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Resumen

Esta investigacion consta de una parte cuantitativa y una parte cualitativa de analisis en donde
se estudio las caracteristicas demograficas de la poblacion del canton de Corredores, el
comportamiento de las salpingenctomias en la poblacion del canton desde la publicacion del
Decreto Presidencial 27913-S y las razones por las cuales las mujeres del cantdén toman la
decision de operarse a otros métodos de planificacion que se ofrecen en los servicios publicos
de salud del canton.

El analisis de los hechos demograficos mas relevantes que se han dado en el cantén de
Corredores, Puntarenas en los ultimos 30 afios, desde su fundacion, tiene por objetivo
determinar cuales son los cambios que se han dado en la poblacion con respecto a sus tasas de
natalidad, mortalidad, crecimiento natural, fecundidad global, crecimiento intercensal, afios de
duplicacion de la poblacion, crecimiento total y se llegod a la conclusidon de que el canton de
Corredores atraviesa por su tercera etapa de transicion demografica y estd cobrando su bono
demografico.

La poblacion del cantéon de Corredores, por la disminucion de su tasa bruta de natalidad y la
constancia en la tasa de mortalidad ha producido una disminucion en la tasa de crecimiento
natural de la poblacion que llega a tener un promedio de 26.3 afios, con un 5.30% de personas
mayores a 65 afios, lo que la clasifica como una poblacién madura. Aun para el afio 2004, el
canton de Corredores es uno de los 10 cantones mas pobres del pais, con un indice de
desarrollo social de 0.256, que en comparacion con el indice de Costa Rica, de 0.834, es muy
bajo, un desempleo del 9% y un alfabetismo del 70.8% (en Costa Rica es el 96%), producen
ain una migracion neta interna de 3.3 personas que se van del cantdn por cada 100 habitantes
por afio, en vista que su poblacién econémicamente activa es 62.4% de la poblacion, quienes
buscan mejores oportunidades fuera del canton.

En el andlisis del comportamiento de las salpingectomias realizadas a 821 mujeres del canton
entre enero de 1999, en que se aprueba el Decreto Presidencial 27913-S, a diciembre de 2004,
se da un crecimiento de la tasa de salpingectomizada por trienio en grupo de edad fértil en los

grupos de edad principalmente de los 20 a los 40 afios, en magnitudes que van desde 24



salpingectomias por mil mujeres en el grupo de 30-34 afios en el distrito Corredor hasta 466
salpingectomias por mil mujeres en el grupo de 20-24 afios en el distrito de Paso Canoas. De
la misma manera se observa un crecimiento en nimero absolutos de salpingectomias. Las
vasectomias, que también son ofrecidas por los servicios de salud publica disminuyeron de 56
salpingectomias por cada vasectomia en el 2000, a 7.1 salpingectomias por cada vasectomia,
manteniéndose esta razon constante entre 2003 y 2004, dandose una acaparamiento de la
esterilizacion quirargica de las mujeres del cantéon.

En cuanto a la parte cualitativa de la investigacion, que se basé en el testimonio en grupo focal,
de 21 mujeres en edad fértil, que residieran en el canton, que tuvieran al menos un hijo y que
planificaran con algiin método anticonceptivo, se llegd a la conclusion de que la razon por la
que las mujeres toman este tipo de determinacidn definitiva se debe al abandono emocional, al
abandono econdémico y al machismo por parte de sus parejas. De la misma manera le son
irrelevantes los discursos esgrimidos por las iglesias catolicas y protestante con respecto a la
sancion moral que representa la esterilizacién quirurgica, por lo que la religion, culturalmente
no influye en la toma de esta decision. La mala oferta de métodos anticonceptivos por la CCSS,
la cual tiene un programa de anticoncepcion centrado en las mujeres, producen efectos
secundarios muy sintomaticos por lo que las mujeres optan por un método menos “dafiino” y al
cual no tengan que darle seguimiento, desentendiéndose de la posterior maternidad.

La mujer que trabaja dentro de su hogar y sobre todo la que también trabaja afuera de su casa
ve la maternidad como una avalancha de responsabilidades, con una gran carga emocional,
aparte de la dificil situacion econdémica, donde se encuentran solas, aunque cuenten con un
marido, por lo que limitar el nimero de hijos en la familia mejora las condiciones de los hijos
que existen y limita la responsabilidad exclusiva de ellas e inherente a su condicion de madre-

esposa, y la ayuda a desempefiar mejor esta funcion.
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INTRODUCCION

Anteriormente, en Costa Rica, para que una mujer pudiera realizarse una esterilizacion
quirargica tenia que, ademas de obtener el consentimiento de sus parejas, tener un
numero definido de hijos, una edad determinada, enfermedades de fondo, una situacion
socioeconomica baja, un medico con voluntad de operarla, entre otros requisitos. El 14
de mayo de 1999 se publicé el Decreto Presidencial 27913-S, en donde se creaba la
Comision Interinstitucional de Salud Sexual y Derechos Reproductivos, que en respeto
a los convenios y tratados internacionales suscritos por el pais, eliminaba todos los
requisitos para que hombres y mujeres pudieran acceder a una esterilizacion quirdrgica
en los hospitales publicos y privados, salvo tener 18 afios y asistir a las consejerias
grupales e individuales que de esta materia se darian en los hospitales que realizaran este
tipo de intervencion. A partir de este hecho, se realizaron desde 1999 hasta el 2004, 821
esterilizaciones quirurgicas femeninas a las 8598 mujeres en edad fértil del canton de
Corredores y sélo 74 vasectomias.

Este trabajo de investigacion consta de dos partes: la primera se basa en el anélisis
cualitativo de las circunstancias por las cuales las mujeres toman la decision de
esterilizarse, a partir del testimonio de 22 mujeres del canton, con hijos y que planifican
con algin método, en 6 sesiones de grupo focal, lo que arrojé informacién interesante,
porque se interpreta el discurso de la mujeres acerca de la maternidad y el trabajo fuera
de casa, la planificacion familiar, la responsabilidad materna, la autonomia sobre su
fertilidad, el machismo y las relaciones de pareja, la salud y la oferta de anticonceptivos,
la religion y su influencia en la planificacion familiar y el costo emocional y econémico
de criar hijos ademas cémo todo lo anterior influye a la hora de la toma de una decision
trascendental en la vida de las mujeres. Las mujeres consideran la maternidad como un
costo emocional mas alla de lo esperado y que la indiferencia de la pareja, producto del
machismo, hace que se delimite las responsabilidades Unicas de las mujeres en la crianza,

al delimitar el nimero de hijos.
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La segunda parte se basa en el andlisis cuantitativo de los hechos demograficos mas
relevantes que han afectado la dinamica poblacional del cantén de Corredores desde
1974, afio de su fundacion con respecto a la natalidad, mortalidad, migracion,
crecimiento intercensal, tasa global de fecundidad, tasa de crecimiento total y fecundidad
por grupos de edad de la poblacion del canton.

Demograficamente se demostro que el cantén de Corredores en este momento atraviesa
su tercera etapa de transicion demografica, con una disminucién constante en la natalidad
y una tasa constante de mortalidad, con una poblacion madura, que cobra su “bono
demografico” al tener una gran cantidad de su poblacion en posicion de generar riqueza,
a sabiendas que dicho bono se cobra una vez en la vida de una poblacidn, pero con un
desarrollo humano muy bajo con respecto a los demas cantones del pais.

Se hace también una investigacion de las 821 esterilizaciones quirtirgicas femeninas que
se realizaron en el Hospital Ciudad Neily, del cantén de Corredores, desde 1999, con
respecto a la estadistica descriptiva de la edad de las mujeres que se esterilizaron en el
canton y por distrito, el nimero bruto de casos por distrito y las estadisticas descriptivas
por distrito, la relacion entre vasectomias y salpingectomias por afio realizadas en el
canton y el analisis de las tasas trianuales por cantdén y por distrito de las mujeres
salpingectomizadas, por grupos de edad fértil.

También se demostrd que las tasas trianuales de esterilizaciones quirurgicas por grupos
de edad fértil en mayor o menor grado se han incrementado en mujeres de 20 a 39 afios
desde 1999, en todo el canton y considerablemente en el distrito de Paso Canoas, cuando
se eliminaron a través de la aprobacion del mencionado decreto presidencial.

Este es un trabajo de investigacién importante para apoyar la labor de fortalecimiento y
promocion de la salud sexual y los derechos reproductivos de los habitantes del cantdn de
Corredores y de Costa Rica. Tiene como fin dar a conocer que el Decreto Presidencial
29713-S, si bien es una herramienta legal que ampara estos derechos, es temporal y que
el marco legal de la salud sexual y reproductiva en Costa Rica se encuentra dispersa en
muy diversos documentos legales, por lo cual se debe procurar legislar con respecto a
dicho tema de forma consolidada.

