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El tema que convoca esta mesa es bastante amplio. Quisiera entonces presentarles algunas de las
reflexiones que he venido desarrollando en € marco de mi tesis de Magister, a partir de iha
experiencia en particular en Chile en los dos dltimos afios, en la cua participe y participo
activamente, la introduccién de la Anticoncepcién de Emergencia (AE) o también llamada
pildora del dia después. Que me planteo una pregunta centra a mi juicio, a proposito de los
debates ocurridos ¢Quiénes deciden sobre nuestros cuerpos y nuestra sexualidad?! Parto de la
base que hoy asistimos en general en América Latina a procesos de estancamientos y retrocesos
en materia de salud y derechos en € campo de la sexuadidad y la reproduccién, que no estéan
exentos de contradicciones, paradojas y avances, como lo sefidla e nombre de esta mesa®.

Desde la instalacion de la democracia en Chile se ha experimentado un notorio mejoramiento en
los niveles de judticia social: reduccion de tasas de pobreza absoluta y crecimiento econdémico
producido hasta fines de la década pasada, una de cuyas consecuencias fue € incremento del
empleo asi como e aumento del consumo de capas mas amplias de la poblacion. Las tasas de
crecimiento de la economia hasta 1998 eran en torno al 7%, existiendo un fuerte control de la
inflacion y la implementacion de politicas sociales que estaban orientadas a los grupos con
mayores desventgjas, permitiendo una disminucion de las tasas de cesantia y del porcentge de
hogares en situacion de pobreza. Entre € 1998 y € 2002 se ha visto fuertemente afectada por la
crisis econémica mundial que ha producido un desempleo del 10%. Desde 1999 se hizo mas
fuerte la llamada crisis asi&tica, que degjo en evidencia la fragilidad de las economias nacionales
en el contexto de la globalizacion: aumento del desempleo y reduccion de la tasa de crecimiento a
la mitad.®> No obstante, desde un punto de vista socioldgico Chile presenta a’in déficits en su
construccion social como: desigual distribucion del ingreso, inequidad en e acceso a una
educacion de cdlidad, un sistema de salud que no siempre cumple con las necesidades y las
expectativas de la poblacién. Dando cuenta de un cierto estancamiento del desarrollo socia, que
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actualizan crisis pasadas, supuestamente olvidadas, y que constituyen los mayores desafios del
presente.

Las dificultades y los déficits en la construccion socia podrian tener una explicacion en un cierto
origen sociocultural. Existe en nuestro pais una constante conservadora que se expresa a lo largo
de la historia, a través de diferentes expresiones. en primer lugar, una corriente conservadora (en
politica'y economia) que se relaciona con una tradicion cultural valorica, que constantemente se
niega, por medio de diversos procedimientos retdricos a abordar las tematicas sexuales por su
realidad; en segundo lugar, a través de organizaciones sociales y politicas, que esgrimen
discursos publicos por medio de los cuales se apropian de una supuesta verdadera “mora sexual
chilena’; y por ultimo, e comportamiento de la jerarquia de iglesa Catdlica chilena que
constituye un poder en los temas de sexualidad, reproduccion y va oricos en general.

Por otro lado, también es necesario identificar lo que se denomina € desarrollo de una sociedad
civil, la que por medio de organizaciones no gubernamentales, sociales y académicas han estado
en e centro del debate asumiendo posiciones adversas a conservadurismo en materias tales
como: divorcio, anticoncepcion de emergencia, esterilizacion voluntaria, censura y restriccion
para la prevencion del VIH/SIDA, programas de educacion en sexuaidad que han tenido una
serie de obstaculos para su implementacion, la penalizacién del aborto, inexistencia de aborto por
indicaciones médicas, entre otras. El accionar de esta sociedad civil ha generado un campo de
disputa en estas materias de regulacion social. Como gemplo, € tema del divorcio, ampliamente
legitimado en los distintos sectores de la sociedad chilena, aunque fécticamente blogueado en los
diferentes procesos de discusion y decision. Seglin una encuesta nacional de 1999 € 69% de las
mujeres son partidarias de una ley de divorcio®. Mientras que en el 2002 seglin encuesta realizada
por Adimark, €l 78,6% esta de acuerdo con la existencia de una ley de divorcio®. A pesar de la
opinion publica lalegislacion chilena sigue sin modificacion.

Esta sociedad civil, a colocar estos temas en debate, permite integrar en nuestra sociedad las

posiciones de organismos internacionadles y de redes de ONG's a servicio de los derechos
ciudadanos, especificamente en el campo de |os derechos sexuales y reproductivos.

Este nuevo escenario permite interpretar los diferentes discursos relacionados con la sexualidad y
la reproduccion en general, identificables a través de polémicas y discusiones presentes alo largo
del tiempo. Se puede hablar de contextos polémicos donde se ubican los discursos especificos®,
discursos que a su vez son contradictorios y antagdnicos.

En este contexto me atrevo a formular una serie de preguntas orientadoras que se relacionan con
intervenciones en el campo de la politica. Se plantea, en general, que uno de los grandes cambios
de estos Ultimos afios, en particular después del Vaticano |1, “ha sido que las iglesias se han
dejado de la reglamentacion mora y se ha dado un modo més laico de organizacion*’ en d
ambito de la medicina, la educacion, la sicologia, etc. Si |o anterior es cierto, también lo es, que
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hoy en Chile asistimos a predominio de discursos conservadores frente a la sexualidad y a la
reproduccion, con una gran influencia de la jerarquia de la Iglesia Catdlica, que se expresan en la
falta de reconocimiento de los derechos sexuaes y reproductivos. La mora catdlica
institucionalizada a través de normas y regulaciones es aplicada en de forma acritica 'y ahistorica
respecto a la sexualidad y la reproduccién. Se constata la existencia de controles y capacidad de
blogueo tanto a nivel de la legidacion como de las politicas publicas en estas materias, y la
emergencia de lideres de opinion y grupos articulados “ conservadores’ 8.

Sin embargo, a la manera de Weeks, es posible también identificar lo que denomina las culturas
de resistencia. ¢Cud es su conformacién y articulacion en e caso chileno?. La respuesta no es
aln evidente, pero es posible destacar la emergencia de discursos opositores y de resistencias a
los discursos “conservadores’, un gemplo relevante es e uso de los métodos anticonceptivos, la
participacion activa de grupos de mujeres en las Conferencias internacionales, € advocacy
redlizado tanto por organizaciones de mujeres como ingtituciones de carécter mas técnico y
académico, proyecto de ley derechos sexuales y reproductivos, modelos educacionales en
sexualidad aternativos a los oficiaes, entre otros. También es posible afirmar que existe una
secularizacion del sexo y la sexualidad en nuestro pais, evidenciando un progresivo alegamiento
de los valores sexuales respecto de los valores religiosos. Al respecto se identificay constata la
existencia de un doble discurso, una disociacion entre las précticas y los discursos de las
personas, una brecha entre las posturas publicas y los actos privados. Entendiendo € doble
discurso como la forma de acomodarse a las normas socioculturales tradicionales y represivas en
el marco de la vida publica, mientras que en la vida privada es frecuente que se haga caso omiso
aéstas normas e incluso se transgredan”.

