar a tu projimo como a
ti mismo, o sea, siempre estar pensando en los demds; tu no tienes que ser (...) ti no tienes que
ser mala cachai, tu no teni que cagarte a nadie, teni que conseguir las cosas de buena manera,
porque teni que pensar en el resto; eso era... si tu cumples, eres una buena persona; si tu

piensas en ti, eres una persona egoista” (EFC2N2)
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Si no se cumplen estos mandatos, aparece el castigo social por desviarse de aquello que la
sociedad a través de sus instituciones (matrimonio, educacion, familia, Iglesia, Estado)
define como conductas esperadas y por tanto normales. LLa maternidad, segiin ese discurso
tradicional, seria el fin ultimo de la existencia de las mujeres; ademas, la mayor
responsabilidad de la crianza de los hijos sigue recayendo en las mujeres y en mucha
menor medida, en los hombres

“esta es una sociedad absolutamente castigadora, especialmente con las mujeres... porque las
mujeres segun el discurso oficial, bueno no sé si tan oficial, el discurso que...lo que queda de
nuestra tradicion... dice que tu tienes que ser por sobre todo, antes que mujer, una buena
madre, cachai? las mujeres estamos obligadas, no tiene sentido que hagamos nuestra vida
sino vamos a ser mamds, como se te ocurre! como se nos ocurre!l.(...) En Chile las unicas
responsables por sus hijos son las mujeres, no se toma una responsabilidad de los dos”

(BFCIN2)

Habria una incorporacion, segun las participantes en ellas mismas, del rol de madre -de
cuidado, protector- desde la infancia y las primeras ensefianzas familiares; lo cual
“naturaliza” el que las mujeres quieran tener hijos y les parece “extrario” e incluso
“chocante” el que opten por no tenerlos. La capacidad reproductora de las mujeres
influiria en estas presiones sociales.

“o sea si a mi hay alguien me dice... 0 sea hay 2 parejas y una pareja me dice ‘nosotros
queremos tener hijos’ y la otra me dice ‘no queremos’, no causa el mismo impacto... a mi, me
entendi?(...) por mds que yo considere que es una opcion... pa’ mi eso es como natural y eso
es como ‘y por quéee? (en tono de asombro)’ (..) es que yo si lo pienso, trato de
racionalizarlo, y digo que como todas las demas cosas, es una opcion, una opcion de las
personas, una opcion de pareja, pero sé que en mi, como un monton de cosas irracionales,

estd incorporado el que yo vea a la mujer como posible madre”(NFC2N1)

“como que viene ese rol en la mujer poh el hecho de tener guagua (...) te enseiian poh, desde
chiquitita (...) te pasan la guagua, la munieca, que cuida la muiieca, que cuide al gato, que

cuide al perro... viene ese rol materno (...) siiii viene de la educacion, de la familia, viene de

todas partes” (AFC2N1)
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Incongruencias en los discursos aparecen al decir que ser madre es una opcion, pero que,
sin embargo, el serlo es un deseo o una necesidad. En la actualidad, se conjugan los roles
de madre, responsable de la crianza y trabajadora (responsable de la mantencion de los
hijos)

“(...) también quiero llegar a tener hijos” (XFCINI)

“vo lo que pienso es queee... para empezar el... la maternidad tiene que ser también una
decision de la mujer porque eeeh... no tan solo el nifio tiene que recibir una estabilidad
economica sino también una estabilidad emocional cachai? (...) el deseo o la necesidad de ser
madre primero es una decision, puede ser también una decision de pareja, pero dentro... es
un problema de a 2, pero corresponde como... principalmente la decision de la mujer (...)Hay
una mirada de la mujer desde el plano social que tiene que ser madre, tiene que tener un rol
protagonico en la crianza, no sé poh incluso ahora la mantencion economica de los hijos;

pero, también creo que... que tampoco es necesario que una mujer sea madre” (IFC2NI)

Critica a que las mujeres no se sientan dueiias de su propio cuerpo, de sus vidas, rechazo
al mandato de sacrificio por los demas, el dejarse en segundo plano; de no cumplirse,
aparece el castigo social que puede ser en forma del rotulo egoista. Reivindican el derecho
a decidir de las mujeres sobre sus cuerpos, sus vidas. Llama la atencion el no
identificarse en un “nosotras” al hablar de las mujeres y el que se trata de un mandato
que “viene desde siempre”, como si en todas las sociedades y culturas hubiesen existido
las mismas normas sociales y diferencias de género; esto responde a la naturalizacion
historica de los roles.

“la mujer es pura madre es que asi se la califica ‘mujer-madre’, o sea qué pasa contigo, por
qué siempre teni que pensar en tus hijos, en la guagua que viene aca, por qué no podi pensar
en ti; esa cuestion a mi me... a mi me molesta cachai? que todos piensen que viene una
guagua, igual super importante y todo, pero donde estd uno cachai? donde esta tu derecho
sobre tu cuerpo, sobre tu vida, sobre lo que tu queri, a nadie le importa! y eso tiene que ver
con una wea social puta que viene desde siempre, y eso lo encuentro super injusto, super
injusto... y me molesta (...) en verdad a mi me cuesta entender por qué la mujer siempre tiene

que pasar a segundo plano, por qué ni siquiera una es capaz de pensar en si mismo antes de
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pensar en los demds, y por qué nadie respeta cuando una mujer esta pensando en si misma, y

es una egoista y es una mala madre, porque... inclusive una mujer profesional, hasta el dia de
hoy es catalogada como una mala madre porque deja a los cabros chicos en la casa... y a mi

me choca ese tema, me choca mucho” (TFC2N2)
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Objetivo Especifico:

7. Analizar las influencias de aspectos normativos y valorativos en la construccion de

opiniones de jovenes universitarias en relacion al aborto

7.1. Influencia de las creencias y religiones aparece como un factor importante en las
opiniones. Religiones cristianas, en especifico la catélica, son las que mayor peso tienen
en cuanto a instalar el tema del aborto como asesinato de un ser humano o de que, a
través de sus instituciones y autoridades, ejerzan poder en las decisiones y opiniones
valdricas sobre el tema a partir de su moral catélica.

“bueno, yo provengo de una zona rural... también el hecho de pensar en abortar eehh... es
como dificil, sobre todo cuando tienes una ideologia cristiana dentro tuyo, donde piensas
jchutal, estoy dandole muerte a un ser que, que podria haber tenido la oportunidad de estar

en esta vida igual que yo, vivir cosas lindas”(LFCINI)

“yo creo que en todos los temas en los que hay que decidir por no hacer lo que las sagradas
escrituras dicen cachai, o sea ahi heavy, o sea no solo en el tema del aborto, o sea, el tema del
sexo como se vive, por qué tanta gente, o sea, por qué a tanta gente le cuesta ir a la farmacia y
pedir un paquete de preservativos(...) entonces yo creo que gran parte del conflicto actual
respecto a los temas valoricos tienen que ver con la iglesia, y tiene que ver con que la iglesia

tiene un rol importante en este pais, y porque este pais se dice catdlico...”(EFC2N2)

7.2. Influencia social, en el sentido de estigmatizar a las mujeres como malas personas por
abortar, pero que seria una forma indirecta de discriminacion, pero que incide sin
embargo en la vision que se tiene del fendmeno

“eh yo creo que... claro poh! o sea social por el tema de que la sociedad te va juzgando, te va
encerrando o te va también encasillando y dice ah esta nifia se hizo un aborto asi que noo... es
mala persona, no sé poh; pero no sé si eso sera tan asi hoy en dia, como que a lo mejor no es

tan abierto hay si una discriminacion, pero no asi tan, tan directo hacia la persona”

(AFC2N1)
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7.3. Influencia de la familia y personas mas cercanas en cuanto a las opiniones sobre el
aborto y en como se viven el tema las mismas mujeres que abortan (importancia del
apoyo del entorno familiar cercano para sobrellevar la situacion)

“y es en el fondo la aprobacion cercana también poh, si la familia te apoya , si la familia es la

que esta de acuerdo contigo, en el fondo son ellos los que a uno le importan mds como... para

salir a flote” (AFC2NI)

7.4. Influencia de la educacion formal en ensefianza basica (mediante videos de aborto y
foros) con la intencion de generar impacto negativo
“vyo vi un video en el que salian los pedazos de la guagua, que uno veia la manguera con los

pedazos de la guagua” (FFC2NI)

“hacian como clases de educacion sexual... y mostrar que el aborto era terrible (RISAS)...
después deciamos ya vamos a hacer debate, ya vamos a hablar sobre el aborto (...) era un
colegio catolico, después que te habian mostrado toda esa cantidad de cosas era terrible decir
que estabai a favor poh; y eso en gran medida es presion social poh, o sea, presion social

pura” (IFC2N1I)

7.5. Influencia de los grupos mas conservadores —como los grupos “Pro-vida” o “anti
aborto”- en los duefios de los medios de comunicacion (que suelen ser grupos de poder
econémico y politico relacionados con la derecha chilena) que instalan sus puntos de vista
con respecto al aborto por medio de imagenes, spots, reportajes, entre otros.