También busca el fortalecimiento de estos derechos con la divulgacion de la situacidén

particular del canton, que pudiera estarse repitiendo en muchas localidades del pais.
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Capitulo |
Justificacion y planteamiento del
tema de investigacion
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1.1. Justificacion del tema de investigacion

La esterilizacion femenina, es uno de los métodos anticonceptivos mas utilizados no soélo
en nuestro pais, sino en todo el mundo (1). Sin embargo, los trabajos realizados acerca de
la esterilizacion quirdrgica femenina desde el punto de vista cualitativo son pocos, en
comparacion con la magnitud del fendmeno a partir de 1999 cuando se aprobé el Decreto
Presidencial 27913-S. Entre el afio 2001 y junio de 2004, 34895 mujeres se habian
esterilizado en Costa Rica y 1760 hombres (2). Esta investigacion se justifica por lo
siguiente:

* No existe ningun estudio en el canton de Corredores que aborde la toma de la decision
de realizarse una salpingectomia por parte de las mujeres, basdndose en un estudio de las
relaciones de género que la provocan.

Existe un apego al orden patriarcal, en una evidente relacion de género, pues segun los
datos a nivel nacional de las esterilizaciones quirdrgicas por sexo: el 95% de las
esterilizaciones quirurgicas estan recayendo en las mujeres.

* No hay ningun estudio que aborde el aspecto econdmico que valoran las mujeres para
tomar la decision de operarse.

También interfieren elementos de orden econémico, pues el canton de Corredores ocupa
el puesto 73 de los 81 cantones en lo que se refiere al indice de desarrollo social, en
donde el analfabetismo es aproximadamente 30% mas alto que el nivel nacional y el
desempleo es mucho mayor que el resto del pais.

* No se ha realizado estudios para determinar si la religion catdlica o la protestante tienen
argumentos lo suficientemente convincentes para hacer que las mujeres desistan de
realizarse una esterilizacion quirdrgica temiendo una sancion moral por parte de la
congregacion a la que pertenece.

Siendo Costa Rica un pais mayormente catélico, y siendo la religion catélica opuesta en
su totalidad a la esterilizacion quirdrgica, la mujer o el hombre que decide operarse para
limitar su fertilidad llevara consigo una sancién moral de por vida, puesto que rifie con

los planes que Dios tiene para ella. Por lo tanto, la influencia religiosa es de suma
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importancia estudiarse para determinar hasta que punto tiene algin efecto en la toma de
decisidn por parte de las mujeres.
e No hay estudios que determinen la opinion de la mujer con respecto a la oferta de
anticonceptivos que existe en el mercado y lo que opinan de la oferta de anticonceptivos
de la Caja Costarricense de Seguro Social, que son los mas accesibles en la mayoria de
los casos y como afectan éstos su salud.
El concepto de salud que tienen las mujeres, con respecto a uso de otros métodos
anticonceptivos, también es importante analizar pues, la oferta de anticonceptivos por la
Caja Costarricense de Seguro Social es poco variada, se limitan a los anticonceptivos
orales, que son de alta dosis comparados con los del mercado, DIU y preservativos.
e No se han realizado estudios con respecto a datos demograficos referentes a la
natalidad, mortalidad, migracién ni el comportamiento de las salpingectomias en los
grupos de edad fértil de la poblacion femenina del cantdén de Corredores.
No existe ningiin antecedente con respecto a las tasas brutas de natalidad, mortalidad y
crecimiento natural de la poblacién del cantén de Corredores. Tampoco se ha estudiado
en que medida la poblacion se estd reemplazando asi misma en el transcurso del
tiempo, ni los cambios que se ha dado en la poblacién entre los censos de 1974, 1986 y
el 2000.
Tampoco se ha estudiado el comportamiento de la fecundidad, ni el comportamiento de
las esterilizaciones quirurgicas en las mujeres de edad fértil a partir de la publicacion
del Decreto Ejecutivo 27913-S.
No existe duda que la esterilizacidon, independientemente de donde se observe el
fenomeno es polémico. El hecho de que una mujer en plena edad fértil decida poner un
limite a su fertilidad definitivamente, independientemente del nimero de hijos que tenga,
sus creencias religiosas, su estado civil, econdmico o educativo, es un fendémeno

multifactorial, el cual pretende ser evaluado en este trabajo de investigacion.
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1.2. Formulacion del tema de investigacion

A partir de la justificacion del tema de investigacion, considerando las posibilidades de
informacién, se escogié un tema de investigacion que se juzgd viable para ser
investigado y se propone a continuacion:

¢,Cuales son los hechos demograficos mas relevantes en el canton de Corredoresy los
determinantes de relaciones de género, sociales, culturales y econdémicos que han

producido un incremento en las esterilizaciones quirdrgicas?

1.3.  Formulacion de la hipdtesis

1.3.1. Hipdtesis general

La poblacion del canton de Corredores en los dltimos 30 afios ha disminuido su
natalidad, ha mantenido constante su mortalidad. La poblacion tiene una expectativa de
vida muy larga, de la misma manera que el resto del pais.

Es por esto que con respecto al andlisis cuantitativo de la investigacion se pueden
fomular las siguientes hipdtesis con respecto al resultado del célculo y anélisis de los
datos demogréaficos obtenidos:

Tasa de natalidad, mortalidad y crecimiento natural: Estos valores en los ultimos 30
afios ha ido en disminucién constante, pasando a un proceso de tercera fase de transicion
demografica.

Tasa de crecimiento intercensal: La poblacion se duplicara méas lentamente después del
afio 2000 en mas afios que lo que se calculd en los censos de 1973 y 1984.

Tasa de migracion neta interna: Debido a la existencia de la compaiia bananera en los
afios 1980 o antes, la poblacion que existia en el canton era de paso. Gran cantidad de
poblacion entraba y también salia del canton con un saldo neto negativol Una vez que la
compafiia bananera cerrd, la emigracion del canton disminuyd, pero debido a la pobreza

del cantén y la falta de oportunidades el saldo migratorio todavia es negativo.
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Tasa global de fecundidad: En Costa Rica la tasa global de fecundidad es de 2.1.
Apenas la fecundidad de reemplazo. La situacion en el cantdén de Corredores, si bien no
tienen la fecundidad de reemplazo, esta muy cercana a obtenerla.

Tasa de crecimiento total: La poblacion se esta reemplazando mas lentamente que en
afios anteriores, lo que redunda en un crecimiento de la poblacion mas lento.

Relacion salpingectomias/vasectomias por afio: La relacion de salpingectomias/
vasectomias es mayor a 10, en los afios que transcurren entre 1999-2004.

Razon de salpingectomias y vasectomias: Aunque se da un incremento de las
vasectomias realizadas, el numero de salpingectomias es mucho mayor y esta relacion
oscilara entre 7 y 10 salpingectomias por cada vasectomia.

Tasa trianual de salpingectomizadas por grupo dedad fértil en el cantéon y por
distrito: Al aprobarse el Decreto Ejecutivo 27913-S, las tasas por grupos de edad fértil
de las mujeres que se han esterilizado ha aumentado considerablemente, analizando todos
los casos del canton y en los diferentes distritos, sobre todo en los grupos de 20 a 35

anos.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General:

Identificar los principales factores asociados a la realizacién de las esterilizaciones
quirdrgicas femeninas a través un estudio cualitativo con un enfoque de género, y
determinar cuantitativamente los hechos demograficos relevantes y el comportamiento de

las esterilizaciones quirurgicas en la poblacion del canton de Corredores.

1.4.2. Objetivos Especificos

% Definir las circunstancias asociadas al machismo, circunstancias econémicas,
sociales y culturales relacionadas a las salpingectomias, a partir del testimonio de un
grupo de mujeres del canton de Corredores, para determinar explicaciones a la toma de

esta decision.

v Analizar los datos demogréaficos correspondientes a la natalidad, mortalidad,
crecimiento, y migracion de la poblacion del canton de Corredores para determinar el

comportamiento en el tiempo de estos hechos poblacionales.

S Determinar el comportamiento de las esterilizaciones quirtrgicas femeninas y
masculinas, de 1999 al 2004, después de la publicacion del Decreto Presidencial 27913-S

a través del analisis de los 895 casos de este periodo.
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2. Metodologia de la investigacion

Elementos metodoldgicos

La investigacion utilizé dos acercamientos metodoldgicos:

- Un enfoque cualitativo: basada en el método cualitativo de analisis de la informacion.
La investigacion cualitativa estudia, especialmente, los significados de las acciones
humanas y la vida social. Utiliza la metodologia interpretativa. Su interés se centra en el
descubrimiento del conocimiento (3). Se utilizo la técnica de grupos focales. Para ello
se ubicaron mujeres que participaron de la primera reunion de la Comision de Salud y
Derechos Sexuales y Reproductivos del Hospital Ciudad Neily, en febrero del 2005.
Estas a su vez invitaron mujeres allegadas a su circulo social que planificaran con algin
método, y que se hubieran operado o no lo tuvieran en sus planes. Participaron 22
mujeres en los 6 grupos focales que se llevaron a cabo, los cuales fueron gravados,
transcritos, categorizados y analizados con el enfoque teérico mencionado.