A pesxr de que los gobiernos de la concertacion dicen compartir las posiciones de las
organizaciones internacionaes, ratificando acuerdos internacionales, existe una ausencia de
voluntad politica “red” por parte de éstos, expresado en una configuracion de pequefios
logros/grandes estancamientos/negociaciones, y una practica marcada por lo “politicamente
correcto” o e temor alos conflictos.

1. L os hechos: laintroduccién de la anticoncepcion de emergencia en Chile

La anticoncepcion de emergencia surge en los 60 como respuesta médica frente a las
consecuencias de una agresion sexual, en particular un embarazo no deseado. Hasta hace poco, la
forma mas utilizada era la basada en pastillas anticonceptivas combinadas, régimen de Yuzpe. La
eficacia de la AE es mayor mientras més pronto se use e método después del coito, lo cual indica
gue es un método que no actlia después de la fecundacion.

Desde 1996, € Ingtituto Chileno de Medicina Reproductiva ICMER identifica la necesidad de la
incorporar la AE. Rediza entonces una Investigacion cuditativa de la “Aceptabilidad de la

8 Lo de conservadores es un término que aun no logré definir. Podria ser desde la l6gica de la ciencia politica clasica, sin
embargo es posible constatar conservadores en los llamados grupos progresistas. Al respecto estoy realizando una revision
bibliogréfica més acuciosa.

9 Shepard, B.. El “doble discurso” sobre los derechos sexuales y reproductivos en América latina: El abismo entre las politicas
publicas y los actos privados. En: Derechos Sexuales y reproductivos. Aportes y didlogos contemporaneos. Programa de
estudios de Género. Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan, Pert 2001



Anticoncepcion de Emergencia’® cuyo objetivo fue evaluar la aceptabilidad de la AE y disefiar
estrategias para su introduccion, se llevo a cabo un estudio cudlitativo y dos revisiones de
antecedentes, los aspectos legaes de la introduccion de AE en Chile y la sSituacion de los
derechos sexuales y reproductivos en Chile. Se recogio la opinién de potenciales usuarias:
adolescentes, adolescentes madres, mujeres adultas en edad reproductiva, madres de
adolescentes, posibles proveedores. personal de salud, profesores y activistas de saud; y
autoridades politicas y administrativas en salud, educacion y justicia, y dirigentes gremiales 'y del
sector comercial. La percepcion de la AE fue favorable en general, aunque se detectaron algunos
aspectos conflictivos y opiniones negativas, especidmente la percepcion de agunas/os
participantes de la AE como un método abortivo™!.

Se redizO un trabgo de sensibilizacion con las autoridades de salud sobre la importancia de
reconocer € uso de la AE para reducir embarazos no deseados, particularmente en @sos de
agresion sexua, todo esto en un contexto en que Chile no permite e aborto bgo ninguna
circunstancia. ICMER invita a CORSAPS a este trabgjo de informacién y abogacia. En 1998, €
Ministerio de Salud recogi6 tales consideraciones en el Protocolo ce Intervencion en |os servicios
de urgencia para casos de agresiones sexuales, e que fue elaborado por un conjunto de
especialistas de los servicios de salud publicos. No obstante, € ministro de salud de la época
decidio emitir una fe de erratas a la recomendacion del uso de AE, sefidando simplemente
desconocerla®?.

En marzo de 2001, € Instituto de Salud Publica, autorizd la fabricacion y venta del Postinal,
(nombre de fantasia del levonorgestrel en dosis de 0.75 mg.) a Laboratorio Silesia como método
anticonceptivo de emergencia. Esta hormona sintética es la mejor opcion meédica disponible para
AE, produciendo menos efectos secundarios y es més eficaz en la prevencion de un embarazo no
deseado que € régimen de Yuzpe. No obstante su seguridad y eficacia, un grupo de
organizaciones no gubernamentales autodenominadas “provida’*® presenté un recurso de
proteccién en contra del Instituto de Salud Publica, e Ministerio de Salud y € laboratorio, con e
propdsito de declarar este método como inconstitucional e ilegal. Para estas agrupaciones, €
método constituye un atentado a la vida y configura € delito de aborto, a violentar a “los

10 Instituto Chileno de Medicina Reproductiva-ICMER. Informe proyecto (version resumida) Aceptabilidad de la Anticoncepcion
de Emergencia. Santiago, diciembre de 1999.

11 os resultados mostraron una actitud positiva, la introduccion de la AE podria contribuir a resolver problemas graves de salud
publica (aborto, embarazo en adolescentes, consecuencias de embarazo no deseado), y/o que es una alternativa anticonceptiva
que las mujeres tienen derecho a conocer. Otros mas conservadores consideraron que la AE es sdlo para situaciones
especificas: violacion o iniciacion sexual desprotegida; y que su uso deberia estar regulado por profesionales. Consideraron la
AE como un "mal menor" frente a los abortos inducidos y los embarazos no deseados. Una posicion minoritaria no esta de
acuerdo con la AE, considerandolo un método abortivo. Algunas/os de las/los participantes expresaron varios temores: la AE
podria promover el libertinaje sexual entre los j6venes; podria existir riesgo de uso frecuente o de disminucion del uso del
preservativo para la prevencion de ETS y SIDA.

Se considerd que un factor facilimdor seria la explicita aparicion de la AE en el programa nacional de planificacién familiar, ya
que darfa seguridad a las/os proveedores que la aconsejaran y a las farmacias que la comercializarian.

12 Escrito presentado por Lidia Casas-Pablo Isla a la Corte de Apelaciones, 2001. Representando a Instituto Chileno de Medicina
Reproductiva ICMER, Asociacion Chilena de Proteccion a la Familia APROFA y La Corporacion de Salud y Politicas Sociales
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concebidos’ y a “todos los que estén por nacer”. Sus argumentos se basaron en disposiciones de
la Congtitucion y e Pacto de San José de Costa Rica.

Ante lo sucedido, organizaciones no gubernamentales del &mbito biomédico y socid y
organizaciones de mujeres™* presentaron a la Corte dos escritos para ser parte en € juicio que se
estaba iniciando en contra de la venta del Postinal. Su objetivo era resguardar € derecho a la
vida, a la autonomia, a la libertad de conciencia'y e derecho a la salud, especiamente de las
mujeres. Médicos de destacada trayectoria nacional e internacional en temas de saud
reproductiva solicitaron a la Corte de Apelaciones hacerse parte, justificando con creces €l interés
y aporte que podian hacer, a fin de que @ recurso de proteccion fuera resuelto por los tribunales
nacionales con todos los antecedentes cientificos a la vista. La Corte, sin ningan argumento que
justifique su resolucion, rechazd la solicitud de estas organizaciones y profesionales,
estableciendo de manera arbitraria quienes podian participar de los aegatos y quienes no. Tanto
las organizaciones de mujeres, biomédicas y sociales corrieron igua suerte que los expertos

cientificos: "no ha lugar"®,

Paraelamente a esto, un segundo féarmaco fue autorizado por € Ingtituto de Salud Publica
Actualmente, e Postinor 2 se encuentra a los menos en dos grandes cadenas farmacéuticas,
pudiendo ser adquirido solo bagjo € procedimiento de “receta médica retenida’.