“ese que es terrible que dice ‘me van a matar, me van a matar’... (IFC2N1)

ayyy siiii! lo encuentro atroz ese” (FFC2N1)

73



Objetivo Especifico:

8. - Explorar la valoracion que poseen las jovenes universitarias con respecto a otras

mujeres que se han practicado aborto y sus razones para hacerlo

8.1. Respeto y respeto “condicionado”

En cuanto a cual seria la reaccion que tendrian si una mujer les cuenta que aborto, las
opiniones fueron variadas y se movieron entre el no respeto a la decision y un “respeto
condicionado”, es decir, dependiendo de las razones del aborto serian sus opiniones o
reacciones.

“bueno depende porque... depende de lo que te esté contando, si ella te estd contando
porqueee... como dato de su vida en verdad me da lo mismo, pero si te estd contando porque
no estd bien con ese asunto... igual es distinto, pero en general siento que no es tema hacerte
o no hacerte un aborto, pienso que es una decision demasiado personal (...) son decisiones que
son propias, tuyas; si tu decidiste que no eri’ capaz de tener un hijo, pucha... qué te voy a

decir yo poh, si es tu vida, tu sabi donde te aprieta el zapato no yo” (BFC2NI)

El respeto condicionado entonces aparece cuando se van analizando mas a fondo las
razones y de acuerdo a la cantidad de abortos realizados; en este ultimo punto, aparece la
irresponsabilidad cuando abortan mas de una vez en el sentido de no haber evitado esos
nuevos episodios.

“es que se supone que hay una responsabilidad de por medio, o sea si yaaaa... estabai
embarazada y decidiste abortar es porque lo pensaste antes, y si ya hay un aborto tras otro es
porque, de hecho, no hay un método anticonceptivo de por medio y hay una irresponsabilidad
de la persona, entonces si hay una persona que te dice que practica abortos como quien
compra zapatos... entonces es cOmo... no sé, yo creo que ya hay ahi un tema de

irresponsabilidad” (AFC2N1)

“como que les falta demasiada informacion” (BFCIN2)
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Dos opiniones mas conservadoras, una alude a que se estaria matando un ser
independiente, y lo coloca en la categoria de persona; considera a las mujeres que han
abortado como egoistas e irresponsables.

En la misma linea, otra de las jovenes las considera individualistas y que traspasan su
irresponsabilidad en alguien que no la tiene.

“cuando es pasado sobre... claro, pasando un mes, cuando ya se puede hablar como de un ser
humano o algo asi, porque lo otro, ya bueno... aunque sea matar qué sé yo, aunque sea un
conjuntito de células, algo que se hace, o sea, si andan matando pollos, si andan matando
moscas por ahi ya bueno, pero, cuando es sobre eso, cuando es algo como independiente de
uno, cuando es otro ser vivo de lo que se estd hablando, no me agrada mucho, o sea, las
encuentro, claro, mi posicion con respecto a las chicas que lo hacen es como... las siento
como egoistas, muy centradas en si mismas; o sea sin pensar en la persona a la que estin

matando (...) pero por qué no te hiciste responsable cuando (...)o sea, nadie te obliga...’

(IFCIN2)

“es que yo creo que, por eso, estas siendo individualista en el sentido de que estas tomando
una decision, quizds porque es alguien que no habla, que todavia no piensa (...) claro, no fue
tu responsabilidad, entonces va... voy en el caso de que ya, es que por eso, o sea por qué tiene

que pagar el pato alguien que no, no, no tuvo... no tuvo la responsabilidad” (SFC2N2)

8.2. Las razones para abortar

Dentro de las razones mencionadas para hacerse un aborto mencionan algunas como la
edad (menores de edad), la familia (el ‘qué diran’, el no apoyo) y razones econémicas.
Llama la atencion que tomen el fendmeno como un problema de ‘otras’, muestran
bastante lejania y les cuesta colocarse a ellas mismas en la situacion.

Razones: ser menores de edad al momento de quedar embarazada y estar en el colegio.

“vo por lo menos, mis amigas que se han hecho aborto se lo han hecho porque eran muy
pendejas cuando quedaron embarazads... estaban en el colegio, ésa es como su razon para

abortar” (KFCINI)
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Razones familiares que puede implicar la decepcion de los padres por el embarazo y por
tanto no seguir contando con su apoyo econémico

“por un tema de familia, que es otro tema (...) si quedaste embarazada, los papas te quitan la
carrera por ejemplo, y no te pagan mas la carrera (...) porque muchos papas se decepcionan

Yyyy, como que te miran diferente a como te miraban cuando eras su nifiita” (LFCINI)

Razones economicas: cuando un hijo mas significa, en especial para familias de escasos
recursos, una carga economica familiar adicional.

“en una familia con una ninia de 20 anos, tiene 3 cabros chicos, el weon le pega cachai, y de
verdad que otro nifio mds es un cacho mds, y es un problema para toda la vida, entonces,
significa seguir aguantando cosas que no puede aguantar, entonces también hay que... esta
esa realidad cachai, que va mas alla de solo a ser responsable, como te haci responsable en

esas situaciones” (EFC2N2)

Razones: Violacion; lo que significa en términos emocionales un embarazo producto de
una violacion

“o cuando hay una violacion y ya paso la pildora del dia después, lo teni... pasai los 9 meses

con el recuerdo de...” (CFC2N2)

Razones sociales- culturales en el sentido del peso historico hacia las mujeres de hacerse
cargo y los hombres se desentienden de la paternidad.
“pero yo igual creo que en Chile las mujeres igual abortan porque historicamente los

hombres se han desentendido de la paternidad” (KFCINI)

8.3. Dilema Etico

Uno de los puntos neuralgicos de la discusion acerca de las mujeres que abortan fue el
DILEMA ETICO. Al imaginarse casos concretos, y si bien la opinion general fue que se
trata de una opcion de las mujeres, llegaban a un tope, a un limite con respecto a que,
por un lado, el tema se puede disparar o descontrolar y por otro, plantean que hay que
considerar limites gestacionales para abortar y de que no apoyarian cualquier razon

para practicarlo.
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“en Estados Unidos si te dicen ‘sabes que tu hijo viene... no va a poder caminar’, ‘ah!lo
quiero abortar’; cachai?, o sea, esas son son, tu podi, o sea, es que no tiene un brazo, ‘bueno,
lo voy a abortar entonces’ Entonces, yo, ponte, mostraban nifios, ponte de 9 arnos, no sé, que a
lo mejor tenia algun tipo de daiio neurologico, pero hablaba, conversaba, yyy eeeeh, su mama
tenia demandao’ al Estado, porque no le habia avisao’ el doctor pa’ abortarlo (...) entonces,
yo insisto que el tema es muy delicao’ porque se puede disparar, o sea, Estados Unidos, la
cultura estadounidense es una cultura (...) bien particular y, lamentablemente, Estados Unidos

el, el pais que gobierna el mundo” (XFCINI)

El tener que optar por la vida de la mujer v/s vida del embrion/feto; esta situacion, en
varios de las opiniones, se movio, por un lado, en el valor por si misma de la vida de la
mujer, sus redes sociales ya creadas y que puede verse afectada por el embarazo no
deseado, y por otro, la vida del feto que no tiene por qué pagar la irresponsabilidad de la
mujer. Un tema que finalmente no llego a consenso y quedoé como interrogantes abiertas.

“pero es que igual teni’... yo creo, pa’ mi igual es un tema super complejo, porque siento que
teni’ 2 derechos cachai? (...) porque claro, teni’ una guagua que no tuvo la culpa de todos los
condoros que te quisiste mandar y todo el atao’, pero por otro lao’ teni’ la vida de una mujer
Y que no me vengan con que ya la teni’ 9 meses y la dai en adopcion se soluciona too’
cachai?, porque en esos 9 meses podi perder a tu familia igual, podi perder a tus amigos, podi
perder a tu pareja... o no sé poh, si teni un embarazo complicao podi perder la U; hay miles

de factores que igual ponen en riesgo una vida que igual esta arma y que es la vida de una

mujer, y versus la vida de una guagua que tampoco tiene porqué estar pagando el pato de la

mujer” (BFC2NI)

Distintas posiciones con respecto a cuando comienza la vida, ligado a creencias,
ideologias, y formas de explicarse el mundo; otro factor que consideran complejo de
llegar a acuerdo o consenso y de que se trata de un tema que ha sido motivo de debates
desde distintas areas desde hace cientos de afios; sus propios puntos de vista se mueven
entre lo cientifico (de acuerdo a investigaciones), lo religioso (desde la concepcion o antes)

y lo filoséfico.
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“yo en mi caso por ejemplo, yo si estoy de acuerdo en el aborto, porque eehh quizdas mi
pensamiento un poco positivista, pero yo creo que al mes de gestacion todavia no es vida, o
sea, esa es mi postura (...) en el fondo siento que si tu te haces un aborto después de 3

semanas, podriamos decir que no es matar en el fondo, o sea...” (JFCIN2)

“0 sea, en contraste, no va a ser tan diferente que matar un pollo, cachai? O sea, hasta donde
esta formado su sistema nervioso (...) de todas maneras, o sea, como dato eeeh, hay
investigaciones que prueban queee los fetos no sienten dolor hasta los 7 meses. Asi queee,

porque no tienen las conexiones necesarias en su sistema nervioso como pa’ poder tenerlo”

(BFCIN2)

Una opinion muy ligada a la de grupos conservadores con respecto al inicio de la vida y
crisis moral de la sociedad actual

“yo creo que va netamente... y eso va a ser tu opinion segun tu (...) tu creencia (...) y claro
ahora el gran debate por eso, es decir, cuando empieza la vida, o sea, cuando el embrion es
un ser humano, entonces ese ahora es el gran debate (...) mi postura es cuando ya estd la

concepcion, ya... ahi, hay una vida mas adentro de ti” (SFC2N2)

Evidencian la influencia de la imagineria (cultural y cientifica tecnolégica) asociada al
embarazo y al feto (crecimiento, corporalidad, etc.) en sus opiniones con respecto al
aborto y los dilemas éticos.