- Una aproximacion cuantitativa, basada fundamentalmente en los métodos
descriptivos de analisis demogréafico. Se utiliz6 la informacién de los ultimos tres censos
de poblacién, 1973, 1984 y 2000, la cual fue obtenida en el Centro Centroamericano de
Poblacion por medio de la consulta a grandes bases de datos. De esta manera se pudo
obtener la informacion segregada para la poblacion en estudio. Se calcularon tasas,
razones, porcentajes, que explican la situacion demografica del canton de Corredores y
su cambio en el tiempo, asi como el comportamiento de la natalidad, moralidad y
migracion de la poblacion. Conjuntamente se elaboraron tasas de mujeres
salpingectomizadas por grupo de edad fértil en trienios de 1999-2001 y 2002-2004, para
visualizar el cambio del comportamiento de la esterilizacion quirdrgica femenina en el
tiempo. También se utilizé informacion, como textos, bases de datos en linea y articulos

publicados sobre el tema.

2.1. Metodologia cualitativa
La necesidad de realizar este estudio se dio a partir de la observacion empirica de los

trabajadores de Enfermeria del Hospital Ciudad Neily, relacionados con la salud
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reproductiva, como los enfermeros obstétricos, que manifestaban su inquietud con
respecto a la cantidad de esterilizaciones quirurgicas, sobre todo en mujeres, que se
estaban realizando hasta el momento y su incremento en el tiempo. Asi también llamaba
la atencion que el perfil de la mujer que se sometia a una salpingectomia, que
anteriormente eran mujeres maduras, mayores de 35 afios y multiparas, estaba cambiando
por mujeres de menor edad llegando incluso a menores de 20 afios, con un hijo o sin
hijos. De la misma manera también llamaba la atencion que el nimero de nacimientos
por afio en el Hospital Ciudad Neily habia disminuido considerablemente en los tltimos
afios hasta llegar a tener que reducir el nimero de camas en el servicio de Maternidad del
Hospital Ciudad Neily, pasando de 19 camas en 1990 a 15 en el 2005 (4).

El abordaje cualitativo de la investigacion es producto del proceso de conocimiento, a
partir de las propias mujeres, con hijos y que planifican con un método anticonceptivo,
del cantén de Corredores, acerca de las razones sociales, culturales, religiosas y de
relaciones de género en las cuales se ven involucradas y que las motiva a realizarse una
esterilizacion quirurgica definitiva. También es producto del interés de conocer su
enfoque con respecto a otros eventos propios de las mujeres como son la planificacion
familiar, la maternidad, la familia y los hijos, entre otros temas. Esto con el fin de
interpretar los significados estas relaciones de las mujeres con respecto al su entorno
social, en el que se desenvuelven.

Es por esto que se caracterizd un grupo de mujeres que asistieron a la primera charla de
la Comision de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos del Hospital Ciudad Neily,
en febrero de 2005, y estas a su vez invitaron a mujeres que planificaran con algun
método anticonceptivo, operadas o no, a las reuniones de grupo focal que se realizaron

posteriormente.

2.1.1. Técnicas de recoleccion de datos:

2.1.1.1. Grupos focales.

El motivo por el cual se decidid escoger la técnica de grupos focales es explicado de la
mejor manera por Ospina y Gomez que lo define de la siguiente manera y determinan sus
caracteristicas:

“La técnica de grupos focales tiene una larga trayectoria en el campo de las
investigaciones de mercado y crecientemente se ha convertido en una herramienta
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fundamental en el area de investigacion médica y social. Existen muchas definiciones en
la literatura sobre lo que es un grupo focal y en general se identifica con atributos como
discusion organizada, actividad colectiva, evento social e interaccion.

Powell y Single definen un grupo focal como un grupo de individuos seleccionados y
ensamblado por los investigadores con el fin de discutir y comentar un asunto que es el
objeto central de un estudio a partir de la experiencia individual de sus participantes.
Los grupos focales se fundamentan en la interaccion que se produce dentro del grupo al
discutir los temas proporcionados por el moderador. El objetivo principal de la
investigacion con grupos focales es obtener informacion acerca de las actitudes,
sentimientos, creencias, experiencias y reacciones de los participantes. Esta informacion
no podria ser recolectada a partir de otros métodos como la observacion, la entrevista
individual o los cuestionarios. En comparacién con otras técnicas de observacion, un
grupo focal permite al investigador recolectar una cantidad de informacion en un lapso de
tiempo mas corto, sin que sea necesario esperar a que las cosas sucedan, ya que el
investigador sigue una guia de desarrollo del grpo focal (5).

Esta técnica fue el centro de la investigacion cualitativa, porque aport6 la mayor cantidad
de informacion posible con la cual se pudo abarcar de forma precisa y concisa, el
objetivo cualitativo especifico de la investigacion. Esta técnica se utilizd en seis
ocasiones en grupos donde participaban mujeres en edad fértil que estaban en el proceso

de realizarse una salpingectomia, asi como otras mujeres ajenas al proceso.

2.1.1.2. Encuesta socioeconémica.

Se consider6 importante realizar una encuesta socio econdémica a las mujeres que
participaron en los seis grupos focales, como técnica cualitativa, para determinar las
condiciones de educacion, ingreso familiar, constitucion de las familias, religion, estado
civil, numero de hijos entre otras caracteristicas de las mujeres y con esto determinar el
perfil de las mujeres como informantes. Esto permitié determinar aspectos relacionados
a su ubicacion dentro del entorno social y dar explicacion a las expresiones e ideas de las
mujeres en torno al enfoque de género del fenomeno social de la esterilizacion
quirargica, las relaciones de género, la salud y la situacion econdémica particular de las

mismas.

2.1.2. Proceso de recoleccion de informacion cualitativa.
El proceso que abarco la realizacion de los grupos focales son las siguientes:
e Se determind el area de estudio: en este caso las salpingectomias en el canton de

Corredores.
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» Se defini6 un tema de investigacion: Las circunstancias asociadas al machismo,
circunstancias sociales, culturales y econdmicas asociadas a la toma de la decisién de
realizarse una salpingectomia.

* Se elaboro un protocolo de investigacidn y una encuesta de prueba.

* Se realiz6 una encuesta definitiva mejorada.

* Se definid el area de campo donde se iba a ejecutar la investigacion: Las mujeres que
asistian a las reuniones de la Comision de Salud Sexual y Reproductiva del Hospital
Ciudad Neily

* Se selecciond las mujeres a participar en los grupos focales.

Los criterios de seleccion de las participantes son:

. Mujeres que tengan al menos un hijo.

. Mujeres en edad fértil.

. Mujeres que estén planificando con algiin método anticonceptivo.
. Mujeres que deseen participar de la investigacion.

. Mujeres residentes del canton de Corredores.

* Se realizd una encuesta socio demogréafica a las interesadas, para determinar su perfil.

* Realizacion de seis grupos focales en un local comercial ajeno a las instalaciones del
Hospital Ciudad Neily, en el centro de la localidad.

» Se realiz0 la trascripcion y el andlisis de los resultados de los grupos focales y
encuestas.

* Se interpretaron los resultados

2.1.3. Temas de los grupos focales.
Los temas centrales de los seis grupos focales alrededor de los cuales giraron las

preguntas formuladas fueron los siguientes:

| El significado y la importancia de la planificacion familiar, sus ventajas.
[ | La responsabilidad materna.

| El papel del hombre en la maternidad y el disfrute de la paternidad.

[ | Las principales razones por las que deciden operarse.

] Religion y planificacion.

[ ] Madre de familia y trabajo fuera de la casa.
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[ | Costo econdémico y emocional de criar hijos.

[ | Desigualdad en la oferta de anticonceptivos femeninos.
[ | El machismo, las mujeres criando machistas.

n La maternidad, derecho, deber, esclavitud o libertad.

[ ] La relacion de pareja y la salpingectomia.

El area de campo fue el Hospital Ciudad Neily y las mujeres que se llegaron a las
convocatorias de grupo focal fueron de 2 mujeres del distrito Corredor, 13 de Paso
Canoas, 3 de La Cuesta y 1 de Laurel. 13 mujeres fueron contactadas en las primera
reunién de la Comision de Salud Sexual y Reproductiva del Hospital Ciudad Neily por su
intencion de realizarse una salpingectomia, y 11 fueron invitadas por éstas mujeres, ya
fuera que se hubieran operado o que no lo tuvieran en sus planes a corto plazo.

Para la participacion de las mujeres en el trabajo de investigacion, se le informo lo
siguiente:

 Se les informo6 verbalmente primero, acerca de los involucrados en la investigacion,
como son la Universidad de Costa Ricay el financiamiento del Centro Centroamericano
de Poblacion y con el aval de la Direccion General del Hospital Ciudad Neily.

* Se le informd que su participacion era estrictamente confidencial, a tal punto de que sus
nombres serian cambiados a su consideracion.