El caso citado se constituye en una experiencia posible de acumular como un acerbo politico y
cultural por las organizaciones sociales y servir como antecedente y fundamento del accionar
futuro de estas organizaciones en e campo de la sexuaidad y reproduccion.

En e debate publico producido durante e 2001 es posible identificar a lo menos dos tipos de
grupos visibles se la sociedad civil, que participaron de la polémica a través @ los diferentes
medios de comunicacion y en los tribunales dejusticia. Por un lado, un grupo de caracter mas
homogéneo los mal llamados grupos provida’®; Por otro lado, un grupo més heterogéneo
representado por cientificos, mujeres, politicos, profesionales, feministas, etc.!” Estas mismas
organizaciones més otras, participan activamente en una red cuyo proposito es el seguimiento del
Proyecto Ley marco sobre Derechos Sexuales y Reproductivos, llamado Grupo Ampliado que

14 Por su parte, un grupo de destacadas organizaciones no gubernamentales en la teméatica de derechos humanos de las
mujeres también pretendieron hacerse parte. Como mujeres, lo que se discutia ante los tribunales las afectaba directamente en
el pleno goce a su derecho a que el Estado no interfiriera en su vida privada. Estas organizaciones han promovido activamente
el respeto y la promocion de los derechos humanos en Chile desde mediados de la década de 1980, con particular énfasis en los
derechos humanos de las mujeres. En esta labor, que se ha desarrollado tanto a nivel nacional como internacional, han tenido
una especial relevancia y activa participacion en diversas iniciativas legales, que han significado avances importantes en el
reconocimiento de los derechos de las mujeres.

15 Las organizaciones No gubernamentales son las siguientes: Corporacion de Desarrollo de la Mujer “La Morada”, Casa de la
Muijer, Movimientos Pro emancipacion de la Mujer, Fundacion Instituto de la Mujer, Centro de estudios para el desarrollo de la
Muijer, Fundacién IDEAS, Solidaridad y organizacion local SOL.

16 Cuyas organizaciones son Frente por la Vida y la Accion Solidaria"; "Desarrollo para la Investigacion, Formacion y Estudio
sobre la Mujer (ISFEM), el Centro Internacional para el Estudio de la Vida Humana y el Movimiento Mundial de Madres”.

17 Especificamente organizaciones de cardcter mas técnico como: Instituto Chileno de Medicina Reproductiva ICMER,
Asociacion Chilena de Proteccion a la Familia APROFA y la Corporacion de Salud y Politicas Sociales CORSAPS 'y
organizaciones No gubernamentales como de carécter local como: Corporacion de Desarrollo de la Mujer “La Morada”, Casa de
la Mujer, Movimientos Pro emancipacion de la Mujer, Fundacion Instituto de la Mujer, Centro de estudios para el desarrollo de la
Muijer, Fundacion IDEAS. Lo que si es importante aclarar que estos dos subgrupos de organizaciones aparecen de esta manera
a la hora de presentar los recursos en los tribunales de justicia.



articula a una variedad de organizaciones, ingtituciones 'y personasy que jugo aparentemente jugo
un papel relevante en relacion a la experiencia ciudadana.

Por dltimo, hay que sefidlar dos acontecimientos que en enero del 2003 volvieron a poner en los
medios de comunicacion la AE, por un lado € lanzamiento de una pagina Web sobre AE
producida por ICMER y CORSAPS y los resultados de la investigacion biomédica realizada por
el Dr. Horacio Croxatto cuyos resultados dan cuenta de que la AE solo previene la fecundacion®,

2. Lo que consideramos: las transformaciones socialesy su repercusion en la sexualidad y la
reproduccion

¢Cudles son las vinculaciones entre los grandes cambios acaecidos en las Ultimas décadas y la
construccién de ciudadania especificamente en € campo de la sexualidad y la reproduccion? Las
transformaciones tanto en e ambito de la estructura productiva como en e de las
determinaciones simbdlicas culturales, han influido en e ambito de la intimidad de las personas,
y han impactado en e campo de la sexualidad y la reproduccion.

Los datos demograficos dan cuenta de una disminucion de las tasas de natalidad en las Ultimas
décadas. Ubicando a Chile en € proceso denominado de transicion hacia € enveglecimiento de la
poblacion®®.  Junto con los cambios sociodemogréficos ocurridos, existe otro fendmeno: se ha
modificado el valor socia asignado ala sexualidad y la reproduccion. Con los diferentes procesos
de modernizacion ha surgido un elemento central para posibilitar € gercicio de los derechos
sexuales y reproductivos: se trata de la separacion entre sexualidad y reproduccion o como lo
llama Sonia Montafic?® la separacion entre erotismo v fertilidad. Este proceso de separacion se

18Dr. Horacio Croxatto. “Conforme a la evidencia cientifica, quien afirme que el levonorgestrel es abortivo estara faltando
odiosamente a la Verda”. Instituto Chileno de Medicina Reproductiva. Publicado en el Diario EI Mercurio, 28 de enero 2003.
“Sabemos que un coito sélo es efectivo para producir un embarazo cuando ocurre en el mismo dia en que la mujer ovula o en
cualquiera de los cinco dias previos a la ovulacién. Es decir que 5 de los 6 dias (86%) en que el coito es potencialmente fértil,
preceden a la ovulacion. Si la pildora tomada entre uno y cinco dias antes de la ovulacion fuera capaz de impedir la ovulacion,
podria prevenir cerca del 86% de los embarazos. Ocurre que el LNG previene cerca del 86% de los embarazos esperados. Los
cuatro estudios realizados independientemente en Edimburgo, Ciudad de México, Estocolmo y Santiago muestran que el LNG
es capaz de interferir con el proceso ovulatorio en la mujer cuando se administra antes que la ovulacién sea inminente. Dos
estudios realizados en Santiago demuestran que el LNG también interfiere con el proceso ovulatorio en la rata y en la mona
Cebus cuando se administra antes que la ovulacion sea inminente. No hay ninguna duda de que el LNG tiene la capacidad de
impedir la fecundacion por este mecanismo después que una mujer tiene un coito en el periodo fértil. Pero si la ovulacion ya es
inminente este mecanismo no opera y la mujer se erbaraza, a no ser que el LNG actle sobre los espermatozoides, mecanismo
que aun esté en estudio. Esto explica que aproximadamente uno de cada diez embarazos que se espera que ocurran después
de un coito no protegido en el periodo fértil, ocurren a pesar del uso del LNG. Por otra parte, los investigadores de Ciudad de
México y de Estocolmo buscaron las tedricas alteraciones del endometrio causadas por LNG que podrian interferir con la
nidacién del embridn y no las encontraron. En Santiago también disefiamos experimentos para determinar si el LNG interfiere
con procesos posteriores a la fecundacion en la rata y en la mona Cebus, y no encontramos ninguna interferencia. El nimero de
embriones que se implanta en el grupo tratado con LNG es idéntico al que se implanta en el grupo control. Es decir, el LNG no
tiene en ninguna de estas dos especies la capacidad de reducir el nimero de embriones que se implantan. Solo tiene capacidad
para reducir el nimero de embriones que se forman. En conclusion, sélo previene la fecundacion”.