“si, o sea, hacer un aborto con 2 semanas de embarazo es distinto hacértelo con 1 mes o con 2
meses, obviamente, porque en ese tiempo también uno tiene mas tiempo pa’ pensar cosas, pa’

imaginarte a la guagua... es distinto” (VFCIN2)
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Objetivo Especifico:

9. - Identificar las opiniones acerca de las consecuencias fisicas, sicologicas y sociales

asociadas al aborto

Las participantes identifican una serie de consecuencias producto de practicarse un
aborto, dentro de las cuales estan las consecuencias sicoldgicas, fisicas y sociales. En

general, vinculan estas consecuencias a que se trata de un hecho ilegal y clandestino

9.1. Consecuencias fisicas y vitales, por lo general, al practicarse un aborto en malas
condiciones (de salubridad, de experiencia, etc)

“corren riesgos de infecciones, de que se mueran, dee...” (BFCIN2)

En estas condiciones, entre lo que saben y lo que se imaginan que sucede, les aumenta el
panico al ponerse en la propia proyeccion, es decir, en el caso de que ellas mismas
estuvieran en la situacion de tener que recurrir a un aborto.

“es que por lo menos minimo, estai atentando contra tu vida, cachai?, o sea, es super
peligroso, incluso te podi contagiar de Sida, te podi matar, podi quedar estéril toda tu vida,
podi no sé, te pueden hacer no sé, una lobotomia o cualquier cosa, es super peligroso(...)
bueno, depende del lugar donde se haga también, pero un lugar, uno con menos recursos,
super poco higiénico, es super peligroso, a mi me daria miedo por ese lado también si es que

llegara a tener que hacérmelo alguna vez”(EFCINI)

9.2. Consecuencias sicologicas: La culpa, el trauma y el arrepentimiento.

Segun testimonios de amigas o casos cercanos, algunas de ellas han quedado la secuela
sicologica de la culpa o el arrepentimiento, en especial, en aquellos casos en que no hubo
plena voluntad de la mujer para realizarlo (presiones del entorno) y por su férrea
creencia catolica la cual rechaza absolutamente el aborto.

“vo la unica persona que conozco que se hizo un aborto, la obligaron a hacerse un aborto,
entonces ella si que carga con su culpa brigidamente; siempre se acuerda de esa cuestion,
siempre se acuerda de cuando la llevaron pa’ que le hicieran la cuestioncita cachai, se

acuerda de todo, pero a ella la obligaron... no, no fue una decision personal; igual fue hace
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mil afios, pero... igual po' cachai, o sea, no solo el hecho de que... conociéndola con todo su
catolicismo y Dios y too’, super fuerte, pa’ ella super fuerte, pa’ ella siempre tuvo que haber

sido mas fuerte” (TFC2N2)

Consecuencias sicologicas producto de infertilidad posterior producto de un aborto mal
practicado y porque también otros decidieron por ella. En este caso, se conjuga el
deseo/mandato social de ser madre y por otro, la violacion del derecho a decidir por su
vida y por su cuerpo.

“si yo tengo el caso de una persona que, bueno, se hizo uno y ni siquiera lo queria, o sea como
que no tomo parte en el asunto, los papas no quisieron y...(...) se hizo un aborto, yyy, se lo
hicieron absolutamente mal y la y la persona nunca pudo tener hijos y actualmente es una
persona super frustrada por el asunto, porque ella siente que su familia, los mds cercanos, los
que supuestamente la querian... le embarraron toda su vida, y ella siente como que no fue
capaz de lograr lo que ella queria, por eso; en ese caso ELLA no tomo la decision, fueron

otros por ella, entonces también es como complicao’” (NFC2N1)

Entre las explicaciones de por qué aparece la culpa esta la influencia religiosa y
creencias; también porque no es un tema menor ya que se trata, segun una de las
participantes, de una vida (embrion, feto); para otra, se trata de “matar al hijo”

“yo creo que va a depender de la influencia de la persona... si la persona no cree... o sea, 0
cree que mato a su hijo y que tenia vida y lo hizo, ya sea por razones economicas, por razones
personales, ahi yo creo que le va a perdurar la culpa; pero si una persona tiene otras

creencias que no sé poh, por ejemplo mas liberal y que le da lo mismo en ese sentido, le da lo

mismo la culpa” (SFC2N2)

“yo creo que mds que por las creencias, es por un tema de que es serio, porque no estai
hablado de cualquier cosa, estai hablando de... la vida de una persona... de una potencial
persona o depende de lo que dijimos, de qué considerai vida, porque no es menor, o sea, no es
como el divorcio, no es término de un matrimonio cachai, es la vida de; o sea por eso yo

encuentro que igual el tema es serio, por eso... es dificil tomar la decision y hacerte cargo de
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todo lo que implica;: porque... por mas que lo sepan pocas personas, alguien lo va a... tu lo

sabi cachai, esta en tu memoria” (EFC2N2)

La culpa no siempre aparece después de un aborto; exponen casos en que fue la mejor
decision que pudieron haber tomado; entre las explicaciones que justifican el acto, las
entrevistadas hablan sobre el “posponer la decision de ser madre”, lo cual pudiese estar
reflejando el mandato social de que si se es mujer en algin momento se tiene que ser
madre, lo cual aliviana, seguin las jovenes, el hecho del aborto.

“yo creo que no todas... o sea de hecho las nifias que yo mencioné, en el otro focus, ella
estaba pero muy feliz de la decision que habia tomao’, de hecho, estaba super contenta de que
todo habia terminado bien, o sea, que ella tenia posibilidad en un futuro de tener hijos y todo,
o sea que el aborto habia resultao’ todo como bien, y encontro que era la mejor opcion que
podia haber tomao’ (...) y no se arrepentia pero pa’ nd, nada nada nada ... de hecho, nunca

menciono la culpa ... porque concebia que lo tragico hubiera sido lo otro, haberla tenio’ y

sola” (CFC2N2)

“yo también conozco casos, no muy cercanos pero... que no, la culpa no es un tema, es como,
no te podria decir por qué, pero es como, no sé, estai como convencio’ de que la decision fue
la mejor (...) y que era lo mejor pa’ ti, pa’ tu pareja y pa’ toda la familia en general, y viven
bien y la vida, o sea, me cachai, es como ‘si yo decidi no ser madre ahora, pero en algun

momento lo sere’” (EFC2N2)

9.3. Consecuencias sociales

9.3.1. El estigma social: como el interrumpir el embarazo, el no querer tener ese hijo(a),
el no querer ser madre, es considerado socialmente como un desvio del mandato socio-
cultural, surge el estigma o “marca” social a las mujeres que abortan como un castigo
que puede a la larga ser muy traumatico.

“y nadie se quiere someter a un aborto!, o sea, esta socialmente tan estigmatizado, tan como
doloroso, tanta implicancia moral que tiene, todas éstas, todas éstas consecuencias gigantes

que son muy traumdticas, no creo que se quieran someter a eso, cachai? "(EFCINI)
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9.3.2. El Tabu del Aborto: Producto de su ilegalidad y sancion social, se produce el TABU
del aborto, es decir, que no se hable abiertamente del fen6meno, y que se practique de
forma clandestina y oculta

“yo yo creo, pero también yo creo que, claro, muy socialmente rechazado, es super oculto,

pero yo creo que uno empieza a averiguar y empieza a caer como dices tu (...) gente que se ha

hecho 2, 3 abortos...” (XFCINI)

9.3.3. Sanciones legales: La ilegalidad lo convierte en un delito, que ademas tiene penas
de carcel tanto para las mujeres como para las personas que lo realizan
“una mujer joven que el pololo tenia la sospecha de que estaba embarazada y queria hacerse

un aborto, llamo a los pacos y estuvo presa como un mes (...) y nadie la solto” (BFCIN2)

Los “canjes” para evitar las penas de carcel, que suponen un “chantaje” a las mujeres
para que denuncien a quienes le practicaron el aborto

“yo conozco una amiga que también... se hizo un aborto y le dio una hemorragia (...) fue a
parar onda asi urgente a la posta, asi al Barros Luco, y onda la cacharon al tiro (...) y se iba
presa, pero llegaron al acuerdo de que si decia el lugar donde se efectuo el aborto, eeeeh no

iba presa... entonces, se llevaron a la seiiora que le hizo el aborto y ella quedo... libre”.

