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La planificacion familiar, de manera general, se considera como “el conjunto de acciones, que una
persona lleva a cabo para determinar el tamafio y la estructura de su familia, el conjunto de
decisiones que toma y las practicas que realiza en torno a su reproduccion”. Sin embargo, este
proceso que, en ultima instancia, tiene lugar a nivel individual, involucra las multiples interrelaciones
que se producen también en la toma de decisiones a nivel macro social y en el contexto social
préximo en que los seres humanos desarrollan su vida cotidiana.

La pretension de este trabajo es reflexionar sobre posibles vinculos entre la concepcion y el ejercicio
de la planificacion familiar, como parte de la construccion de los espacios reproductivos, con las
relaciones de poder asimétricas que repercuten en la violencia de género hacia las mujeres y los
hombres. Para su consecucion, resultan pertinentes los enfoques de género y de derechos. El
primero permite analizar los sistemas de valores a partir de los cuales se estructura el orden social
en torno a la reproduccién en nuestras sociedades patriarcales, y junto con la perspectiva de
derechos, se lo cuestiona y abre nuevas zonas de sentido para su comprension y transformacion
en la busqueda de la igualdad. Para esta valoracidn me apoyo, ademas, en resultados de varias
investigaciones con mujeres y varones?.

Diversas interrogantes se generan si se trata de comprender estos nexos a la luz de los enfoques
de género y de derechos. Algunas de ellas se presentan a modo de provocacion y serviran como
hilo conductor de las ideas:

1. ¢ Cuales son los argumentos en los que se sustenta el desarrollo de programas y servicios
de planificacion familiar, centrados fundamentalmente en regular el cuerpo de las mujeres,
aun cuando en su declaracién general se refieran a la pareja y a la familia?

2. Muy relacionado con la anterior, y tomando en cuenta el marcado desbalance existente
entre la produccion tecnoldgica en términos de cantidad, variedad y difusién de los recursos
y servicios para la regulacion de la fecundidad de las mujeres respecto a los masculinos,
¢, qué elementos pudieran estar implicitos en esta situacién?

3. ¢ Resulta suficiente tomar indicadores de acceso a servicios y a métodos de regulacion
de la fecundidad para valorar el ejercicio de los derechos reproductivos de las mujeres?

4. ;Qué elementos inciden en las relaciones particulares que se producen entre las
necesidades- oportunidades-posibilidades y, a su vez podrian condicionar un ejercicio
desigual de poder en la toma de decisiones acerca de la planificacion de la familia?
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Al responder estas preguntas, debe considerarse el contexto en que tuvo lugar la apertura y apogeo
de la tecnologia anticonceptiva y, aunque con mayor resistencia y conflictividad, el reconocimiento
del derecho a las interrupciones voluntarias de embarazos. Estos se desencadenaron a partir de la
década de los sesenta, como resultado de las luchas de los movimientos femeninos en aras de que
las mujeres tuviéramos acceso a decidir sobre nuestra capacidad reproductiva. Al respecto, Sullerot
afirmé que el movimiento francés por la planificacion familiar estuvo animado en primer lugar, por el
deseo de “hacer’ voluntariamente a nuestros hijos™. El desarrollo de los programas de planificacion
familiar fue muy bien acogido por los movimientos feministas en tanto se considerd que ellos
contribuian a un cambio favorable a las mujeres en el ejercicio de poder de decidir cuanta y cuando
tener la descendencia. Hasta hoy esta idea forma parte del imaginario colectivo compartido por las
mujeres y los hombres.

En primera instancia pareciera cierto que se produjo un cambio en el ejercicio de control; sin
embargo, al profundizar en las relaciones de poder implicitas en las parejas y en la organizacion de
otros sistemas como salud y educacion, se reconocen algunos dispositivos que contribuyen a la
persistencia del orden patriarcal y que, a nivel de la familia y la pareja, adoptan mecanismos tipicos
del micromachismo. Estos ultimos permiten a los varones mantener el control sobre las decisiones
en torno a la reproduccién, aun cuando en apariencia parecieran ser las mujeres quienes lo ejercen.