19 Casi todos los grupos etareos disminuyeron sus tasas especificas de fecundidad entre 1980 y 1998 en forma notoria, con la
excepcion del grupo de jovenes menores de 15 a 19 se mantuvieron y en los menores de 18 afios aumentant®, Para el afio 1989
la tasa global de fecundidad era de 2,6 mientras que para el 2003 es de 2,3. Datos extraidos del documento borrador del
Diagnéstico en Salud Sexual y Reproductiva y Derechos. ICMER-CORSAPS. 2003

20 Montafio, Sonia. Los derechos reproductivos de la Mujer. En: Estudios Basicos de Derechos Humanos. Instituto
Interamericano de Derechos Humanos, San José Costa Rica. 1996.



encuentra ligado al acceso a los métodos de regulacion de la fecundidad y la implementacion de
programas de salud reproductiva tanto de caracter publico como privado. Esto ha repercutido en
el proceso de toma de decisiones de las mujeres respecto a su sexudidad y reproduccion, se trata
de un nuevo camino de busgueda de autonomia de las mujeres y por tanto un cuestionamiento a
los sistemas de dominacién de género en estas materias.

Diriamos que € derecho a decidir es uno de los grandes avances, a pesar de las dificultades y
obstaculos conocidos, la percepcion socia respecto a la reproduccion ha cambiado e incluso los
valores asociados a la planificacion familiar también. A esto se suma, e VIH/SIDA como un gran
revelador de los comportamientos sexuales de nuestras sociedades contemporaneas, e incluso una
nueva posibilidad de entender la antropologia de la enfermedad. En este marco los paises,
incluyendo Chile, han tenido que dar cuenta de estos temas a partir de implementaciones de
politicas, programas y lineas de accién especificas.

La vida persona de las mujeres ha entrado en un campo de negaciacion de la intimidad, se ha
convertido en un proyecto personal abierto, que ha creado nuevas demandas. Esto es posible
visuadizarlo a través de los derechos sexuales y reproductivos como un espacio de gercicio a
partir de las nuevas concepciones sobre la sexualidad, las tecnologias en salud reproductiva, €l
aborto, las discusiones acerca del tema de poblacién y desarrollo; y un punto de gran relevancia,
la discusién acerca de lo publico y o privado como un aporte de las discusiones feministas.

La sexwdlidad y la reproduccién son parte de la intimidad de |as personas, pero también son parte
del espacio publico. La democratizacion de lo privado, de la vida persona ha sido un proceso
menos visible, debido a que no sucede en e mundo publico, sin embargo, sus implicaciones han
sido muy profundas. Es un proceso donde las mujeres han gercido un rol importante para develar
lo difuso de la dicotomia privado- publico.

Uno de los aspectos centrales en este cambio en la intimidad ha sido la ‘autonomia . Més ala de
las discusiones ético filosoficas respecto a concepto, se trata de rescatar la idea de autonomia
como uno de los hilos conductores y componente sustantivo en e escenario de la vida personal,
como condicién para relacionarse con los deméas de forma igualitaria permitiendo el respeto por
las capacidades de los demés, que es nuclear a orden democrético™.

Otros elementos centrales en e cambio de la intimidad, han sido los aportes de las
investigaciones que se han enmarcado en la perspectiva de género, a partir de la deconstruccion
de la sexudidad y la reproduccién; la recuperacion del concepto del sujeto auténomo y la
discusién sobre la frontera entre 1o pablico y lo privado .

Tanto mujeres como hombres, pueden llegar a visumbrar su especificidad de género, como lo
plantea V. Vargas, y sus intereses politicos, sociales y personales a través de sus multiples
relaciones sociales “porque agunas de sus subjetividades -y no solo la de género- puede
contener, en determinados momentos, mayor flexibilidad y fuerza para impulsar procesos de
cuestionamientos y movilizacion alrededor de algunos aspectos de subordinaciones... todo falso
dilema de la igualdad versus la diferencia se derrumba desde €l punto en que ya no tenemos una
identidad homogénea —mujer- enfrentada a otra identidad homogénea —varén-, sno una
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multiplicidad de relaciones sociales en las cuaes la diferencia sexual esta siempre en proceso de
construccion de muy diversos modos”.??

La democratizacion de la vida privada ha significado dar a conocer por gemplo, las relaciones
violentas y abusivas de que son objeto las mujeres. Un tema del dmbito privado pasa a
constituirse en un tema publico, por gemplo las diferentes politicas, acciones 'y leyes en torno a
laviolenciaintrafamiliar. Los cambios en la intimidad han traido una serie de consecuencias, una
de dlas es la construccion de un nuevo tipo de derechos como consecuencia de otros logrados
anteriormente, civiles, sociales, politicos; estos son los derechos sexuales y reproductivos.

Es asi como los procesos de modernizacion, globalizacion y las transformaciones sociales que
implican, han generado importantes cambios en las pautas culturales y las estructuras sociaes
existentes. Esto también ha repercutido en e ambito de la sexuaidad, en la marera en cdmo se
vive, en los comportamientos sexuales y en los discursos que se hacen sobre ella.

Ciertamente, la sociedad chilena no ha estado exenta de o que algunas autoras han denominado
contrato sexual. Este término da cuenta de como las mujeres han estado centradas en el mundo
doméstico quedando escindidas del espacio publico y excluidas de la nocion de ciudadania. La
ciudadania se ha concebido en general para ser vivida en € mundo publico, es decir el espacio de
los hombres, que degjaban e intentaban dejar atras su condicion de stbditos para devenir en
ciudadanos. Es asi como se ha construido la diferencia politica, expresada en la dicotomia
plblico/privado con su “linea divisoria entre libertad y subordinacién”?®. Se construyeron
entonces normas y regulaciones basadas en la diferencia sexual, a través del contrato social
entendida en su acepcidon mas general como la construcciéon politica moderna que también fue un
contrato sexual centrado en las relaciones heterosexuales y en las mujeres, concebidas como
cuerpos sexuados. Este contrato queda tanto en la esfera privada como publica que inunda toda la
sociedad moderna.