(SFC2N2)

7.9.3.4. El maltrato en los hospitales de parte del personal de salud y de carabineros, por
un lado, porque se sale de los mandatos médicos de salvar la vida a toda costa, en
especial, si se trata del ambito de la ginecologia y obstetricia, en que tienen que velar por
la vida del que esta por nacer y porque el embarazo llegue a buen término; por otro lado,
porque es considerado un delito y por tanto, desde los hospitales, los carabineros tienen el
deber de tomarlas presas y en muchos casos tratarlas como delincuentes; hay que
destacar que esta situacion solo les ocurre a las mujeres pobres que recurren a los
servicios publicos, evidenciando nuevamente que se trata de un problema social

“yo sé que estan con un paco en la puerta y esposadas en la camilla... y que las tratan super

mal, las tratan super mal” (VFCIN2)
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“mi mama es profe de media entonces...muchas se han hecho abortos o estan embarazadas; y
ella me contaba que llegan a los hospitales publicos y les hacen un raspaje sin anestesia, las
dejan ahi hasta que ya no queda nadie que se tenga que atender en el hospital y ahi las

empiezan a atender y todo eso” (BFC2NI)
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Objetivo especifico:

10. - Identificar las opiniones y conocimientos de las jovenes universitarias con respecto a la

legislacion relacionada con el aborto

Las participantes expusieron sus conocimientos con respecto a la legislacion asociada al
aborto y sus opiniones con respecto a ese escenario. En general, tienen muy escaso
conocimiento e incluso manejan informacion errada al respecto, como por ejemplo, la
fecha en que se derogé el aborto terapéutico, o que las mujeres no tienen sanciones
legales por abortar.

“yo sé que esta prohibido el aborto” (KFCINI)

“yo sé que estuvo permitido hasta antes del ’73, los abortos terapéuticos” (XFCINI)

“no sé si... igual es como super ignorante, pero no sé si las mujeres que hacen, que... se
hacen raspaje se van presas, o sea, no sé si (...) los médicos, los enfermeros, todos los que
estan, la clinica abortiva, se van todos presos poh, pero ;jla mujer?... no hay... si no estd ahi

como en el sitio, parece que nooo, no tiene como culpa poh, no se le castiga” (AFC2N1)

A excepcion de un caso que si maneja el tema de las sanciones legales, estrechamente
ligado a su activismo feminista.

“por abortar, te vas presa, te vas presa y pierdes tu ciudadania inmediatamente porque es
pena aflictiva, son mads de 3 anios... 3 afios y un dia pa’ arriba... (...) los médicos tienen la

obligacion de delatarte si llegas con signos de haberte hecho un aborto” (BFCIN2)

Las opiniones en general acerca de la legislacion estuvieron marcadas por el rechazo
frente a la prohibicion total, a través de la exposicion de casos conocidos publicamente
en que se ha negado la practica del aborto atin cuando esta en riesgo la salud de la mujer
o nifia embarazada o porque el feto es inviable.

“pero ahora ni siquiera, completamente prohibido un aborto, aunque se sepa que el hijo va a

nacer... (AFCINI)
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"que ya estd muerto quizds, ahi adentro, no se puede hacer nada, que la persona se va a morir
(...) cudles son los fundamentos pa’ no dejar el aborto, ya, la vida y todo, pero acd oye ya no
no hay vida, o sea, incluso, se van a perder... “ (PFCINI)

“en los casos de las nifiitas, igual es como... y han quedado embarazadas chicas, igual es
comooo... es como heavy porque tampoco permiten el aborto en esas nifias, entonces, el

cuerpo de las nifias no esta preparado pa’ tener una guagua” (JFC2N1I)

En el caso de la participante ligada al movimiento feminista, su opinion lleva informacion
acerca de las observaciones internacionales desde los Derechos Humanos que se le han
hecho al Estado chileno a proposito de esta prohibicion

“el tema es que este pais es un pais abortivo porque... eeeh... porque sataniza el aborto, lo
penaliza, (...) ni siquiera en este pais te garantizan que te hagan un raspaje con anestesia...
que es un derecho humano y que es una observacion que se le ha hecho a Chile en las

Conferencias internacionales de los derechos de las mujeres y especialmente en la

conferencia, la poblacion del Cairo del ‘94" (BFCIN2)

Frente a una legislacion, las opiniones en general se inclinaron porque debe legislarse con
respecto al aborto, dejando la opcion abierta, que la alternativa debe existir, para
quienes quieran tomarla, disminuyendo de esta forma los riesgos asociados a la
clandestinidad e ilegalidad de hoy; ademas, que exista un apoyo sicolégico para quienes
se lo practiquen.

“yo creo que, en este caso, seria como lo mas democratico como decia Sara, dejar como las
posibilidades abiertas yyyy... a decision de cada uno, y ahi entra a jugar el contexto de cada
uno, situacion a lo mejor te violaron, a lo mejor tu hijo viene con problemas, a lo mejor no lo
queri tener porque se esta truncando tu futuro, hay ene motivos por los cuales se aborta, y
recién ahi yo creo que seria como... eeeh ahi ya darle la posibilidad a cada uno a optar,
decidir, pero es necesario legislar al respecto, o sea, dejar la la libertad abierta, (...) tu

decides cuando, como y si lo haces o no lo haces” (LFCINI)
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“vo creo que ahi (...) que en verdad deberia haber un aborto legal eeeehh con ayuda
sicologica para la madre y el padre si es necesario (...) deberia ser legal y deberia haber
apoyo sicologico pa’ las madres que deciden abortar o que no desean abortar cachai? o sea,
que esa decision no fuese tomada asi como...Una decision con fundamento y pensada”

(BFC2N1)

Consideran el aborto como problema de salud publica; en este sentido, aluden también al
Estado como parte importante en la legislacion y politicas publicas asociadas

“pero yo creo que el aborto es un tema de salud publica en Chile, porque hay alto porcentaje
de mujeres que se estan haciendo aborto, no es un... no es una invencion, no estamos aca
porque se te ocurrio a ti, sino porque es un tema de salud publica, y si es un tema de salud
publica, el Estado tiene que hacerse cargo legislando al respecto (...) de ahi cada uno vera si

lo toma y si lo deja”(KFCINI)

Sin embargo, al momento de pensar en legislar, aparecen los limites, en el sentido de que
no aceptan cualquier razén para abortar ni tampoco que se practique en etapas
avanzadas del embarazo, por un lado, porque se estaria matando un ser humano y por
otro, se pone en riesgo la salud de la mujer embarazada

“pero el aborto también, yo también estoy de acuerdo creo que hasta cierto, hasta cierto
punto, porque, si fuera el aborto a los 4 meses, también deberia ser legal matar, porque al

final es lo mismo, lo que pasa es que tiene menos desarrollo, cachai? ’(PFCINI)

“también por el riesgo como de la salud de la madre, o sea, yo cacho que al cuarto o quinto

mes ya es brigido que se haga un aborto”(XFCINI)

Se ‘desbordaria’ (descontrolaria) el tema si no se legisla, en el sentido de que es necesario
ponerle limites, sino, aparecerian razones como cualquier defecto fisico o sicoldgico del
feto para abortarlo.

“tampoco me gustaria esa cuestion que deci’ tu de que claro, qué pasa si viene sin un pie y ah
no!l, voy a abortar, porque eso también se da y se da cachai? y se puede dar... entonces no sé,

no sé, tendria que haber algun criterio (...) por ese lao’ no estoy a favor de la ley libre, me
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entendi, como que, claro, que sea legal, que uno tenga la opcion, pero también hacer algo

para evitar los casos como chalaos que van a optar por cualquier cosa...” (EFCINI)

Con respecto a cuales son los casos/razones en que estian a favor de legalizar el aborto en
general se inclinaron por: violacion, riesgo en la salud de la madre, inviabilidad del feto,
situacion socioecondmica.

“vo en primera instancia, asi si me dijeran, ‘ahora teni que decidir’, primera instancia,
violacion y riesgo vital de la madre (...) y del hijo, por ejemplo, y y como... hay un limite de

tiempo también como deci tu” (XFCINI)

“(...) si es menor de edad” (VFCIN2)

“yo creo que si teni’ mas de 4 hijos y estai bajo de la linea de la pobreza por ejemplo y cosas

asi” (JFCIN2)

“bueno, pero asi como pa’ hacer una ley, no a mi pinta, sino que a la pinta de todo el mundo,
tendria que ser algo asi como, en caso de riesgo de la madre, de riesgo de muerte de la
madre- onda como venga la guagua- aborto, absolutamente; en caso de que la guagua venga

con alguna malformacion, etc, también aborto” (BFCIN2)

Una de las participantes con opiniones mas conservadoras con respecto a la sexualidad y
el aborto, finalmente y tal vez por la presion ejercida a nivel grupal con respecto a
apoyar la legislacion del aborto, acepta que se legisle en ciertos casos

“(...) el tiempo de gestacion, terapéutico o por violacion... eso mds que nada...” (IFCIN2)

Frente a la Despenalizacion del Aborto hubo un consenso con respecto a apoyar una
medida de este tipo, y, en algunos casos, consideran que es el primer paso para su
legalizacion.