* De la misma manera se les inform6 que los testimonios obtenidos en dichos grupos
focales serian utilizados solamente en el contexto de la presente investigacion.

* Posteriormente  firmaron una autorizacion en donde ellas manifestaban su
consentimiento de utilizar sus testimonios absolutamente con fines didacticos y su
voluntad de retirarse del estudio en el momento que asi lo creyeran conveniente. Esta
autorizacion fue firmada las veces que participaron de los diferentes grupos focales y de

la misma se dejaron copia cada vez que participaron.

2.1.4. Corriente epistemoldgica.

La esterilizacion como fendmeno social es posible que sea abarcada desde una teoria
fenomenoldgica interpretativa. La conciencia (cualidad que pertenece a todos los
individuos) es un principio de la accion del sujeto en el conocimiento y su relacion con

otras conciencias.
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Tienen como objetivo el comprender e interpretar la realidad utilizando la l6gica del
analisis, el descubrimiento exploratorio, descriptivo e inductivo dando énfasis a los
procesos para conocer la esencia del fenomeno social

“Esta corriente observa los fenomenos como un hecho vivido, intenta ver las cosas desde
el punto de vista de otras personas, describiendo, comprendiendo e interpretando, donde
el conocimiento es posible porque es el resultado de la postura que frente a la realidad

asuma el sujeto en interaccion con otros” (6).

2.1.5. Enfoque de la investigacion cualitativa.

El enfoque de esta investigacion cualitativa tiene un enfoque de género, para abordar el
objeto de estudio que son las causas de las esterilizaciones femeninas. El enfoque debe
ser de género porque debe abordar la dinamica de los hombres y las mujeres en un
entorno social, comprender y explicar las desigualdades entre éstos y profundizar en las
causas por las cuales la mujer acapara el asunto de la planificacion y la crianza de los

hijos como una obligacion puramente femenina.

2.1.6. Tipo de estudio.
Este es un estudio que en esta parte, segun su caracter de medida es:
e Cualitativo, porque estudia el significado de las acciones humanas.
e Por su profundidad es exploratoria-explicativa, pues se realiza para obtener un
primer conocimiento de una situacion para luego realizar una posterior mas
profunda, explica los fendmenos y el estudio de sus relaciones para conocer su

estructura y los aspectos que intervienen en su dinamica.

2.1.7. Unidad de analisis cualitativa: La unidad de andlisis son las mujeres que se

realizan una esterilizacion quirargica en el canton de Corredores.

2.1.8. Eje del analisis cualitativo: Opinion de las mujeres acerca de la toma de la

decision de realizarse una esterilizacion femenina voluntaria.
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2.1.9. Etapas del analisis cualitativo.

2.1.9.1. Categorias principales de la informacion

Una vez transcritas todas las 6 reuniones de grupo focal, se realizd la primera etapa del
analisis, que consiste en un analisis descriptivo a través de la codificacion de los datos
obtenidos. Esta codificacion incluye todo el procedimiento a través del cual los datos o
narraciones son fragmentadas, conceptualizadas y relacionadas analiticamente. Esta
codificacion es de caracter provisional, siendo una codificacién abierta y su objetivo es
abrir la indagacion. EI material al ser analizado, se fragmento, a fin de examinarlo linea
por linea. Cada unidad de sentido o idea expresa es conceptualizada y nominada. Se le
adscribié una etiqueta verbal que interpreta el significado de la informacion recogida.
Los conceptos luego se agrupan en categorias, las que se organizan jerarquicamente. El
producto final de este proceso inductivo es un conjunto de conceptos relacionados entre
si, que permite dar respuesta a los objetivos de la investigacion.

La categorizacion se fundamentd en los grupos, que son definidos como las
circunstancias asociadas a la esterilizacion quirtrgica de las mujeres del canton de
Corredores, organizadas jerarquicamente. Esta informacién engloba en 4 grupos o
categorias, toda la informacidn expresada en las reuniones, por las mujeres y son las

siguientes:

S Circunstancias asociadas al machismo: ElI machismo, abandono econémico y
emocional de la pareja en la crianza, importancia de la presencia paternal, recargo de

funciones en la mujer.
S Circunstancias sociales: Salud.

S Circunstancias econdmicas: perspectiva de progreso, el cambio en las

necesidades de los hijos através del tiempo
n Circunstancias culturales: religion.
2.1.9.2. Sub categorias de la informacion:

Dentro de la categoria de circunstancias asociadas al machismo, existen tendencias en las

expresiones de las mujeres, a las cuales se les podria llamar subcategorias. Estas

27



representan dentro de éste grupo, los temas mas relevantes que las mujeres abordaron y

que pueden etiquetarse y agruparse. Estos son los siguientes:

o Irresponsabilidad del hombre

¢ La responsabilidad sera siempre de la mujer

¢ Importancia del padre en la crianza

e Maternidad y trabajo fuera de la casa, doble jornada laboral
e Mujeres sin hijos

e Mujeres con hijos

e Machismo

También existe una quinta categoria que no es contemplada dentro del estudio, en la cual
se agrupan todos los conceptos que no pueden ser abarcados por las categorias anteriores
y que representan un minimo de las expresiones emitidas por las mujeres, entre los cuales

pueden mencionarse:

e El costo emocional de criar hijos

¢ Un espacio para hablar

e Tomar una buena decision siempre
e Concepto de oportunidad

¢ Autonomia y autoimagen

¢ /Arrepentimiento?

La segunda parte del analisis tiene como objetivo establecer una interpretacion o
determinar las conexiones entre los diferentes contenidos o temas que proyectan los
resultados descriptivos y devela las relaciones entre las categorias. Se construye un
modelo comprensivo general, que relaciona los aspectos esenciales de los resultados en
torno a un fenomeno central, que en este caso son las circunstancias asociadas a la
esterilizacion quirargica. La identificacion de €ste fenomeno central constituye el eje

central significativo de esta investigacion cualitativa en particular.
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2.2. Metodologia cuantitativa.

La investigacidn cuantitativa se fundamente en los aspectos observables y susceptibles de
cuantificar. Utiliza la metodologia empirico-analitica y se sirve de la estadistica para el

analisis de los datos (7).

2.2.1. Tipo de estudio

Esta investigacion es:

e  (uantitativa: se fundamenta en aspectos observables y cuantificables.

e  Longitudinal: estudia un problema en distintos momentos o edades.

e  Descriptiva: busca la descripcion de un fendémeno.

e  De campo: se realiza en una situacion natural, no experimental.

e Ideografica: se basa en la singularidad de los fenomenos.

e  Historica: estudia fendmenos del pasado y se sirve de fuentes primarias y
secundarias

e  No inferencial: debido a que se estudio toda la poblacion y no se tomaron muestras

de las bases de datos.

2.2.2. Poblaciones en estudio

En el estudio cuantitativo se utilizaron dos poblaciones, una es la poblacion del canton de
Corredores con el fin de determinar el comportamiento demografico en los ultimos 30
afios, de la poblacion. La otra poblacidén son todos los casos de esterilizacion quirurgica

realizadas en el canton de Corredores entre los afios 1999 y 2004.

2.2.2.1. Poblacion del canton de Corredores

Utilizando las bases de datos del Centro Centroamericano de Poblacion se obtuvieron los
siguientes datos del canton de Corredores:

e Poblacion total, censos 1973, 1984, y 2000

¢ Poblacion por edad y sexo, 2004

¢ Nacimientos en los afios 1974-2004

e Muertes en los afios 1974-2004

e Migracion neta interna 1979-1974 y 1999-2004
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Con estos datos se calculd:

» Tasas brutas de natalidad, mortalidad y crecimiento natural de 1974-2004
> Tasa global de fecundidad

> Tasa de crecimiento total en los quinquenios 1979-1984 y 1955-2000

> Tasa trianual de fecundidad por grupo de edad fértil

Esta tasa es trianual con el objeto de dar estabilidad a los datos de fecundidad y realizar

una comparacion en dos grupos de afios significativa.

2.2.2.2, Poblacion de esterilizaciones quirurgicas del canton de Corredores

No se realizd muestreo. Se tomaron todos los casos de esterilizacion quirurgica que ser
realizaron en el Hospital Ciudad Neily, durante el periodo que transcurre desde enero de
1999, 2000, 2001, 2002, 2003 hasta diciembre de 2004 de las esterilizaciones quirdrgicas
realizadas en el canton de Corredores, las cuales fueron divididas en dos grupos:

e Esterilizaciones quirurgicas femeninas realizadas en el Hospital Ciudad Neily entre
enero de 1999 y diciembre de 2004,

e Esterilizaciones quirurgicas masculinas, realizadas en el Hospital Ciudad Neily entre
enero de 1999 y diciembre de 2004,

Se realizo con estos datos:

> Razén de salpingectomias / vasectomias entre 1999 y 2004

> Tasas trianuales de salpingectomizadas por mil mujeres en quinquenios de edad
fértil, en los distritos Corredor, Paso Canoas, La Cuesta y Laurel.