Para comprender la construccidon social de la sexualidad es posible afirmar que la nocion de
genero, constata que todas las sociedades desarrollan un sistema sexo-género. En particular en
nuestra sociedad se organiza en torno a la asignacion de atributos en forma diferenciada a
mujeres y a hombres. Esto también incide en la valoracion que se le dan a los cuerpos de mujeres
y hombres, que repercuten en este caso, en la sexualidad y sus vivencias. Los diferentes
dispositivos de control que subyacen a estas practicas discursivas propician un determinado orden
social y se mediatizan a través de las representaciones sociales y €l lenguge. Basta con recordar
que en las Ultimas décadas en e campo cientifico han sido sometidas a critica las perspectivas
tedricas y metodoldgicas que provienen de la ciencias biomédicas -la epidemiologia, la salud
publica, la psiquiatria y en las ciencias socidles. La expansion de la epidemia del VIH/SIDA
puso en evidencia los limites conceptuales y metodol 6gicos de la investigacion relacionada con €l
comportamiento sexual humano en los diversos campos de la investigaciéon cientifica. Este
proceso implico una revision citica de la tradicién tedrica y metodoldgica e implicd nuevos
debates, desarrollos tedricos —deconstruccion de las categorias y clasificaciones, entre otros-

22 Virginia Vargas. “Un debate feminista en curso”. En: La Ciudadania a Debate. Eugenia Hola; Ana Maria Portugal (editoras)
Ediciones de Las Mujeres N°25 Isis Internacional. CEM. Diciembre de 1997, Santiago de Chile. p. 67.

23 Matamala, M. ¢somos ciudadanas sexuales? Apuntes para la reflexion. En: Revista Nomadias N°5 . Centro de Estudios de
Género y Cultura. Facultad de Filosofia y Humanidades. Universidad De Chile, Santiago, 2001. p.56



ampliaciones de los enfoques metodol 6gicos hacia las aproximaciones cualitativas y etnogréficas,
lo que permite desde el campo tedrico entrar a los debates sobre sexualidad y reproduccion desde
una mirada més ampliay con nuevos enfoques.®*

2. Estrategias de abogacia / advocacy

Las edtrategias de abogacia/advocacy que debiamos enfrentar como organizaciones
pertenecientes a la sociedad civil para afrontar los déficits en € campo de los derechos sexuaes
y reproductivos en particular respecto a la AE, fueron desde los argumentos meédicos sanitarios
gue mostraran los niveles de patologia y sufrimiento por la ausencia de politicas publicas. La
explicitacion de estos argumentos, dada lo conflictivo de la temética requeria generar un proceso
discursivo de legitimidad, politica, social, lega y ética de estos argumentos.

La primera reflexion era preguntarnos por la nocién de advocacy, lo cual adquiere relevancia para
el posicionamiento de la vinculacion entre € estado y la sociedad. Habrian a lo menos dos
entradas. por un lado, € respaldo activo a una posicién, un curso de accion y por otro, la
influercia en politicas publicas y nivel legidativo. Cabe sefidar que actualmente hemos logrado
la formalizacion de un Grupo de Trabajo sobre Sexualidad en € Ministerio de Salud (con
decreto) para consolidar los temas pendientes como por gemplo: Normas de regulacion de la
fecundidad, normas para la atencion en violencia sexua, confidencialidad y consentimiento
informado en salud sexua y reproductiva a través de dos proyectos de ley en el marco de la
reforma de salud, entre otros. El advocacy lo planteamos como una movilizacion y obtencion de
apoyos y alianzas politicas y sociales para la influencia acumulativa con objetivos estratégicos de
cambio, en este caso la proteccion, promocion y defensa de los derechos sexuaes y
reproductivos, incluido en € proceso su propia construccién tedrica.

Por otra parte, nos obligamos a revisar los contextos institucionales, € desarrollo politico y
cultural en que se insertan estas estrategias de advocacy. Ademds, incorporamos como
argumentacion para la introduccion de la AE, la busqueda del logro de la equidad y € desarrollo,
a partir de la ampliacion de las capacidades de las personas y vinculado a las libertades y calidad
de vida de las personas, incluidas las libertades sexuales y reproductivas y los derechos a
respecto.

En e caso de la introduccion de la AE la experiencia de las organizaciones de la sociedad civil
planteo una tension que es importante considerarla, existe alin en e caso chileno una falsa
dicotomia muchas veces exacerbada entre “técnicas y activistas’. Las ONGs “técnicas’
promovieron, fuere ella desde el ambito biomédico, bioético y juridico la AE. En esta primera
etapa no hubo participacion activa del movimiento de mujeres, mientras que en la segunda etapa
esta falsa dicotomia fue borrada.

Nuestra practica de advocacy supuso dos aspectos claves, por un lado, la construccion de
discursos a partir de investigaciones. aceptabilidad de AE, aspectos legales, consideraciones
éticas y de derechos, investigacion biomédica, siendo este el marco donde nos ubicamos para

24 Palma, . Estrategias de prevencion en salud sexual y reproductiva en jovenes en América Latina y el Caribe; hacia una nueva
sintesis de enfoques. Informe Técnico. Equipo de Apoyo técnico Fondo de Poblacion de Naciones Unidas para América Latina y
El Caribe. Enero, 2002.
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lograr la e cambios. Por otro, €l proceso a través del cua estabamos legitimadas desde nuestra
experiencia profesional y de activistas. Todo esto como parte integral del proceso de defensa y
promocion. Esto nos lleva a pensar que toda accion de advocacy supone un gercicio de
empoderamiento, tener conciencia de las relaciones de poder existentes, las relaciones
dominantes y de poder "sobre" que buscan controlar a distintos grupos sociales. Y la necesidad
de construir argumentos solidos para € debate.

Respecto a esto Ultimo quisiera detenerme en e papel preponderante que juega la investigacion,
siendo ésta la base para la construccion de discursos de las estrategias de advocacy. En Chile
asistimos hoy en dia a un retroceso en relacion a los financiamientos para la investigacion, cada
vez se hace mas dificil, construir comunidades criticas de investigacion. Ademés, de la fragilidad
y ausencia de mecanismos de participacion de la sociedad civil. Los espacios académicos
debilitados unido ala dependencia de fondos externos para la investigacion en el pais, es un
problema. Es conocido por todos/as que en muchos casos las agendas de investigacion e, incluso,
advocacy vienen marcadas por los organismos de cooperacion. Este es un aspecto con d cua
tenemos que lidiar diariamente. No existe una definicion clara de la agenda de investigacion de
acuerdo a las necesidades de advocacy en materia de derechos sexuales y reproductivos.

Las lecciones aprendidas fueron las siguientes: hay grupos de la sociedad civil que entendieron
mejor la tarea de advocacy; sin investigacion y financiamiento no es posible el advocacy porque
es necesario la renovacion de argumentos; e apoyo por parte la ciudadania es imprescindible,
ésta era una disputa socialmente razonable; la formacidn de la opinion pablica; las alianzas con
politicos de la concertacion y de la derecha, ministerios, gobiernos e iglesias; la preparacion de
vocerias, las imégenes de las voceras, entre otras.