“(...) DESPENALIZAR el aborto, o sea, deberia ser legal la opcion o deberia ser un derecho
de la mujer que pudiera decidir sobre su maternidad” (IFC2N1)
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“yo encuentro que la despenalizacion del aborto es el primer paso, pero no tiene sentido sino
vamos derechito hacia laaaa (...) legalizacion, porque que no exista tampoco te da ninguna

garantia onda en el plano legal” (BFCIN2)

Aparecen sin embargo, las opiniones que aluden a que despenalizandolo no se estaria
resolviendo el problema o ayudando a disminuir su frecuencia.

“sabes que creo que eso no cambiaria mucho las cosas, no sé, a lo mejor si despenalizarlo
porque también hay tanta gente que lo hace y es como voluntariamente, pero yo no creo que
cambie mucho las cosas. Porque, la persona que se hace un aborto, o sea, yo creo que muchas
de nosotras no sabemos lo que tu estai diciendo, entonces, no le, no le pena el tema de que si
me pillan me voy a ir a la carcel (...) y a la persona que tiene la clinica clandestina tampoco, o
sea, a ella le puede penar mas, pero no deja de hacerlo y hay muuuchas clinicas clandestinas,

v hay muuucha gente que se hace aborto” (XFCINI)

Otras opiniones aluden a que con la despenalizacion se puede dejar de correr riesgos
legales, pero no los fisicos, en el sentido de que no se asegura un acceso a abortos en
lugares seguros y asequibles a todas quienes lo requieran

“pero despenalizarlo implica... una... eso de generar las condiciones para que se pueda
hacer... o sea para el acceso... jimplicaria eso? eso no lo tengo claro, o sea, creo que sacarle
el castigo... es algo, pero no resuelve el problema,; como que yo creo que ademads de sacarle el
castigo, habria que, no sé poh, que estuviera la opcion en algun hospital, en algunas clinicas,
qué tu... pagado por el plan AUGE jajaja (RISAS)... que tu pagando alguna cantidad no sé
algo asi, pudieras hacértelo, que no tuvieras que ir asi en una calle toda turbia asi, cerca de

no sé Independencia ponte tu” (EFC2N2)

“claro que si quedai... que en el fondo no corrai riesgos legales, pero sali corriendo riesgos

fisicos "(TFC2N2)
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Objetivo Especifico:

11. -Explorar los conocimientos que poseen respecto a Derechos Sexuales y Reproductivos

En términos generales, las participantes poseen muy escasos conocimientos en cuanto a
Derechos Sexuales y Reproductivos. Podemos distinguir la asociacion que hacen entre
sexo/amor y la poca racionalidad ante la sexualidad, es decir, un ambito de sus vidas en
que “entregan” mucho —en el sentido emocional- y “racionalizan” poco — en términos del
sexo seguro.

“hay?” (EFCINI)

“como, como dijo? ”(LFCINI)

“de la frase yo nunca habia escuchao’” (AFC2NI)

“cderechos?” (VFCIN2)

11.1. Derechos Reproductivos

De los DDSSRR que conocen, aunque no en profundidad, esta el derecho reproductivo a
decidir qué método de prevencion de embarazo quieren utilizar

“por lo menos yo sabia que antes, en los consultorios, les colocaban esa T sin avisarle a las
mujeres, se daba mucho en América Latina (...): y eso es un derecho, o sea, teni que consentir
para que te... incluso antes, tenia que consentir el marido también, cuando queria ponerse la

T” (KFCINI)

Sobre la reproduccion, especificamente sobre la decision de tener hijas(os) o no, la
cantidad y/o espaciamientos de los hijos, la opinion general es que Si se trata de un
derecho; pero, considerando la prohibicion del aborto y el poco acceso e informacion con
respecto a la prevencion, en estos momentos, y aunque debiese serlo, no es un derecho.
“yo si lo veo como un derecho” (FFC2N1I)

“deberia serlo, pero en este momento no lo es” (BFCIN2)
En uno de los grupos, centran el tema de los DDSSRR sdlo en la reproduccion, sin tocar

el ambito de la sexualidad, el placer, etc. lo cual puede ser un reflejo del aun tabu se estos

temas, especialmente sobre y desde las mujeres.
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[z 7 . .
a mi me suena como a... normativa o reglamento o algo sobre la capacidad de las personas
de decidir sobre tener hijos, no tener hijos, como tenerlos, como no tenerlos” (EFC2N2)

“como control de natalidad” (TFC2N2)

Las Parejas

En relacion al ambito de los DDSSRR y las decisiones individuales o de pareja en cuanto
al tener o no hijos, un punto que genero discusion fue si en la decision de abortar se debe
0 no considerar la opinion de las parejas de las mujeres en esa decision o si s6lo es una
decision que les corresponde tomar a ellas. Las opiniones se movieron entre los extremos:
1) es solo decision de la mujer, porque es su cuerpo y ella carga con los 9 meses de
embarazo y con la mayor parte de la crianza; 2) las parejas (hombres) también son
padres de esos hijos y las mujeres no pueden quitarles ese derecho y por tanto excluirlos
de la decision; 3) en un lugar intermedio, estan las que opinan que tiene que ser una

decision compartida por ambos:

1) El cuerpo es de la mujer, por lo tanto es ella la que tiene que decidir si continiia o no
con el embarazo
“es que claro, es la mujer la que tuvo el affaire, y la mujer queda con la guagiiita cachai?, y el

hombre (gesto de ‘se va’), entonces también...” (XFCINI)

“claro, si es que no hay una ley pal’ aborto, también deberia haber una ley que prohiba eso,

que el hombre se escape” (PFCINI)

El caso de la joven con un supuesto embarazo (que nunca fue tal); cuando pensé en
abortar, su pareja, luego de apoyarla, después desistio y entonces ella hubiese tenido que
cambiar radicalmente su vida, empezando por tener que dejar su carrera

“yo era la que tenia que correr por todo, o sea, a mi me iba a crecer la panza y él no estaba

estudiando, él estaba en ario sabatico” (PFC2N2)
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2) Si las mujeres quieren abortar y las parejas se niegan

“(...) yo conozco casos, por ejemplo, donde ellas han abortado y les han dicho a sus parejas
después que abortaron, y esas personas, que son 2 hombres que yo conozco, han quedado
super mal por eso... porque eran sus hijos también. Y esos 2 hombres querian tener esos hijos,
v de hecho, uno de ellos ya tuvo un hijo después con otra persona, y hasta el dia de hoy le
duele hasta el alma que que la otra mina haya decidido qué hacia con...(...) Pero, creo que es
super importante también con, como pensandolo en el otro, en el hombre, porque uno siempre

tiende a pensar que el hombre te diria ‘oye, aborta!’, cachai?(...) y eso no es cierto, eso es

super mentira” (XFCINI)

“pero es que seria estupido, y creo que ahi seria bastante tonto, porque si tienes el apoyo de
tu pareja... metiéndonos en un tema de pareja. Si tienes el apoyo de tu pareja, seria como ya
pucha, pa’ qué vamos a abortar, o sea, por qué no nos pusimos de acuerdo antes entonces,
por ultimo, nos cuidamos como correspondia, no sé poh, tienes hasta setenta y tantas horas
después pa’ no sé, paaaa, utilizar estos métodos de emergencia... por qué tienes que entrar al

tema de abortar de todo, qué es eso, o sea...” (LFCINI)

Una de las participantes con opiniones mas conservadoras respecto al aborto, incluso
hablé de que se estaria matando al hijo de la pareja

“va, y qué derecho tienes tu de matar al hijo de tu pareja” (XFCINI)

En la misma linea, aparecen opiniones que rechazan demandas feministas relacionadas al
derecho sobre el propio cuerpo, en este caso, de la mujer con respecto a la decision de
abortar

“ponte tu, las personas feministas dicen eso... o sea, es tu cuerpo, lo que hay en tu cuerpo...
(XFCINI)

no, no, qué mal, qué egoista no!” (EFCINI)

“0 sea, como que nosotras podemos hablar mds tii cachai?, y de una perspectiva de discurso
feminista y todo sobre la violencia y discriminacion que una pueda recibir dia a dia, y claro es
como super inconsecuente desde mi perspectiva hacer eso sin que él tenga ninguna posibilidad

de nada... también es, bueno, una violencia super fuerte”(JFCIN2)
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3) De existir una pareja, la decision de abortar tiene que ser compartida

“si él quiere, o sea, ya! vamos a tener una guagua y yo digo no! yo quiero abortar, y él dice
no yo me quiero hacer responsable de esa guagua, él es mi hijo también... no quiero que lo
maten asi, es una cosa que hay que... no puedo yo ir y abortar y dejarlo sin que sepa nada, o

sea no no... creo que es una decision que hay que tomar, en esos casos, hay que tomarla entre

las 2 personas” (JFC2N1)

11.2. Derechos Sexuales
De los Derechos sexuales que conocen, esta el derecho a elegir en libertad acerca de las
relaciones sexuales, si quieren tenerlas o no.