Para intentar ilustrarlo, tomemos dos momentos del proceso: en el inicio de las relaciones coitales
en una union, determinado por los primeros encuentros, semanas 0 meses, es mas frecuente que
sean empleados el conddn y el coito interrupto, métodos de proteccién denominados masculinos,
pues su uso recae en el cuerpo del varén.

En tanto, posteriormente, sin que haya una temporalidad o condicién claramente definida, por lo
general se pasa a utilizar métodos que se depositan sobre el cuerpo femenino, entre ellos, los
dispositivos intrauterinos (DIU), las pildoras u otros hormonales, bajo el entendimiento de que este
asunto es competencia y responsabilidad de las mujeres, por ser nosotras quienes anidamos en
nuestro cuerpo el fruto de la concepcion.

Este hecho implica al menos, de acuerdo con Bonino*, una “desigual distribucion de la carga mental
y fisica” respecto a la anticoncepcion y contribuye a mantener un vinculo inequitativo para unas y
otros. En este sentido, la evidencia de investigacién empirica y tedrica conduce a realizar otras
lecturas.

Desde la perspectiva de los estudios de masculinidades, se han venido argumentando hace ya cerca
de 20 afos otros elementos que merecen ser considerados. Entre ellos se identifica el caracter
sexista de los programas y servicios de planificacién familiar, centrados basicamente en las
mujeres®, mientras se les concede un papel secundario a los hombres, pese a que ellos son
participes primarios del proceso reproductivo. Con independencia del contenido de los documentos
programaticos que parecieran dirigirse por igual a mujeres y a varones, asi como de la posible
“complicidad de silencio de los hombres” respecto al reconocimiento de su lugar en los diferentes
eventos del proceso reproductivo, las normas y practicas vigentes permanecen mas enfocadas al
control del cuerpo femenino a través de los dispositivos tecnoldgicos de la planificacion familiar.
Como muestra, tbmese en cuenta el marcado desbalance en la cantidad, variedad y amplitud en la
difusion de métodos anticonceptivos (MAC) femeninos respecto a los masculinos.

Para el caso de Cuba, por ejemplo, la cobertura anticonceptiva desde 2002 rebasa 76 por ciento. Si
se analiza la estructura de uso de anticonceptivos, se aprecia un predominio de los métodos de
control femeninos: los DIU, seguidos de la esterilizacion femenina; en tercer lugar, los métodos
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hormonales (pildoras mas los inyectables) y, finalmente, el condén masculino .Si se examina el
acceso y uso de los servicios de planificacion familiar, también se observa que se concentra en la
poblacion femenina, ya sea como usuaria directa 0 como acompanante. La organizacién de los
programas y servicios se enfoca en lo fundamental a controlar y orientar a las mujeres. Una
evidencia de esto se halla en la poblacién diana del Programa de Riesgo Preconcepcional: la
femenina.

Por otra parte, llama la atencion el marcado contraste entre la persistente recurrencia a la
esterilizacion de las mujeres frente a la infima utilizacion de la vasectomia, que se acompafna por
una escasa difusion y aceptacion del método. En esta ultima, pareciera que la necesidad de
preservar la fertilidad en los varones ante el posible cambio de pareja favorece su negativa vy, al
mismo tiempo, es un indicador de la violencia simbdlica del poder patriarcal que se vuelve contra
los varones. No obstante, tampoco se constatan estrategias para la educacién y promocién de su
uso en el sector de la salud en cualquiera de sus niveles de actuacion®.

En un estudio de casos realizado con mujeres y varones en San Miguel del Padrén se valord que la
ausencia de orientacion y educacion sobre la sexualidad en la familia y en otros ambitos de
socializacion, la carencia de acciones de educacion y prevencién primaria en la atencion primaria
de salud, de diseminacion de la informacién sobre los servicios y recursos disponibles, propicio la
falta de competencias y habilidades para el uso eficiente de métodos de proteccién; para evitar y
detectar temprano las gestaciones; y para negociar con la pareja. En la muestra de mujeres y
hombres estudiados hubo gestaciones indeseadas entre casi todas ellas y por parte de algunos
varones, sin distincion por sus contextos familiares, por la claridad en sus aspiraciones de movilidad
social u otros indicadores de fragilidad’.

Siguiendo con el caso Cuba, un analisis particular merece la recurrencia a las interrupciones
voluntarias de embarazo, si se toma en cuenta que se acude a ellas con mucha frecuencia como
resultado de gestaciones indeseadas producidas por el no uso, la falla, irregularidad e interrupcion
de los métodos anticonceptivos®.