3. Lasestrategias comunicacionales utilizadas el caso de la anticoncepcion de emergencia

Lo primero que es posible afirmar respecto a las estrategias comunicacionales, es la comprension
de la necesidad, parece obvio, pero no lo es. Tener una relacion con los medios implica mantener
una relacion profesional. Aprendimos a actuar con medios de comunicacion masivos en el caso
delaAE.

En una primera etapa se disefio una estrategia e identificacion de diados; identificacion de
distintos y mdltiples niveles de autoridades que debian ser sensibilizados; capacitacion a
personal de salud; contacto con la industria farmacéutica para propiciar € registro del método e
inicio de una estrategia de difusion a través de medios de comunicacion®. Se desarrollaron mesas
de informacion itinerantes en universidades y una importante estacion del metro de Santiago,
sensibilizacion a periodistas instando a la publicacion de notas y reportgjes sobre e método.
Elaboracién y difusidon de cartilla explicativa sobre AE de difusion masiva, pendones
informativos y se regalaron preservativos en lugares publicos.! Estas actividades también
permitieron entrega de conocimientos, capacitacion y afianzamiento de alianzas con personas del
ambito biomédico. Como parte de alianzas se inserta € hecho que un médico -miembro de

25 Casas, L. Historia de un proceso. La introduccion y defensa del producto dedicado en Chile. Corporacion de Politicas Sociales
y Facultad de Derecho Universidad Diego Portales. Santiago, 2001.
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APROFA- inicie en €l servicio de salud publico donde se desempefia un trabgjo interno de
sensibilizacion con entrega de servicios de AE.

La segunda etapa, significo la construccion de una estrategia propia que se apoyaba tanto en el
trabgjo de las organizaciones pioneras en la materia, asi como, en € apoyo de dos referentes de
articulacion de redes, por unalado, el Grupo ampliado Proyecto Ley Marco de DDSSRR y Fore
Red de Salud DDSSRR. La edtrategia propia tenia resultados de investigaciones que la
legitimaban en el campo de los discursos y argumentaciones, y ademas contamos con expertos
socialmente legitimados. Esto nos lleva a plantearnos €l tema de la alianzas que se produjeron
con parlamentarios, politicos, algunas iglesias, movimientos de mujeres, Ministerio de salud,
entre otras.

Nos vimos obligadas a enfrentar la importancia de las vocerias y preparacion de éstas cuyo apoyo
argumental estaba basado en las investigaciones comentadas. Los aspectos relevantes de la
discusion en los medios fueron idertificados a través de andlisis de prensa que fueron nutriendo
las distintas acciones comunicacionaes que se realizaron en organizaciones e instituciones. Las
tematicas expuestas en la prensa se relacionaban principamente con e inicio de la vida,
mecanismos de accion, aborto, derechos garantizados (autonomia de las mujeres, €l acceso a la
informacion, a informar y ser informados, a la integridad fisica y siquica), educacién sexual.

La agenda politica-publica del momento fue construida fundamentalmente por actores
representantes del Poder Ejecutivo, Legislativo y Judicial.?® Como sefialan Cobb y Elder?” son
vistos por la opinion publica como actores con capacidad de tomar decisiones y resolver los
asuntos que forman parte de la agenda publica. En relacién a la agenda publica, es decir, aquellos
temas que son percibidos cominmente por los miembros de la comunidad politica como
meritorios de la atencidn publicay como asuntos que quedan dentro de la jurisdiccion legitima de
la autoridad gubernamental. Se lograron tres res prerrequisitos para € tema de la AE tuviese
acceso ala agenda, por un lado, atencién amplia, por otro, interés compartido de una considerable
parte del publico en cuanto a que se requiere de un tipo de accidn; y percepcion compartida de
que & asunto es un interés adecuado para aguna unidad gubernamental y que queda dentro de los
limites de su autoridad (...) Para que un asunto o punto polémico adquiera conocimiento publico,
sus pargdarios deben tener acceso alos medios masivos 0 alos recursos necesarios para llegar a
pueblo®.

Ta como se definiera este ge € ingreso a la arena del debate de autoridades de Gobierno y
actores politicos pronuncidndose sobre la discusion valdrica y juridica contribuy6 a enriquecer €
debate. Estas interverciones mas directas se sumaron a las que lideraron por una buena parte del
proceso las y los profesionales que, desde sus distintas experticias, se pronunciaron a favor de la
AE. A modo de gemplo, una de las estrategias comunicacionales tendientes a fortalecer y
respaldar la posicion del Gobierno en la materia, a través de acciones que involucraran
directamente a representantes de la sociedad civil expertos en € tema, fue una conferencia de

26" Arrau, A.; Cerva, D.; Chernilo, D.; Opazo, J. “La Agenda Pdblica en el Chile de los Noventa: hacia una caracterizacion de sus
dindmicas de estructuracion. Universidad de Chile Facultad de Ciencias Sociales. En: Informe de Prensa N°3 sobre
Anticoncepcion de Emergencia, CORSAPS, Santiago, 2001.

27 .,

28 .
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prensa organizada por el Ministerio de Salud, la que se reaizd con expertos en anticoncepcion de
emergencia, que tuvo gran impacto. Otro gemplo de la incorporacion de este debate en las
agendas fueron las encuestas redlizadas por € propio Gobierno, las notas de prensa que
informaban acerca de la voluntad politica que existia entre las autoridades gecutivas de incluir
esta discusion en su agenda y en la agenda el ectoral (a proposito de las el ecciones parlamentarias)
y de los andlisis editoriales de medios escritos.

4. L os discur sos confrontados

Los discursos  y debates sobre sexualidad y reproduccion surgidos en la polémica por la
comerciaizacion de la AE fueron de diversa indole: biomeédicos, bioéticos, juridicos, de
derechos, culturales y religiosos. Aunque es necesario aclarar que actualmente estoy
desarrollando una reconstruccion del proceso de los actores y los discursos con € propoésito de
identificar las principales concepciones culturales, ideologicas y éticas/bioéticas sobre sexualidad
y reproduccion de los actores involucrados en este caso en particular, Sn embargo, presentaré
algunas de mis reflexiones. Por tanto, €l debate central entorno a la anticoncepcion de
emergencia se sitlia en e campo biomédico, bioético y juridico dejando de lado la legitimacion
lega y socia de los derechos sexudes y reproductivos y ocultando las estrategias de poder en
relacion ala sexualidad, y alavez de algin modo no permitiendo la apropiacion sociocultural de
estos derechos.