“se supone que uno tiene el derecho de elegir libremente en relacion a sus actos sexuales”

(BFC2N1)

“claro! y queri tener relaciones sexuales o no” (IFC2N1)

El derecho y la posibilidad de elegir de los seres humanos sobre como quiere vivir el sexo,
para qué lo quiere utilizar; es una opcion que cada cual toma como quiere, respetando
los espacios y decisiones de las y los demas

“cada ser humano tiene la posibilidad de decidir como lo quiere vivir y para qué lo quiere
utilizar (...) yo insisto en que es una opcion, o sea, cada quien tiene derecho a tomar en su
vida lo que quiera, como quiera, segun mi punto de vista, siempre respetando el metro

cuadrado del otro” (XFCINI)

Una de las participantes con mayores conocimientos sobre DDSSRR, asociados a su
activismo feminista

“con aborto, con acceso a pastillas, con derecho a acostarme con quien yo quiera y que nadie
me vaya a decidir,; esos son derechos sexuales y reproductivos, que nadie se sienta duerio de
mi cuerpo mas que yo (...): derecho a decidir, tenemos recursos, derecho a decidir si criai o

no, derecho a decidir si pari o no y derecho a decidir qué haci” (BFCIN2)
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Otra por haber asistido a talleres informativos en el tema; sin embargo, asocia el tema
también a otras areas no directamente relacionadas con DDSSRR, lo cual crea
confusiones respecto a su real nivel de conocimientos

“habia una nifia de bienestar estudiantil que andaba dando vueltas por toda la facultad
(...)estaba con un proyecto de derechos sexuales en la Universidad de Chile y todo...y hablaba
eso de que, o sea, uno tiene tanto el derecho como decia ella de elegir, como también tener
una comunicacion de la pareja y decir lo que te gusta en el momento de tener relaciones
sexuales, en lo que te gusta a ti, lo que no te gusta, de como te gusta que te hagan caririo, de
como no te: gusta, entonces ese es un derecho sexual tuyo hacia la otra persona y de la otra
persona hacia ti también, ella también te puede decir como le gusta a la otra persona tener
relaciones o al diario vivir, 0 no sé poh, a uno le gusta ver tele o estar los 2 acostaos’ viendo
tele, al otro le gusta salir, entonces son como cosas que se tienen que ir conversando y como

que eso se le llama un derecho sexual en la pareja” (JFC2NI)

Otro aspecto que refleja los bajos conocimientos en general de las jovenes sobre DDSSRR
es el decir que la educacion sexual debiese ser considerada como un derecho, ya que si es
parte de ellos.

“no lo sé, creo que no, pero no estoy segura (...) debiera existir el derecho a la educacion

sexual, yo creo que eso no existe”

(XFCINI)

Una opinion dudosa con respecto a si el tener o no hijos es una decision. Se trata de una
de las dos participantes que se posicionan dentro del discurso mas conservador con
respecto a los DDSSRR y a todos los temas planteados.

“o0 sea, pienso que en el fondo es, tiene que ser; ahora el problema vendria a ser, si es que
quedaste embarazada, o sea, claro, completamente de acuerdo con la reparticion de pastillas,
condones, educacion y todo eso, si esta bien tener sexualidad y qué se yo, pero en el caso de

’

que ya, tienes un hijo no deseado, ahi seria para mi lo complicado...’

(IFCIN2)
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VIII. CONCLUSIONES

Para concluir, si situamos las opiniones y valoraciones de estas jovenes universitarias en un

continuo, podemos identificar aquellas situadas mas a los “extremos”:

e las mas liberales en todos los temas, por un lado debido a la vinculacién al activismo
feminista y de derechos de las mujeres, y en otro, por un acercamiento al ala mas liberal de
las religiones cristianas;

e en el otro extremo, las mas conservadoras con discursos similares a sectores mas
conservadores de estas religiones y a discursos tipo agrupaciones Pro —vida;

e entre ambos extremos, nos encontramos con opiniones mas moderadas con respecto a los

temas tratados.

No encontramos diferencias significativas en relacion a la edad o lugar de residencia de las
entrevistadas; si que el tema de haber comenzado o no a tener actividad sexual, marca algunas
diferencias en relacion a las opiniones sobre sexualidad, maternidad y aborto; sobre este ultimo
tema, el no haber comenzado actividad sexual, las distancia alin més de la problematica y por
tanto, las sittia en el lado mas conservador en los discursos; ademas, el estar en aflos mas
avanzados de sus carreras las lleva a incorporar en mayor medida lenguajes analiticos
vinculados a sus areas de conocimiento social y/o cientifico, lo que muestra también

diferencias en sus opiniones.

En general, podemos decir que producto de una pobreza de los discursos, se produjo una falta
de debate con respecto a los temas planteados. Sumado a la poca individuacion de las jovenes,
en el sentido de la autorrealizacidon y autonomia, mantienen la influencia de las tradiciones con
respecto a los mandatos socio-culturales que delimitan los roles de las mujeres. Desglosando
por temas, de acuerdo a los objetivos, al posterior andlisis y considerando nuestro marco

tedrico conceptual, tenemos lo siguiente:
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Sexualidad

Sobre este tema, hay una directa relacion con sus relaciones sexuales, y éstas a la vez
vinculadas al amor y lo emocional-afectivo, por lo que estos Ultimos son necesarios para el
sexo; con sus parejas es lo ideal, tal como Giddens analiz6 el “amor romantico”. Y, en palabras
de Luhmann, que la sexualidad -como coédigo comunicacional- seria el “mecanismo

simbolico” especifico del amor, y el medio de interpenetracion y la fusion de los individuos.

En discursos que pudiesen escapar de o tradicional, estan las mujeres que han practicado el
sexo libre, sin problemas; sin embargo, pasado un tiempo de practicarlo, una de las jovenes
expresd no estar en consonancia con sus creencias religiosas, y entonces, dejo de tener
relaciones; en términos de Psicologia Social, fue su forma de resolver aquello que le producia
“Disonancia Cognitiva”; y otra joven, siente un gran vacio post-sexo libre, tal vez relacionado
a esa construccion histdrica del sexo en las mujeres en directa relacion con el amor, con sus

parejas y la prohibicion del placer.

En general, recalcan la importancia de separar sexualidad y reproduccion; segtin estudios esta
situacion ha estado mucho mas presente desde la masificacion de la anticoncepcion. Sin
embargo, siguen existiendo discursos influyentes, tanto en ellas como en la sociedad en
general, de instituciones tradicionales en el traspaso de valores y normas con respecto a la
sexualidad y las formas de vivirse, que en general suele ser un discurso hegemodnico y
homogéneo. Continta teniendo una gran influencia la religion, en especial, las cristianas y
catolicas, desde posturas mas moderadas hasta las mas conservadoras, por ejemplo en relacion
a las connotaciones valdrico- morales acerca del total tabu en la sexualidad de las mujeres del
placer, y la prohibicién acerca de ejercer la sexualidad independiente de la reproduccion;
también la institucion de la familia ejerce influencia en la forma como se construyen los
discursos sobre la sexualidad, reafirmando la legitimidad de su papel en la transmision de
valores (tradicionales y/modernos) con respecto a este tema. Asi, como plantea Foucault, el
sexo es tratado por una multiplicidad de discursos producidos por una serie de equipos que

funcionan en diferentes instituciones.
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Embarazo

Un embarazo hoy en sus vidas seria un obstaculo demasiado grande para la continuidad de sus
carreras universitarias y proyectos de vida. Un embarazo es una situacion que no descartan en
otro momento, de hecho es un deseo instalado desde nifilas —desde la tradicidon cultural
occidental cristiana- pero de pensarlo hoy les produce mucho panico. Esto se contrapone con
la investigacion realizada por Valdés, en donde claramente se trata de otro sector social
(mujeres pobladoras), en donde las proyecciones de vida son muy diferentes, y donde el
embarazo es visto, en algunos casos, como una salida a las condiciones de vida familiar

desfavorables.

Un primer aspecto de la tension tradicional- moderno podemos ver en estos discursos ya que,
por un lado, estd la proyeccidon como profesionales saliéndose del constructo historico del
espacio doméstico para las mujeres, y por tanto evitar un embarazo; pero por otro, el
continuismo de la tradicién en el sentido de visualizar a las mujeres como que en algun
momento serdn madres, que responde mas bien a una herencia cultural més que a la opcion de
tener hijos(as). Sin embargo, y a pesar de lo primero y del alto nivel educativo, les cuesta
desarrollar un discurso racional con respecto a sus relaciones sexuales, basado en informacion
y planificacion; tienen mds bien, como se expuso anteriormente, discursos basados en las

emociones; todo lo cual constituye riesgos para concretar sus planes.

Métodos de Prevencion de Embarazo, ITS y VIH-SIDA

En general, tienen conocimientos superficiales en tipos de M.A.C., reflejado, por ejemplo, en
sus discursos acerca de la forma de administracion o sus componentes. Se mueven entre los
mas usados tradicionalmente (pastillas, condon masculino), sumandose la P.A.E. (a pesar de

que el método Yuzpe tiene bastante tiempo de utilizacion entre las mujeres).