> Tasas trianuales de salpingectomizadas por mil mujeres en quinquenios de edad
fértil, en el canton de Corredores.

Estas tasas son trianual con el objeto de dar estabilidad a los datos de tasas de
salpingectomias y realizar una comparacion en dos grupos de afios significativa.

Los casos de esterilizaciones quirurgicas de pacientes provenientes de otros distritos
diferentes a los del canton de Corredores fueron excluidos.

El numero total de casos de esterilizaciones femeninas son 821 y de esterilizaciones
masculinas es de 74 casos para un total de 895 esterilizaciones quirdrgicas realizadas a

pobladores del cantdn de Corredores.
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2.2.3. Caracteristicas de estudio cuantitativo.

DIMENSION CARACTERISTICA
Edad
Socio demografica Distrito de residencia
Sexo

2.2.4. Unidad de analisis cuantitativo.
La unidad de analisis es el registro de la realizacion de una cirugia con un diagnostico de
esterilizacion quirargica, realizadas en el Hospital Ciudad Neily entre enero de 1999 y

diciembre de 2004,

2.2.5. Sujetos y fuentes de informacion cuantitativa.

Fuentes primarias de informacion:

¢ Encargado de Bioestadistica y REDES del Hospital Ciudad Neily

En vista de que la esterilizacion quirrgica es un proceso quirurgico que tiene gran
cantidad de informacion y datos demograficos de la persona a la que se le realiza, esta
informacion es tabulada y almacenada en un paquete de computo en el Departamento de
Bioestadistica del Segundo Nivel de Atencién en Salud (Hospital Ciudad Neily), como
EPI Info).

e Bases de datos de esterilizaciones quirurgicas de enero de 1999 hasta diciembre de

2004, Hospital Ciudad Neily, 1999-2004.

Fuentes secundarias de informacion:

e Base de datos del Centro Centroamericano de Poblacion. Canton de Corredores,

proyecciones de poblacion total, afios 1999 — 2004.
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e Base de datos del Centro Centroamericano de Poblacion. Canton de Corredores,
poblacion por sexo, afios 1999 — 2004.
e Base de datos del Centro Centroamericano de Poblacion. Canton de Corredores

Nacimientos, 1974 — 2004.

2

e Base de datos del Centro Centroamericano de Poblacion. Canton de Corredores

Muertes, 1974 — 2004.

2

¢ Bases de datos del Centro Centroamericano de Poblacion. Poblacion total y por sexo,
censos de poblacion, 1973, 1984, 2000.

e Base de datos del Centro Centroamericano de Poblacion. Migracién neta interna.
Canton de Corredores. 1979-1984, 1995-2000.

e Informe Estado de la Nacion. 2004.

2.2.6. Herramientas de analisis de informacion

Se utilizaron basicamente tres programas de computo para el analisis y graficacion de la

informacion:

¢ SPSS para Windows, 10.0
e STATA, version 7.0
¢ EXCEL XP para Windows

2.3. Limitaciones y supuestos.

Este estudio esta delimitado a la investigacion de las esterilizaciones quirurgicas de
personas residentes del canton de Corredores, realizadas en el Hospital Ciudad Neily, en
el periodo que transcurre entre enero de 1999 y diciembre de 2005. Cualquier otro dato

esta descartado.

Las intervenciones quirurgicas realizadas a personas residentes en el canton, en centros
privados dentro y fuera del cantén de Corredores quedan descartadas. No se toman en
cuenta las esterilizaciones quirurgicas realizadas antes de enero de 1999 y después de
diciembre de 2004. No se toman en cuenta las esterilizaciones quirurgicas realizadas a
personas no residentes en el canton de Corredores, aunque se hayan realizado en el

Hospital Ciudad Neily.
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Se supone que todos los datos de las fuentes primarias y secundarias de informacidn, asi
como lo expresado en las encuestas y grupos focales son completamente validos y ciertos

y que son exhaustivos.

No se estima en este estudio ninguna caracteristica de los intervenidos aparte de la edad,
el sexo y el lugar de residencia. No se estudid otros diagnosticos anexos realizados en la

misma operacion aparte del propio de la esterilizacion quirdrgica femenina.

33



Capitulo 111

Marco contextual y conceptual
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MARCO CONTEXTUAL

3. Introduccion a la Salud Sexual y Derechos Reproductivos.

El hecho de que las personas adultas en Costa Rica y en este caso las mujeres del canton
de Corredores puedan realizarse una esterilizacion quirargica es un derecho. Recibir
informacion veras y sin prejuicios acerca de esta intervencion y los demés métodos
anticonceptivos también es un derecho a la salud y en especial a la salud sexual y
reproductiva, ambos son respaldados por el derecho a la salud de los costarricenses,
determinado en la Ley General de Salud.

En el afio 1999 se publica el Decreto Presidencial 27913-S en donde se crea la Comision
Interinstitucional de Salud Sexual y Derechos Reproductivos y que hace honor a muchos
acuerdos internacionales, ratificados por la Asamblea Legislativa de Costa Rica y que por
ende los hacen estar juridicamente en superioridad a las propias leyes, y que se crearon
en respeto a las decisiones que las personas tomen con respecto a su salud sexual y
reproductiva.

Uno de los aspectos importantes de este decreto es que todos los requisitos de las
personas para acceder a una esterilizacion quirargica serian eliminados en Costa Rica y
los servicios de salud publica estan obligados a proveer atencidn en salud sexual y de
derechos reproductivos a todos los costarricenses y residentes en Costa Rica. También
provee acceso de tanto mujeres como hombres a una esterilizacion quirurgica voluntaria
en estos mismos servicios.

Esta beneficio ha sido utilizado en la mayoria de los casos por mujeres en todo el pais,
siendo evidente su popularidad sobre todo en las féminas, aun con la existencia de otros
métodos anticonceptivos provisto también por el sistema de salud, dando a la mujer en
Costa Rica, igualdad de oportunidades al acceso a una esterilizacion quirtrgica que en
anterioridad a este decreto presidencial, no tenian. La mujer para acceder a una

esterilizacion quirdrgica tenia un innumerable ndmero de requisitos; los maridos, los
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médicos, los sacerdotes o pastores, los padres, los hijos y la sociedad entera decidian por
ellas, antes que las propias mujeres.

Es por esto que el decreto 27913-S tiene un enfoque de equidad de género, pues al
permitir el acceso a las mujeres a una esterilizacion quirurgica, iguald las oportunidades a
éstas, pues los hombres no tenian estos requisitos para acceder a esterilizarse. Aun asi,
los hombres antes del decreto 27913-S, practicamente no se esterilizaban en los servicios
de salud publica ni privados.

Este decreto también indirectamente tiene un enfoque socioecondémico, pues
anteriormente al mismo, las mujeres que tenian capacidad econémica para pagar una
coima al ginecologo de un determinado hospital publico o pagar un hospital privado para
realizarse una esterilizacion quirurgica, obviaba todos los requisitos que se le imponian
para realizar esa misma cirugia a mujeres sin esa capacidad economica.

El hecho de que en Costa Rica se haya legislado a favor de la promocion de igualdad de
oportunidades sociales para las mujeres (Ley No. 7142) y acerca de la Salud Sexual y
Reproductiva de las mujeres no es aislado. Es producto de innumerables iniciativas
internacionales que tuvieron el fin de declarar y reconocer derechos, de todo tipo, a las

mujeres.

3.1. Los Derechos Sexuales y Reproductivos internacionales. Convenios y tratados
internacionales con respecto a la salud sexual y reproductiva.

Es una iniciativa que comienza, hace tanto tiempo, como en 1928, con la creacion de la
Comision Interamericana de la Mujer, siguiendo en 1975 con la declaracion por parte de
las Naciones Unidas del Afio Internacional de la Mujer, que se impulsa la empoderacion
de la mujer, con el propodsito de hacer reales derechos, a la salud sexual y reproductiva,
entre otros, hasta la Declaracion de Beijing en 1995.

La explicacion y origen de estos derechos tiene principalmente relacion con la
concepcion de salud reproductiva expresada en La Declaracion de la Conferencia de
Naciones Unidas sobre la Mujer celebrada en Beijing en 1995:

“Un estado de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades
o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus

funciones o procesos. Eso entraiia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
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satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo,
cuando y con qué frecuencia (8). Esta ultima condicion lleva implicito el derecho del
hombre y de la mujer a obtener informacion sobre métodos para regular la fecundidad de
su eleccidn, asi como otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén
legalmente prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, y
el derecho a recibir servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los
embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades de tener

hijos / as sanos / as (9).