Es posible hacer una primera identificacion de carécter més general, de los principales discursos.
aquellos actores defensores de los derechos sexuales y reproductivos y actores opositores a estos
derechos. Ambos actores utilizaron argumentos de tipo bioético, biomédico y juridico. Ademas,
se identifican dos actores, que se pueden situar en otro nivel, dado €l carécter histérico que ha
tenido esta relacion principalmente en los gobiernos de la concertacién: Estado e Iglesia

Respecto a los actores que defiende los DDSSRR, se han congtituido a partir de ddiferentes redes.
Las organizaciones feministas y técnicas han desarrollado a lo menos dos tipos de lineas de
accion, por un lado, e monitoreo ciudadano y por otro, la construccion de consenso técnicos a
partir de argumentaciones en relaciéon a la sexualidad y la reproduccion respectivamente. En d
caso chileno, las ONG's han jugado un doble papel: producir discursos, interpretaciones y
argumentaciones que permiten la correccion de déficits y carencias, y controlar activamente la
aplicacion de las politicas en las cuales € Estado se ha comprometido. En este punto vale una
explicacion sobre el concepto de sociedad civil. En un espiritu democrético debemos reconocer
que la sociedad civil organizada no tiene porque compartir las mismas ideas y opiniones. En
Chile por ggemplo constatamos que sectores conservadores han adoptado la forma organizativa de
lo que se denomina sociedad civil, en € caso especifico de la sexualidad y la reproduccion de los
mal llamados Grupos Provida. En este sentido adquiere entonces particular relevancia la
primera tarea de la sociedad civil en la cua me inscribo, esta es, reflexionar, argumentar e
interpretar, empoderar a la sociedad no sdlo en términos de organizacion s no que en términos de
contenidos.

La temética del empoderamiento, ampliamente repercutida por los discursos publicos, precisa
también de una profundizacién. Si la sociedad civil, por gemplo precisa controlar a Estado es
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porgue todo €l proceso legidativo tiene lugar en la perspectiva de la legitimidad del Estado y en
ciertos casos de representacion de intereses diversos y no como deberia ser una produccion
normativa a servicio de la justicia y contra la desigualdad de todo tipo. La esfera publica la
podemos concebir como un cuerpo de opinion discursiva no gubernamental, movilizado
informalmente, que puede servir de contrapeso al Estado. Necesitamos de una multiplicidad de
publicos a una Unica esfera publica, y recordar que los sectores conservadores también se han
organizado como sociedad civil.

Los actores opositores a los DDSSRR se han basado a los menos en dos tipos de
argumentaciones las hioéticas y religiosas. Han surgido fuertes sectores conservadores en 1o
moral, pero liberales en 1o econdmico que pretenden negar la doble vertiente de la razén
moderna, Ilamando a Estado y sus organismos a cercenar la soberania del ciudadano, con € fin
de evitar la propagacion de estilos de vida considerados contaminantes, pues para ellos
“..promover la bio-diversidad puede tener una justificacion estética. Pero promover una
pluralidad irrestricta de modelos de vida puede ser pedigroso. El Estado debe usar € poder
coercitivo para fomentar el consenso minimo.”2°

Por otra parte, respecto a los lineamientos doctrinarios y religiosos sobre la sexuaidad®, resulta
imposible obviar la posicion de la Iglesia Catdli ca debido a la importancia que se le ha concedido
a su normatividad discursiva la que, incluso ha llegado a convertirse en un referente cas
obligatorio. En e caso de la sociedad de la chilena en la que un porcentge importante de la
poblacion se autopercibe como catdlica -sobre todo por € peso de la tradicion heredada de la
hispanidad- cuanto diga esta Iglesia provoca una resonancia de gran alcance. Afirmar esto no
equivale a decir que otros credos no busguen difundir sus postulados y doctrinas en e espacio
sociopolitico, pero € ambito de expansion y recepcion de estos discursos se encuentra acotado y
constrefiido por la hegemonia del decir normativo catdlico. El discurso refleja asi un saber-poder
asociado alaidea de control de lo que se dicey hace, puesto que “en toda sociedad la produccién
dd discurso esta a la vez controlada, seleccionada y redistribuida por un cierto nimero de
procedimientos que tienen por funcidn conjurar |os poderes y peligros, dominar € acontecimiento
aleatorio y esquivar su pesada y terrible materiaidad” 3.

Uno de los principales argumentos esgrimidos por los actores que representan estos sectores
conservadores de la iglesia en este debate giran en torno a la nocion de que € bienestar de la
poblacion se logra exigiendo a ésta adecuarse a preceptos ético-moraes para encauzar su
conducta, evitando asi una especie de deterioro inminente de los valores morales tradicionales™.
Se oponen a posiciones que proponen que el bienestar se obtiene aplicando de modo redista 'y
plural les normas de convivencia socia a la realidad contemporanea. En su vertiente mas radical
los grupos conservadores estan vinculados a posiciones integristas o fundamentalistas atentando

29 Valdés, Salvador: «Liberalismo mal entendido» en Diario La Segunda, 1995.

30 Dides, C.; Bravo, R. ; Canales, D.; Gainza, A.; Pérez, S.; Isla, P. “Diagn6stico sobre sexualidad y corporalid ad en comunidades
cristinas y mundo ecuménico de Santiago de Chile” Grupo de Estudios Sociales. Fundacién Ford. Santiago, enero 2003.

31 Foucault, Michel: El orden del discurso, Tusquets Editores, Barcelona, 1987.

32 Estas reflexiones se enmarcan en un trabajo desarrollado por R. Bravo. En; Dides, C.; Pérez Moscoso, S.; Canales, D.; Isla,
P.; Bravo, R.; Gainza, A. Informe de Resultados: “Diagnéstico sobre sexualidad, corporalidad, salud sexual y reproductiva en
comunidades cristianas y macroecumeénicas en Santiago”. Grupo de Estudios Sociales /GES. Santiago, Enero 2003. Fundacion
Ford.
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contra principios béasicos de libertad y autonomia. Pero también, en esta complegjidad de discursos
y actores es posible identificar grupos protestantes y catélicos que han venido formulando una
serie de reflexiones teoldgicas que revisan e paradigma enciclico, influyendo en ciertos grados
tanto los discursos como los imaginarios acerca de la sexudidad y la reproduccion. Esta
perspectiva teoldgica rescata asimismo la dimension del placer en la sexualidad que tanto los
preceptos sexuales patriarcales y heterosexistas han procurado minimizar o restringir solamente
al hombre, desarticulando de este modo las interpretaciones candnicas sobre e deseo y € placer
que tanto la tradicion judaica como e catolicismo fijaron a través de la historia®3.

Por otro lado, los discursos bioéticos se han centrado en lo menos en dos posiciones que
constituyen un todo homogéneo, pues algunos tienen una filiacion catélicay otros laica, 1o que
organiza un espacio de debate cuyas consecuencias son de enorme importancia para el avance y/o
consolidacién de los derechos sexuaes y reproductivos. En el campo de disputa de la sexualidad
y reproduccion e valor de los éstos discursos han acanzado una legitimidad socia de gran
relevancia. Por medio de los discursos se expresan |as representaciones del mundo, se formulan 'y
reproducen ideologias y por ende los grupos gercen poder, pretendiendo gercer control sobre los
conocimientos y opiniones de las personas de ta manera de controlar indirectamente sus
précticas.