Transversal en los discursos se encuentra el miedo extremo con respecto a las relaciones
sexuales y la posible falla en los M.A.C. que conlleve a un embarazo no deseado, evidenciando
una deficiente educacion sexual que no se imparte de manera eficaz y eficiente desde la etapa
escolar y que se ha quedado en evaluaciones mas que en politicas concretas (Ver

Antecedentes); ademads, pone de manifiesto la constatacion de las jovenes de la desigualdad de
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género que responsabiliza en mucho mayor medida a las mujeres en cuanto a la prevencion,
periodo de embarazo y crianza de las y los hijos; son a ellas a las que se les truncarian mucho

mas sus proyectos de vida que a sus parejas

Se repite el comportamiento poco racional -que cultural e histéricamente y de acuerdo a la
diferenciacion por género, estd mds asociado a lo masculino- y en mayor medida el

emocional/afectivo (ligado mas a lo femenino).

Esto sin duda que constituye otro de los obstaculos el momento de constituirse como personas
autobnomas y con autodeterminacion, capaces de controlar lo que sucede en sus cuerpos y, por

lo tanto, con sus vidas y devenires.

Consideran instituciones tradicionales (Estado, familia, escuelas) como agentes fundamentales
en la educacion e implementacion de la prevencion. Rechazo general a la postura conservadora
de la Iglesia Catolica acerca de la prevencion de embarazos y uso del condon para campafias
del SIDA, que los considera como atentados a la institucion de la familia — pilar fundamental

de la sociedad- y al orden social el aceptarlos.

Maternidad

En este tema en general, se evidencia nuevamente la tension tradicional/moderno que se
traduce en contradicciones. Por un lado, reivindican el derecho a decidir de las mujeres sobre
sus cuerpos y sus vidas y de que es una decision tener o no hijos(as); pero por otro, mantienen

. .. 106 . .
el “dispositivo cultural”™ del ser mujer es igual ser madres.

Hay una critica a la exacerbacion de la maternidad y el sacrificio, pero no se despojan del

mandato cultural de que en algiin momento de sus vidas tienen que tener hijos.

Las influencias socio-culturales sin duda que juegan un papel importante en la mantencion y
herencia de discursos que mantienen esa tradicion y que por tanto sancionan socialmente a

quienes no cumplen o se desvian de ellos. Discursos que tienden a la preservacion de un

1 . .. .
% Con esto me refiero al conjunto de tradiciones, valores y normas culturales presentes en la sociedad
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modelo de familia heterosexual nuclear (padre, madre e hijas(os)) y que las mujeres son y

deben ser sus principales garantes.

Aborto

Por ser un tema eje y principal de este estudio, fue el que mas se discuti6. En relacion a las
Influencias, en general consideran instituciones ya nombradas como la familia, iglesia,
escuelas, sumados los grupos conservadores como Pro-vida, los cuales utilizan material
audiovisual con abortos para exhibirlos en los medios de comunicacion y las escuelas. La
mayor parte de éstas son posturas negativas con respecto al aborto; entre las jovenes
universitarias se evidencio total rechazo hacia este tipo de influencia y hacia la exagerada y

negativa utilizacion de imégenes chocantes de abortos.

Con respecto a otras mujeres que se han practicado abortos, en general muestran un “respeto
condicionado” en cuanto a las razones para abortar. Existe, segin ellas, una cuota de
irresponsabilidad de las mujeres por abortar (excepto para los casos de peligro de la salud de
la mujer embarazada, embarazo producto de una violacion o inviabilidad del feto); asociado a
la carga histérica de las mujeres de ser ellas las responsables —nicas y principales- de la
prevencion del embarazo y, en general, de todo lo que tiene que ver con relaciones sexuales y

reproduccion.

El verlo como un problema de otras podria obedecer a que no consideran el aborto como una
alternativa real -a excepcion del caso de una participante en que si la considerd una alternativa
al verse en una situacion de supuesto embarazo (finalmente fue no embrionario)- en los casos
de tener que enfrentarse a embarazos no deseados. Por un lado estd el que cuentan en cierta
medida con la informacion y acceso a M.A.C. y a P.A.E. (por lo menos mucho mas que otras
mujeres) para no tener que recurrir a un aborto; por otro, por la influencia moralista de que se
estaria matando una vida; esto es parte de la carga de culpabilidad que se le transmite a las
mujeres, relacionado a que las mujeres cumplen un rol de cuidado y proteccion, en especial si
se trata de su familia, pero mas aln si son sus hijas(os). También por el enorme miedo que les

provoca el que se haga de forma clandestina; de hacerse en malas condiciones, hay un alto
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riesgo de complicaciones hasta para la vida de las mujeres; a esto se suma el temor a las

sanciones por ser ilegal.

En otro aspecto, el Dilema Etico atraviesa todas las opiniones que surgieron sobre el aborto.
Sobre este tema, y segun nuestro punto de vista, a nivel publico se suelen dar 2 miradas
opuestas con respecto al aborto; por un lado, el movimiento feminista y de mujeres reivindican
el Derecho a Decidir de las mujeres sobre sus cuerpos y sus vidas; y por otro, la Iglesia
Catolica y grupos mas conservadores (Pro-vida) hablan del comienzo de la vida y de que se
estaria dando muerte a un ser humano; en la misma linea, se ha discutido acerca de si la vida
de la mujer tiene mas valor que la del feto o viceversa, hasta qué etapa gestacional es ético
abortar, entre otros temas. En el caso de las jovenes entrevistadas, esas dos miradas mas
algunas intermedias marcaron sus opiniones. La que mas discusiones genero, sin embargo, es
la relacionada al comienzo de la vida; siguiendo nuestro propio analisis, esto evidencia —a
pesar de ser una discusion filosofica de siglos- el peso de las opiniones de la Iglesia Catdlica y
grupos Pro-vida (en gran medida por ser quienes ostentan los medios economicos y de
comunicacion, asi como poder politico) como para difundir en mucha mayor medida sus
creencias y pensamientos, no asi el movimiento de mujeres y feminista y otras organizaciones

de DDHH que no cuentan tampoco con el apoyo y cobertura de la prensa oficial.

En ningln caso -a pesar de que las entrevistadas discutieron sobre la importancia de su rol en
materia de politicas publicas en educacion, legislacion, etc.- se planted6 como responsabilidad
ética-politica del Estado el hacerse cargo de generar las condiciones para que el aborto sea
realizado en las mejores condiciones de respeto a la salud y autonomia de las mujeres, y de
garantizar el real respeto por los DDSSRR y de los DDHH en general, como lo plantea Le6n

Olivé acerca de la despenalizacion del aborto en México.

Aparece también en las opiniones -como sefialan Faundez y Barzelatto- la influencia de las
imagenes relacionadas a la forma y crecimiento del embrion y el feto, esto es, avances médico
tecnologicos (como la Ecografia y el ultrasonido) que han sido un elemento de transformacion
en la vision del embarazo y, en consecuencia —deducimos- de las opiniones relacionadas al

aborto.
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Con respecto a las consecuencias asociadas al aborto, esta muy presente en los discursos de
las jovenes la Culpa y, en la misma linea, el Arrepentimiento. A nuestro parecer, esto estd muy
ligado a que, por un lado, el Codigo Penal lo situa dentro de los delitos “contra la moral y el
orden de las familias”, es decir, es una sancion a la desviacion de las mujeres de su rol de
género, al no desear un embarazo y, entonces, interrumpirlo. También influido por las
creencias religiosas que colocan a las mujeres y sus cuerpos como “espacios sagrados” para
“cobijar una vida enviada por Dios”. Como lo plantea Teresa Valdés, la maternidad es vista
como “condicion natural de la mujer” y es lo que le daria autoridad y legitimidad frente a la

sociedad.

Mencionan, por otro lado, las situaciones en que las mujeres son obligadas a abortar, cuando lo
que ellas deseaban era continuar con el embarazo; la culpa aparece entonces porque fue una
situacion que viold su derecho a la autonomia de decision y porque muchas veces ellas estan

influenciadas por esas creencias religiosas o valorico-morales.

El que sea un delito, por otro lado, implica penas de carcel, (mencionadas en los
Antecedentes). Esto, siguiendo nuestro propio analisis, en términos de represion significa
castigar la trasgresion del mandato cultural de ser madre, con el fin de evitar que siga habiendo
abortos. Sin embargo, sea legal o ilegal el aborto en diversos paises, el fendémeno sigue

existiendo.

Otra de las consecuencias de la ilegalidad y clandestinidad del aborto que las participantes
mencionan, son las consecuencias fisicas, como infertilidad y septicemias, las cuales pueden
terminar en la muerte de las mujeres. Si bien las cifras en Chile de mujeres muertas como
consecuencias de complicaciones por abortos han disminuido, en ningun caso significa que
hayan desaparecido (Ver en Antecedentes Cuadro del Observatorio de Equidad en Género y

Salud)
Otra de las consecuencias del aborto presente en sus discursos son los malos tratos en los

hospitales por personal de salud y luego por carabineros; estas situaciones podemos

relacionarlas, primero, con que el aborto inducido se considera una trasgresion a una norma
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(social y cultural) y por tanto son tratadas como malas madres; y, por otro lado, pudiese estar
relacionado a que dichos agentes (de salud y de control represivo) se posicionan legitimamente

como garantes del resguardo ético moral y del orden normativo en sus respectivas areas.