Gran y Quintana identificaron limitaciones en la calidad del conocimiento sobre el uso de los MAC y
de los disponibles en el mercado, en especial el condoén y las pildoras. Si bien el acceso universal
y seguro a las interrupciones voluntarias de embarazo desde 1964, y su regulacién en el codigo
penal en 1987, son logros distintivos en el reconocimiento y practica de los derechos de las mujeres
cubanas a decidir sobre nuestros cuerpos, los elementos antes mencionados se vinculan a un
ejercicio insuficiente de otros derechos sexuales en el ambito de la pareja, de la familia y en relacion,
ademas, con el acceso y uso de los servicios y recursos de educacion y salud sexual.

En el estudio antes referido se considerd que la decision de interrumpir un embarazo se relacioné
con la edad, el cuidado de hijos pequefios, la valoracion de la pareja y la actitud del compariero. En
los varones incidié también la evaluacion de la situacién econémica. Usualmente se involucraron la
mujer, su madre y el coautor. En dependencia de la fortaleza de las redes de apoyo familiar o
requerimientos eventuales, se implicaron otros. A menor edad de la mujer y del hombre, la decision
y la busqueda de soluciones recay6 sobre la madre de ella o él, aun cuando la pareja conviviera.
Los coautores participaron a partir de su concepcion del ser hombre en la relacién con la mujer,
sobre la reproduccion y del valor de la paternidad, en dependencia de sus intenciones reproductivas
y las creencias respecto a las interrupciones. El vinculo con la compariera, la in-certidumbre de la
paternidad y la prueba de la fertilidad se complementaron y contrapusieron en el modo diferenciado
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en que se involucraron. Por lo general, concordaron en que ella es quien decide este evento por la
conexion bioldgica, al igual que en otros trabajos sobre la representacion social de la maternidad®.

En estas investigaciones se constataron actitudes ambivalentes y de rechazo hacia la interrupcién,
en dependencia de la experiencia previa y del género. Los argumentos se relacionaron con la salud,
con el compromiso de la fertilidad futura y la preservacion de la vida del no nato. Los hombres fueron
mas radicales en la censura y centrados en la vida del bebé, excepto cuando lo experimentaron.
Los sentimientos ante la interrupcién de embarazos y su continuidad se vincularon con la evaluacién
del control de la situacién, la concordancia con su intencion reproductiva, la calidad de la relacion
de pareja y la reaccion del compaiiero/a y los familiares®.

El contexto en que se deciden la disponibilidad, el acceso a los MAC vy las interrupciones de
embarazo, las caracteristicas de su uso, las formas de participacion de las partes involucradas y las
valoraciones en torno a su ejercicio, sefalan la persistencia de concepciones propicias a las
desigualdades de poder en el control sobre ellos. Ellas se expresan de diferentes maneras en los
distintos niveles de la toma de decisiones, sea en la concepcion e implementacion de programas y
servicios de planificacion familiar en determinados espacioso, en las practicas que tienen lugar en
las parejas e individuos.

En ese sentido, se requieren transformaciones que incidan en los enfoques al disefar los programas,
servicios y recursos de planificacion familiar, sus marcos regulatorios y que contemplen las posibles
intersecciones con otros escenarios como el laboral. Ellas deberian partir de los supuestos de que
el proceso reproductivo humano es relacional. Esto conlleva a considerar a los individuos, grupos e
instituciones involucrados, cuyas necesidades se articulan en los contextos particulares que, a su
vez, determinan la relacion de estas con las oportunidades y posibilidades para el ejercicio del
control en las decisiones en torno a la reproduccion, mediados por los sistemas de diferenciacion
social (género, estatus socioecondmico, color de la piel, generacion, territorio, entre otros).

Es preciso, también, que se activen de modo sistematico multiples influencias educativas dirigidas
a la universalidad y a las particularidades de los grupos y espacios sociales, si se aspira a alcanzar
la mayor accesibilidad posible. Otro aspecto esencial a tomar en cuenta es la necesidad de la
participacion de los diversos actores, sin lo cual se corre el riesgo de perder el camino a la inclusion.
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