3.1.1. Los derechos reproductivos y sexuales son derechos humanos

La creacion de la Comision Interamericana de la Mujer (CIM) en 1928 fue el primer
esfuerzo en la region de consolidar una institucion oficial intergubernamental que velara
expresamente por el reconocimiento de los derechos civiles y politicos de la mujer. Sin
embargo, hasta la década de los noventa se adoptaron iniciativas concretas dentro del
sistema interamericano para proteger y garantizar de manera mas efectiva los derechos de
las mujeres. Algunos de los instrumentos internacionales del sistema de Naciones Unidas
y del sistema interamericano que son la base para la proteccion de estos derechos son: la
Declaracién Universal de Derechos Humanos (Declaracion Universal), el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (Pacto de Derechos Civiles y Politicos), el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Pacto de Derechos
Economicos y Sociales), la Convencion sobre los Derechos del Nifio (Convencion del
Nifio) y la Convencién Americana de Derechos Humanos (Convencion Americana). De
manera particular, la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (Convencion de la Mujer) y la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
(Convencion de Belem do Pard), unico instrumento internacional que trata expresamente
el problema de la violencia a la mujer, han sido esenciales en la region latinoamericana
(10).

Los derechos reproductivos y sexuales se vinculan directamente a los derechos humanos

a partir de la Conferencia sobre Derechos Humanos de Viena, en 1993, la Conferencia
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sobre Poblacion y Desarrollo de El Cairo de 1994 y La Conferencia Internacional sobre
la Mujer de Beijing en 1995.

Estos son los tratados que principalmente involucraron los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres y en los cuales se basa la legislacion costarricense al

respecto (11).

I.La Conferencia Mundial sobre el Anio Internacional de la Mujer en 1975:

Reconocio el derecho a la integridad fisica y a decidir sobre el propio cuerpo, el

derecho a la opcion sexual y a los derechos reproductivos.

II.La Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion

contra la Mujer (1979) ratificada en Ley 6968 de 1984:

Constituye el primer tratado internacional que le asegura a la mujer la igualdad de
acceso a los servicios de planificacion familiar y a los derechos a decidir libre y
responsablemente el numero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos.

Ratificada en Costa Rica a través de la Ley No. 6968 del 2 de octubre de 1984.

III.Conferencia DDHH -VIENA 1993:

“Los derechos humanos de la mujer y de la nifia son parte inalienable, integrante e

indivisible de los derechos humanos universales”.

IV.Conferencia de Poblacion, El Cairo 1995, parrafo 7.3:

“Los derechos reproductivos reposan en el reconocimiento bdsico del derecho de
todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el espaciamiento y
oportunidad de tener hijos, y a tener la informacion y los medios para hacerlo, y el
derecho a alcanzar el mas elevado estdndar de salud sexual y reproductiva libres de
discriminacion, coercion y violencia tal como lo expresan los instrumentos de
derechos humanos, debe darse total atencion a la promocion del respeto mutuo y

relaciones de género equitativas™

38



V.Declaracion de Beijing -1995:
“Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las
cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y
decidir libremente sobre estas cuestiones, sin verse sujeta a la coercidn, la

discriminaciony la violencia ™.

VI.En 1992 la Federacion Internacional de Planificacion Familiar (IPPF)
www.ippf.org, adopta su Plan Estratégico “Vision afio 2000” en el que se decide
que las asociaciones federadas no se limitardn a actividades y programas de
planificacion familiar, sino que ampliaran sus actividades en el marco de la salud
sexual y reproductiva, impulsando las acciones de presion politica y

sensiblilizacion.

Bajo el derecho internacional humanitario, el Estatuto de la Corte Penal Internacional
(Estatuto de Roma), aprobado en 1998, define y codifica por primera vez en el
derecho internacional penal, la violacién, la esclavitud sexual, la prostitucion forzada,
el embarazo forzado, la esterilizaciéon forzada y otras formas de violencia sexual
como crimenes contra la humanidad y como crimenes de guerra. El Estatuto de Roma
determina que la violacion y otros delitos reproductivos y sexuales estdn al mismo
nivel de los crimenes internacionales més atroces, constitutivos en muchos casos de
tortura y genocidio. Ademas, reconoce por primera vez que las violaciones a la
autodeterminacion reproductiva de las mujeres -tanto el embarazo forzado como la
esterilizacion forzada- constituyen crimenes muy graves de acuerdo con el derecho

internacional humanitario (12).

El camino hasta el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres en Costa Rica ha sido largo y posterior, como se ha visto, a un gran numero
de iniciativas internacionales de diversa indole, con respecto a este tema. La
legislacion en Costa Rica respecto a estos derechos permite iniciar el camino hacia la

igualdad real de género.

Los gobiernos y los organismos de desarrollo idearon un programa para la accion futura,

en el Decenio de las Naciones Unidas par la Mujer (1976-1985) (13), con el objetivo
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comun de “integras a las mujeres al proceso de desarrollo”. En este contexto se emitio la
carta magna de los derechos de la mujer a través de la Convencidn sobre la Eliminacion
de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, ratificada en Costa Rica en la
Ley No0.6968, del 2 de octubre de 2004, que delimita el ordenamiento juridico que
deberan adoptar los gobiernos de todos los paises si se comprometen con la igualdad real

y la incorporacién de las mujeres en el desarrollo sostenible.

Siempre que se respete los derechos y promocion a la igualdad de oportunidades, las
mujeres son también una parte importante del engranaje en la produccién y el consumo,

que garantizan las metas globales de desarrollo.

Este programa se enfocd en la promocién en la obtencion de empleo remunerado para
mujeres de bajos ingresos, desarrollo de iniciativa de proyectos productivos a pequefia
escala en pequefia y micro empresa, alfabetizacion de mujeres de escasos recursos entre
otras actividades. En el campo de la salud también fueron parte del integracionismo de
las mujeres, teniendo presente la concepcion de la salud integral y su contribucion al
desarrollo, establecido en los postulados de la atencién primaria y la participacion
comunitaria para la consecucién de las metas de Salud para Todos en el Afio 2000

aprobadas en Alma Ata en 1977 (14).

Desde la perspectiva integral de desarrollo econdmico, la salud de las mujeres se planteo
como una contribucion a este desarrollo en dos formas: por una parte como un medio
para garantizar la reproduccion biologica a través de la disminucioén de la mortalidad
materna e infantil y la supervivencia de los hijos mediante los cuidados y la alimentacion
materna y por la otra, como recurso que participa en el desarrollo de programas y
servicios de salud que benefician a la poblacion. La mujer es de hecho una
multiplicadora de la informacion para la salud.

En ambas situaciones las mujeres son vistas como un insumo para la salud de la
poblacion y para el propio desarrollo del pais; pero no hay ninguna consideracion se
manifiesta por los efectos del desarrollo sin enfoque de género, de la discriminacion y
desigualdad por sexo, sobre sus propias condiciones de salud. Este enfoque, inspirado en
la concepcidn de la salud como parte de la formacion del capital humano, visualiza la

salud de la mujer como una inversion para el bienestar de la salud. Como puede
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observarse, las resoluciones no solo reconocieron la importancia de la salud de la mujer
para la reproduccion y el mantenimiento de sus hijos sino que también visualizaron, bajo
enfoques de la igualdad, la contribucion de la salud para eliminar las barreras que
obstaculizarian su integracion al desarrollo, entendiendo por este Gltimo su integracién al
trabajo remunerado.

En 1986 los ministros de salud de las Américas reunidos en la XXII Conferencia
Panamericana Sanitaria, aprobaron las estrategias regionales para el futuro sobre la
mujer, la salud, y el desarrollo. En esa ocasion sefialaron los aspectos relativos a la
proteccion y prevencion de dafios a la salud de la mujer y a los servicios, mencionando
especificamente: la reduccion de las tasas inaceptables de mortalidad materna y a la
reduccién de la mortalidad por cancer en la mujer; la reduccion de los riesgos asociados
con el trabajo (salud, ocupacional y salud mental), la garantia de la accesibilidad a los
servicios a las mujeres y que los mismos se orienten a satisfacer las necesidades propias
de su sexo.

Como dice Badilla y Aguilar:

“Si se empodera a las mujeres, y si se satisfacen las necesidades de la salud sexual y de
la salud reproductiva de todas las personas, serd posible lograr la estabilizacion de las
poblacion por medio de opciones y oportunidades en vez del control o la coercion. El
enfoque basado en los derechos, se construye a partir de acuerdos internacionales de
derechos humanos ya existentes y reconoce la salud y los derechos sexuales y
reproductivos como metas importantes en si mismas. (Family Care International: 1999)
(15)

La Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo (CIPD) realizada en El Cairo en
1994, permitio establecer el tema de la salud sexual y de la salud reproductiva de las
mujeres como un derecho humano. Por primera vez se logra debatir sobre el alcance del
derecho de la salud desde la perspectiva de las mujeres.

El movimiento de la salud de las mujeres impulsa la incorporacion de la perspectiva de
derechos sexuales como un enfoque mas inclusivo del derecho a la salud de las personas,
desde inicios de los noventa (IIDH: 2000). Es asi como en la Plataforma de Accién de
Beijing en sus parrafos 94, 95 y 96, se hace una referencia directa, al afirmar: “/os

derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las cuestiones

41



relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y decidir libremente
respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la coercion, la discriminacion o la
violencia. Las relaciones igualitarias entre la mujer y el hombre respecto de las
relaciones sexuales y la reproduccion, incluido el pleno respeto de la integridad de la
personas, exigen el respeto y el consentimiento reciprocos y la voluntad de asumir

conjuntamente la responsabilidad de las consecuencias del comportamiento sexual”

(16).