Con respecto a la Legislacion, el escaso conocimiento que muestran con respecto a este ambito
pudiese estar estrechamente ligado a la sancion legal y social del aborto por transgredir normas
culturales; esto genera el Tabu (en su practica y en su discusion), y por lo tanto no se informa
ni se conoce -0 s6lo en un muy bajo nivel- acerca del tema. Las excepciones entre las
entrevistadas corresponden a quienes participan o han acudido a instancias del ambito
feminista y de Derechos Sexuales y Reproductivos en las cuales existe y se socializa esa

informacion.

El rechazo por parte de las jovenes a casos de restricciones del aborto inducido que se han
hecho publicos coincidieron con las razones por las cuales apoyarian la despenalizacion del
Aborto: riesgo en la salud de la mujer o nifia embarazada, malformaciones que hacen inviable
la vida del feto fuera del ttero, embarazo producto de una violacion, situacion
socioecondmica. Esto se condice con los resultados de las ultimas encuestas expuestas en los
antecedentes, en donde el apoyo a la legalizacion va, principalmente, hacia las mismas

razones.

En general, opinan que se trata de una decision de la mujer o de pareja, por lo que es necesario
que la alternativa exista, y entonces cada cual decide si la toma o no. Sin embargo, no
comparten la libre demanda, incluso en aquellas que tuvieron posturas mas liberales en todos
los temas. Las razones para estas posiciones, tienen que ver con que la despenalizacion total
(sin ninguna sancion independiente de la causa del aborto) podria desbordar la demanda por
aborto; en uno de los grupos con opiniones mas conservadoras con respecto a este tema se
hablo de que se podria llegar al extremo de la eugenesia, es decir, las mujeres abortarian si a
través de los examenes se enteraran que los fetos presentan algin tipo de malformacién; segiin
este grupo, esto responderia a la logica capitalista neoliberal que exige personas aptas para el
mercado laboral, por lo tanto, discrimina a quienes no cumplen con esas expectativas (fisicas e

intelectuales). Por otro lado, esta el tema de que consideran algunas de las causas para abortar
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como parte de la irresponsabilidad de las mujeres, especialmente, cuando abortan en mas de
una ocasion. Concluimos sobre este tema que estos discursos de cierta manera reflejan la
desconfianza en la capacidad racional, de autorregulacion, de responsabilidad y autonomia de
decision de las personas y, en especifico, de las mujeres. Se vuelve entonces a la division
genérica de lo racional vinculado a lo masculino, y lo emocional no- racional a lo femenino;
corresponde de cierta manera también a una proyeccion de sus discursos expuestos al
conversar acerca de su sexualidad y sus relaciones sexuales, y segin su propia falta de

autonomia y autodeterminacion al respecto.

Consideran de importancia el rol el Estado y las politicas publicas en cuanto a abordar el tema

como un problema de salud publica y social.

Finalmente, frente a la idea expuesta acerca de que la despenalizacion del aborto no ayuda a
resolver el problema o a disminuir su frecuencia, responde a que, efectivamente, es s6lo una
parte en el abordaje de la problematica, lo cual tiene también que ver con una educaciéon sexual
que responda a las reales practicas y vivencias de las personas, acceso universal a M.A.C. y
P.A.E., aborto libre y gratuito para que toda mujer que lo necesite y solicite pueda obtenerlo,
con el Estado y sus instituciones como garantes de que se realice en las mejores condiciones,
etc.; pero lo real es que la despenalizacion es un paso para que las mujeres no sean obligadas a
pagar con carcel su “desvio” de lo normativo, que por lo demas, corresponde a una legislacion
europea del siglo XIX.; de acuerdo a las experiencias de otros paises, contribuye también—
aunque en algunos casos de forma muy lenta- a una mayor aceptacion social del aborto,
influido porque se descarga del estigma de ser un “delito” El pensar que no disminuye su
frecuencia, es un reflejo de su reducido conocimiento sobre como se ha dado el proceso en
otros paises que si lo han despenalizado, en que la tendencia es a su disminucién; al principio
eso si, suele suceder una leve alza en las estadisticas de abortos cuando se permite legalmente,
pero responde a que al haber sido ilegal, las estadisticas correspondian a estimaciones y no a

datos reales.
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Derechos Sexuales y Reproductivos

Como ultima aspecto, notamos muy bajos conocimientos sobre Derechos Sexuales y
Reproductivos, lo cual incide sin duda en los pocos conocimientos y en sus opiniones que se
mueven entre lo moderado y lo conservador en cuanto a sus discursos sobre su sexualidad, el
aborto, qué conocen y cémo utilizan los M.A.C. o la proteccion ante ITS y VIH-SIDA, etc.; y
viceversa, sus discursos y conocimientos en esto Ultimo incide en sus escasos conocimientos

en DDSSRR.

También en esta area se evidencian las tensiones mencionadas entre lo tradicional y moderno
que cruza la mayor parte de las opiniones de estas jovenes; consideramos que este dmbito de
los Derechos Humanos en general suele estar mucho mas presente en las organizaciones de la
sociedad civil que trabajan en base a estos temas y llegan muy poco al resto de la sociedad;
muestra clara es el bajo nivel de conocimiento que poseen en el ambito sexual y reproductivo y

de DDSSRR, a pesar del alto nivel educativo formal que tienen.

El tema del rol que debiesen cumplir las parejas también fue importante al momento de
discutir acerca del aborto. Un tema que caus6 polémica fue el que si los hombres tienen o no
que ser parte en la decision de la interrupcion del embarazo; para algunas, tiene que ser una
decision compartida; para otras, es s0lo una decisiéon que tiene que tomar la mujer porque
involucra su cuerpo, su vida y la mayor responsabilidad; otra posicion apuntd a que si se critica
el no involucramiento de los hombres, es inconsecuente entonces no permitirles participar de

la decision.

Para finalizar, y luego de realizar el andlisis, pudimos constatar que nuestros primeros
supuestos acerca de las opiniones y valoraciones a investigar estaban, en general, errados (se
refutan). Es decir, que, a pesar de que estas jovenes universitarias cuentan con un alto nivel de
educacion formal, esto no garantiza un también alto nivel de conocimientos con respecto a
métodos de prevencion de embarazo, de ITS y VIH-SIDA, acerca de DDSSRR y materias
relacionadas a aborto inducido en Chile. Ademas, que aun existen discursos tradicionales que

permean sus opiniones acerca de las temadticas investigadas, lo que no corresponderia a

103



cabalidad con la tendencia tedrica del quiebre en la construccion del sistema sexo/género y de

profundas transformaciones en los discursos acerca de estas areas.

Otro aspecto a considerar y que es un factor no menos importante, y que es tal vez el proceso
mas lento y complicado: el cambio cultural; en especifico, acerca del desaprender las
tradiciones culturales que han construido a las mujeres desde la masculinidad, el machismo y
sistema sexo-género. Romper con la division dual del mundo y de las vidas humanas en
particular (hombre/mujer, masculino/femenino, = bueno/malo, etc.), pasando por las
transformaciones de las relaciones de poder jerarquicas, que ha generado las diferencias
desiguales de género. Desnaturalizar los comportamientos, que ha sido una de las causas de
colocar a las mujeres en el rol de madres como destino final de su existencia, y de ser objetas
de intercambio, como plantea Gayle Rubin, medio de canje y mercancia en las relaciones de
parentesco, como objeto de pertenencia que en su grado extremo llega al femicidio y como

persona no sujeta de derechos sobre su vida, su cuerpo y su sexualidad.

Por estos y otros caminos transgresores de lo normativo, las mujeres seran entonces realmente
respetadas en su autonomia y autodeterminacion, como sujetas plenas de derechos y no como
medios para satisfacer deseos masculinos de poder y mantencion de tradiciones

heteropatriarcales.

Esperamos que esta investigacion contribuya en esos senderos, tanto a las propias mujeres y
sus multiples formas de organizacion, a futuras investigaciones e intervenciones, como
también a que el debate a nivel publico y politico vaya descargdndose de prejuicios acerca de

estas materias.
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Pauta de Preguntas Focus Group

(Qué es para uds. la sexualidad?

(Como viven su sexualidad?

(Quién o quiénes son los/as que deciden sobre como pueden vivirla?

(Como se puede evitar un embarazo?

(Qué método creen que sirve mas? ;Utilizan o han utilizado alguno?

(Qué saben sobre el aborto?

(Qué han escuchado sobre el tema en los medios de comunicacion (television, radio,
diarios)?

(Qué les sucede cuando escuchan hablar de aborto?

(Conocen alguna experiencia?

(Qué les dice el término aborto terapéutico?

(Qué les puede pasar a las mujeres que se practican un aborto? ;Estan de acuerdo con que
reciban alguna sancion por haberse practicado un aborto?

(,Qué les pasa a las mujeres que llegan a los hospitales luego de practicarse un aborto?
(Qué trato reciben?

(Estan de acuerdo con que se despenalice el aborto? ;En qué casos?

(Qué derechos conocen sobre sexualidad y reproduccion?

*NOTAS:

1) Las preguntas demograficas se realizaron mediante una ficha antes de realizarse los Focus

Group, incluyendo:

Nombre (posteriormente modificado)

Estado civil (soltera/casada/conviviente/viuda/separada)
(Tienes hijos? ;Cuantos?

Comuna en la que vives

Afo de la carrera

(Profesas alguna religion? ;Cudl?
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