En Chile se evidencia que los discursos bioéticos se han convertido en actores centrales a la hora
de tomar decisiones frente a determinados temas como por gemplo, € estatuto del embrion, la
reproduccion asistida, € aborto, la confidencididad de la informacidn, € consentimiento
informado, la esterilizacion voluntaria, nocién de persona, etre otras. Ciertamente, una buena
parte de los discursos de la bioética son atingentes al area de la salud reproductiva de las mujeres.
Segun Sergio Zorrilla, la nocion de persona se encuentra en €l centro de las discusiones que se
dan en la regidn latinoamericana, en especial deliberaciones, decisiones e iniciativas en €
contexto de situaciones de urgencia, en particular a comienzo y a finad de la vida®. Los
discursos bioéticos aparecen ligados a instituciones académicas de larga trayectoria en Chile,
pero también es constatable que las instituciones académicas con tradicion laica no se han
introducido en el debate acerca de los aspectos bioéticos relacionados con la sexualidad y
reproduccion, lo cua significa un gran reto, en e cua me inscribo.

Par otra parte, uno de los actores principales que enuncie a comienzo es e Estado. Al Estado se
le ha asignado maneras diversas y opuestas de intervenir en € conjunto social con més o menos
preponderancia en cuestiones econdmicas, politicas, sociales y maales, generando de este modo,
dudas y fricciones en su interior que lo llevan a implementar politicas publicas cuyo disefio trata
de conciliar forzadamente todas estas posiciones, dando como resultado planes y programas que
no se condicen con la realidad socia del pais, haciendo cas imposible la resolucion de las
problematicas que deben atender, especiamente en las areas de educacion de la sexuaidad y de
la salud sexual y reproductiva. Se ha evidenciado las carencias del Estado en € ambito de la
sexualidad y la reproduccion, quizas es posible entenderlas como resultado de los limites de las
nociones que el estado maneja sobre sexualidad y reproduccién. Pero también como un problema

33 Ibid.
34 Acta Bioética. Perspectivas Bioética y Publicaciones Biomédicas. Afio VEN®2-2000. Organizacién Panamericana de la Salud-
organizacion Mundial de la Salud-Division Salud y Desarrollo Humano. Programa Regional de Bioética. Santiago, 2000.
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politico, una ausencia de voluntad para tomar decisiones congruentes con las demandas de la
realidad social.

Los discursos estatales tienen diferentes efectos en la experiencia de las personas especia mente
sobre las normas y regulaciones en el campo de la sexualidad y reproduccion. Ademas, el Estado
tiene una funcion de regulacion y control socia, €ercida a través de la creacion e
implementacién de politicas y programas sociales.

Algunos comentarios finales

1. Lainterrogante central de este proceso de introduccion de AE, es si los avances en Chile en €
campo de los derechos sexuales y reproductivos pueden sustentarse en medidas técnico sanitarias
0, requiere de un proceso de legitimacion publica basado en argumentaciones politicas, legales,
éticas y culturales, que permitan €l empoderamiento de los actores sociales.

2. Lo interesante de investigar y reflexionar sobre € caso de la AE es que por la via de una nueva
tecnologia anticonceptiva se debate a través del @mbito biomeédico sobre e aborto, € inicio de la
vida temas que pueden ser discutidos desde diferentes &mbitos del conocimiento, permitiendo
mirar concretamente los sentidos, las normativas y las regulaciones de la sexualidad y a la
reproduccion a través de una coyuntura especifica.

3. La legitimacion de ciertos discursos no solo estard dada por su imposcion temporal como
sentido y significado para las nociones de autoridad, razén y verdad; sino también, por los
lugares desde donde surge este significado: dios (revelacion), estado (orden), medicina (ciencia).
Por giemplo, e discurso religioso, es sinénimo de verdad y trascendencia, precisamente, porque
esta anclado en la autoridad y poder divino, y fijado en un texto canonizado en e que no se
inventa nada: todo esta dicho por un Otro superior, todo es enunciado por un dios que se escribe y
describe a si mismo®. Al instituirse como verdaderas estas elaboraciones discursivas hacen
funcionar a la sociedad acallando todo posible conflicto.

4. En los discursos, no hablan sujetos hablan instituciones. la Iglesia, la Ley, la Ciencia
Paraddjicamente estos discursos actlian sobre sujetos: sobre sujetos deseantes. Segin Foucault, €
sujeto es el resultado de esas précticas discursivas operantes en la sociedad occidental moderna
que indican €l objeto correcto del deseo, y logran que la penay € castigo actlen como palabra
tranquilizadora y reconciliadora con la normalidad. El discurso produce asi imégenes de la
sociedad como fragmentos de cuerpos. e poder disciplinario del discurso se introduce en €
cuerpo, se encuentra expuesto en el cuerpo mismo y graba la nor ma en las conciencias®.

35 Para Foucault las «formaciones discursivas» obedecen al conjunto de reglas anénimas e histéricamente determinadas que
sancionan lo decible o indecible en un momento histérico determinado en el que el hablante inscribe su decir. Foucaultl, M. Las
palabras y las cosas, Siglo XXI Editores, Ciudad de México, 1985.

3 Fernando Alvarez-uria: «La cuestion del sujeto», prélogo al texto de Foucault, M. Hermenéutica del sujeto, Ediciones Altamira,
La Plata, 1996.
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6. En esta compleja malla de relaciones de control, de contencidén y dominio hacia e cuerpo, sus
formas y sus usos, hace aparicion € dispositivo estratégico de la sexualidad y la reproduccion,
por cuanto resefia en sf una larga serie de construcciones de lo moral y lo normal®”.

7. Los discursos sobre 1o sexua y lo reproductivo adquieren su manifestacién material en una
acabada pedagogia laicalizada y medicalizada del cuerpo que persigue controlar y ordenar todas
sus practicas. En efecto, educacion y medicina reemplazan a la religion en € control de la
sexualidad: se adiestra a cuerpo para précticas saludables, eliminando de este modo todo
desorden.

8. El aprendizagje de la introduccién de la AE significo considerar estrategias de advocacy,
comunicacionaes y fundamentalmente los nuevos tipos de dianzas que se pueden establecer.

Pero también significO pensar redlistamente en los escenarios politicos y la construccion de
nuevos argumentos gue necesitan de profesionales que desarrollen investigaciones rigurosas y de
relaciones abiertas y permanentes con € mundo activista, aunque también tengo que decir que
muchas veces la falsa dicotomia entre activistas y técnicas ha significado e retroceso en ciertos
temas. Finalmente, es necesario considerar 10s nuevos discursos que permean la sexudidad y la
reproduccién que son de gran relevancia para las estrategias de advocacy, me refiero en mi caso,
a pensar la relacion existente entre bioética y derechos sexuaes y reproductivos.

37 Puleo, A. Dialéctica de la sexualidad, Ediciones Catedra, Madrid, 1992, con esta afirmacion, no se trata de rechazar la historia
de la represion sexual, sino de insistir en el papel que sobre los imaginarios y las practicas sexuales ejeren las formulaciones
discursivas: la historia de la sexualidad es necesariamente una historia de los discursos sobre la sexualidad.