3.2. La anticoncepcion y los derechos a la salud sexual y reproductiva en Costa Rica.
La practica anticonceptiva en Costa Rica ya era importante en la década de los setentas y
se ha venido incrementando a través del tiempo. En 1976, la prevalencia global
(porcentaje de mujeres en edad fértil que lo utilizan) fue de un 69% y alcanzé en 1993 un
nivel de 76%. Esto indica que la difusion de anticonceptivos en el pais no es reciente, ya
que se venia presentando con una intensidad importante antes de 1976, y que posterior a
ese afio, el proceso de difusion se fortalecio, hasta lograr en 1993 un nivel de prevalencia
similar a la de los paises desarrollados. Dentro de este proceso, el uso de la esterilizacion
femenina fluctué en magnitudes modestas, sin un patron definido. No obstante, en 1976
a 1986, fue el segundo anticonceptivo mas usado por las mujeres en unién y para 1993 se
convirtido en el método nimero uno (20.5%), superando por primera vez el uso de la
pildora (17.7%). Los diferenciales muestran ademas que en las mujeres con 35 afios o
mas y con 3 hijos nacidos vivos o mas, la esterilizacion femenina ya era el método mas
usado desde 1976 (17).

En el mes de agosto de 2003, la Defensoria de los Habitantes inicié una investigacion
acerca del acceso de la poblacion a los métodos de control de la fertilidad,
particularmente lo referente a las esterilizaciones quirurgicas por parte de hombre y
mujeres, las actuaciones de los hospitales con respecto al Decreto Presidencial 27913-S.
Enviando cuestionarios a los directores y directoras de todos los hospitales del pais, con
el proposito de fundamentar su diagnostico y politicas de los hospitales en relacion con
las esterilizaciones quirurgicas, los problemas que enfrentan hombres y mujeres para

tener acceso a esta intervencidn quirurgica.
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Los resultados fueron los siguientes, correspondientes a 23 de los 24 hospitales
encuestados:

o El 58.32% sefialo que sus politicas internas sobre esterilizacion se derivan de los
contenidos del Decreto 27913-S;

e El 16.66% indicd que su politica es realizar esterilizaciones tanto a hombres como
mujeres;

¢ Un 8.33% no niega el servicios pero depende de la capacidad del centro;

e Un 8.33% respondid que se apega al completo respeto de los derechos fundamentales
de los usuarios y usuarias, garantizando el derecho a adoptar decisiones relativas al goce
de los derechos sexuales y de reproduccion sin sufrir discriminacidn, coacciones ni
violencia,

e Un 4.16% indica que su politica va dirigida a seguir directrices institucionales apoyadas
en un pronunciamiento de la Defensoria de los Habitantes y la Sala Constitucional.

¢ E1 95.83% de los hospitales respondieron que conocen la orientacién que deben seguir
en las consejerias.

o E1 90.2% de las esterilizaciones realizadas en el pais fueron en mujeres y, el restante
9.08% le fueron practicadas a hombres.

Estos datos confirman, una vez més, que la responsabilidad de controlar la fertilizacion
sigue siendo un asunto de mujeres y particularmente, la decision de la esterilizacion
quirurgica voluntaria.

¢ El 43% de los hospitales desconocian el voto 3721 del 23 de abril de 2002 de la Sala
Constitucional, en donde se puntualizé que el derecho al acceso y disfrute de los
derechos sexuales y reproductivos debe ser en igualdad de condiciones entre hombres y
mujeres y por ende desconocian los alcances, las responsabilidades y consecuencias de
continuar con concepciones y practicas discriminatorias.

o E1 4.16% de los hospitales no respondio la consulta.

En el Hospital Tony Facio de Limoén, se atribuyen la prerrogativa de rechazar la
intervenciones quirurgicas cuando la persona es de “edad fértil joven”, atribucion
contemplada en el anterior Decreto Ejecutivo 18080 del 22 de marzo de 198S5.
Precisamente fueron estos aspectos los que llevaron a elaborar el presente decreto, dada

la violacion al derecho a la voluntad de una persona mayor de edad sobre el método de
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control de la fertilidad por ella escogido, asi como las denuncias continuas de las
arbitrariedades de los médicos en sus decisiones.

De la informacion expuestas, resulta evidente el papel que cumplen las instituciones
publica en la reproduccion de los roles asignados, segin el género de la persona, en la
materia bajo analisis. A pesar de las mayores dificultades que entraiia la esterilizacidén en
las mujeres es evidente que las instancias de salud las siguen considerando como las
personas que han de someterse a esta forma de planificacion familiar. La informacion
que sobre el tema tienen las instancias de salud va dirigida a éstas, hay mayor
disponibilidad de personal médico para hacer salpingectomias, asi como espacios para
realizarlas. Por otro lado, no existen campafias informativas o de sensibilizacion hacia
los hombres que contribuya a que éstos asuman su cuota de responsabilidad en materia
sexual y reproductiva, asi como las implicaciones menos riesgosas, de menor costo y de
consecuencias reversibles en muchos casos de la vasectormia.

Al contrario, la informacién que se brinda a los hombres depende de si éstos solicitan,
pues desde la concepcion médica y de la salud que impera no se visualiza al hombre
como usuario de este método de control de la fertilidad, pese a que la edad fértil de éstos
supera en muchos afios a la de la mujer...de igual forma, la cultura falocéntrica propia del
sistema patriarcal, le hace creer a los hombres que su capacidad reproductiva no enfrenta
mayores riesgos, a diferencia de las (capacidades reproductivas) de las mujeres y, mas
bien, constituye una clara muestra de su mejor constitucion fisica y garantia de
masculinidad. Entre mas hijos/as pueda ayudar a concebir, aunque no asuma las

responsabilidades que ello demanda, més hombres se sienten (18).

3.2.1. Analisis sobre el numero de las esterilizaciones voluntarias realizadas en los
hospitales del pais.
Asi, estas estadisticas demuestran que las mujeres siguen teniendo la responsabilidad

sobre la concepcion, siendo estas quienes demandan mas el servicio de la esterilizacion:

> En el 2001 se realizan 242 vasectomias frente a 10444 salpingectomias.
> En el 2002 se esterilizaron 503 hombres frente a 10289 mujeres
> En el 2003, 605 hombres se hicieron la vasectomia frente a 9402 mujeres
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> Para e | primer semestre del afio en curso, 2004, se han realizado 410
vasectomias y 4760 salpingectomias.

Aunque en los datos anteriores se puede notar un leve aumento en la realizacion de la
esterilizacion por vasectomia, y su proporcional disminucion en las salpingectomias, la
diferencia sigue siendo de proporciones preocupantes (19). Segun estos datos, el 95% de
las esterilizaciones quirurgicas estan siendo efectuadas en mujeres y 5% en hombres,
siendo la responsabilidad de la planificacion familiar a través de la cirugia, una
determinacion tomada principalmente por las mujeres.

En 1983, Barguil y Retana (20), en su trabajo de investigacion concluyeron que rechazan
la esterilizacion con fines preventivos debido a que “su practica se ha prestado para
implantarla como un método antinatalista, argumentando la supuesta complicacion de
futuros embarazos, ignorando o descartando positivos avances médicos” Se manifiestan
en contra de la Asociacion Demografica Costarricense que ha saturado a Costa Rica de
“campafias que han calado hondo en la poblacion, que ve con naturalidad la practica de la
esterilizacion voluntaria como un método anticonceptivo” hecho que debe ser visto con
preocupacion pues no es un politica definida de acuerdo a “nuestra idiosincrasia”. Estas
conclusiones son mas bien personales que propias de la investigacidon que realizaron.

En 1995, Madrigal (21) encontrd en su investigacion que el impacto demografico de la
esterilizacion sobre la fecundidad es modesto. Los calculos realizados muestran,
asumiendo que las mujeres esterilizadas habrian tenido un patron de fecundidad similar
al de las no esterilizadas, que la operacion habria evitado un promedio de 0.5 hijos por
mujer desde 1971. “Esto se da porque la operacion se practica principalmente a partir de
los 35 afios, cuando la duracion de la union es mayor a los 15 afios, cuando el nimero de
hijos nacidos vivos es de 3 o mas y cuando la mujer posee al menos un hijo de cada
sexo”. Cuando su paridad ya es satisfecha. A pesar de que la esterilizacion era para ese
momento el método mas usado en el pais, superando incluso la pildora.

También en 1995, Madriz y Delgado (22), realizan 236 entrevistas estructuradas de
mujeres que solicitaron esterilizacion quirargica en la Clinica Integrada Pro Salud de la
Familia de Turrialba, llegando a las siguientes conclusiones: la mayoria era de raza
blanca, catolicas y casadas. La mayoria eran amas de casa, que guarda relacion con el

nivel educativo porque solo el 39.6% tenian primaria completa y secundaria incompleta.
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El 32.2% tenia entre 5 y 8 embarazos y el 86.6% tiene mas de tres hijos vivos. La razon
por la que desean operarse es “para no tener mas hijos” buscando un método permanente.
El 76.6% indico que planifica con gestagenos orales. El 100% son procedentes de area
rural, una condicidén socioecondmica baja dedicadas a actividades agricolas en su
mayoria. Las caracteristicas culturales y religiosas no representaron obstaculo para optar
por el método de esterilizacion. El 43.1% desconocia generalidades del procedimiento
quirargico, pero aun asi el 95.4% opin6 que los servicios de esterilizacion quirurgica son
“buenos” y “excelentes”.

En el 2003, Chaves y Corrales (23), en 43 entrevistas estructuradas a hombres y mujeres
que solicitaron ser esterilizados en el Hospital Carlos Luis Valverde Vega, concluyeron
que la edad (mayores de 30 afios) y el nivel educativo (sexto grado o mas) de las
personas esterilizadas son factores sociales influyentes para que decidieran practicarse
una cirugia libre y voluntaria, sobre todo en el caso de las mujeres, algunas mujeres se
arrepienten de haberse operado, principalmente aquellas de bajo nivel educativo, con
roles de madre y esposa muy arraigados y que lo hicieron por problemas de salud, en
vista de los valores religiosos que les han sido inculcados. Los hombres alegaron que se
esterilizaban por la mala situacion econdmica y su papel de proveedores del hogar, que
estd muy ligado a su baja escolaridad. Las mujeres que dicen haberse esterilizado por
carecer de recursos econdmicos, tienen una verdadera razon de hacerlo y es no querer
tener mas hijos. Ellas consideran que operarse es su manera de contribuir a la economia
del hogar ya que no aportan dinero.

El Informe Sombra de CEDAW (Convencidn para la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer) de 2003, es muy vehemente y claro al destacar que las
consejerias de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos ofrecidas por la Caja
Costarricense de Seguro Social no estan cumpliendo con las expectativas y lo establecido
por el Decreto 27913-S:

“La actitud del personal que brinda los servicios que el Decreto establece, interpone sus
prejuicios y criterios morales en relacion con el ejercicio de la voluntad informada. FEso
hace que, en muchos casos, las usuarias desistan de exigir el respeto a las decisiones

sobre el ejercicio de su sexualidad y capacidad reproductiva.
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Las consejerias en salud sexual y reproductiva se efectuan de manera colectiva, y
quienes eligen la esterilizacion, tienen una segunda sesion informativa sobre el método
seleccionado, la cual suele finalizar con la firma del consentimiento informado. Sin
embargo, algunas usuarias quedan con dudas que no pueden resolver ante el grupo, ya
que este servicio se brinda también de forma colectiva; de esta manera no se ofrece la
oportunidad de tener una consulta privada para quienes tengan dudas especificas. Otro
de los vacios de las consejerias es el referente a las enfermedades de transmision sexual,
ya que no se explica adecuadamente que la mayoria de los métodos anticonceptivos,
mecdnicos, quimicos y quirturgicos no previenen dichas enfermedades. Ademds, aspectos
tales como la invitacion, la metodologia, contenido, las consejerias, estdn dirigidas casi
exclusivamente a las mujeres, lo cuan ha dado como resultado que durante el 2000 se
realizaran 15178 esterilizaciones a mujeres y solo 105 a varones siendo éstas las mds
economicas para el sistema de la seguridad social y las que representan menores riesgos
de salud” (24).

En el 2004, Maroto, Morales y Sequeira (25), analizaron la situacion de las mujeres que
asistieron a la Consejeria de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos en el Hospital
San Juan de Dios, llegando a la conclusidn de que el sistema médico impide el desarrollo
de la autonomia de las mujeres, pues los médicos no estan acostumbrados a ser
cuestionados socialmente, y se da una relacién de desigualdad de poderes entre la
paciente y el médico, sobre todo en temas tan sensibles como la salud sexual y
reproductiva. Los consejeros no son imparciales ni cientificos pues arrastran prejuicios y
estereotipos propios de los imaginarios sociales dominantes. Falta preparacion,
educacidon y consejeria a los propios consejeros. Las consejerias grupales inhiben a
algunas mujeres a hacer consultas embarazosas delante de otras mujeres y lo ideal seria
realizarlas en grupos mas pequefios.

El Decreto Ejecutivo 27913-S no es la panacea de las mujeres que quieren esterilizarse
porque existen un innumerable nimero de obstaculos dificilmente evadibles. Entre ellos,
las concepciones patriarcales, la falta de autonomia de las mujeres, falta de una toma de
decision sin presiones y sin miedos, aunque no necesiten la autorizacion de su compafiero

y falta de analisis y reflexion al tomar la decision. Las mujeres que desean esterilizarse
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deben pasar por diferentes interrogatorios y poderes: la familia, la institucion médica, la
religion, el patriarcado.

Dentro del analisis de las mujeres que entrevistaron, la principal causa de que las mujeres
se esterilizaran son: problemas de salud, problemas econdémicos. Ademds estan
consientes que la operacion no va a cambiar para bien o para mal las relaciones sexuales,
estan en desacuerdo que la planificacion sea asunto solo de ellas, la realizacidon plena de
ser mujer es ser madre, la religion no es un factor influyente al tomar la decision de
esterilizarse.

Segtn la Defensoria de los Habitantes, en su informe final de mayo de 2005, en una
investigacion iniciada en el 2003, acerca de aspectos relativos al derecho a la salud de las
mujeres, concretamente sobre la salud y los derechos reproductivos, dice lo siguiente:
Uno de los resultados mds importante de este estudio ha sido la constatacion de que una
buena parte de los hospitales siguen infringiendo la Convencion sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, aprobada por ley niimero 6968
del 2 de octubre de 1984, en su articulo 16, inciso e) que dispone que los Estados
asegurardn, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres “...los mismos
derechos a decidir libre y responsablemente el nmiimero de sus hijos y el intervalo entre
los nacimientos y a tener acceso a la informacion, la educacion y los medios que les
permitan ejercer estos derechos...” (26).

También dice lo siguiente:

“Concluida la investigacion se han constatado los siguientes hechos:

Después de un andlisis de los datos y de las circunstancias bajo las cuales se regula y
practica las esterilizaciones en centros hospitalarios, se puede llegar a la conclusion de
que no existen politicas publicas hospitalarias generalizadas para el tratamiento de las
esterilizaciones tanto femeninas como masculinas.

La existencia de un decreto ejecutivo en materia de derechos sexuales y reproductivos
que regula la responsabilidad estatal en materia de salud sexual y reproductiva, el
derecho de cualquier persona mayor de edad de decidir sobre su fecundidad, el deber de
la Comision Interinstitucional sobre Salud y Derechos Reproductivos y Sexuales de dar
apoyo al Ministerio de Salud en la definicion, formulacion, disefio y evaluacion de las

politicas orientadas a garantizar el cumplimiento de los derechos en salud sexual y
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reproductiva de las personas que habitan el pais; dado que este asesoramiento y
establecimiento de lineamientos en cuanto a las politicas hospitalarias no parecen tener
una continuidad y control por dicha Comision en la prdctica (..)” (27).

Hay que agregar que la ausencia de personal calificado, como los urélogos para realizar
vasectomias, no es impedimento para que otros profesionales en la salud puedan
realizarlas, puesto que es un procedimiento que con la preparacion adecuada, muchos
profesionales pueden realizar.

Segun lo descrito en el informa de la Defensoria de los Habitantes del 2005, con respecto
al tema de las esterilizaciones quirurgicas en los hospitales del pais dice lo siguiente:

“La revista médica electronica de la Escuela de Salud Publica de John Hopkins, en uno
de sus articulos patrocinados por la Unidad de Planificacién Familiar y Poblacion de la
Organizacion Mundial de la Salud, claramente indica la posibilidad de que las
vasectomias sean realizadas por otro personal aparte del de urologia, al afirmar:

“La vasectomia puede efectuarse por cualquier profesional de salud capacitado
apropiadamente para practicar vasectomias. Los médicos, oficiales médicos,
enfermeras, obstetras y demcds personal médico con experiencia quirurgica que hayan
sido capacitados apropiadamente pueden practicar vasectomias exitosamente” (28).
Esto deja sin fundamento la excusa de ciertos hospitales cuando afirman que no realizan
vasectomias por falta de personal especializado.

“La respuesta de los directivos de los centros hospitalarios a la negativa del
departamento de urologia de realizar las vasectomias, deberia ser entonces encargarle
la realizacion de estos procedimientos a otros profesionales en salud en salvaguarda del

respeto y la promocion de la salud reproductiva de los costarricenses’ (29).

3.3. Las esterilizaciones quirurgicas voluntarias en el canton de Corredores.

Esta investigacion se basa en el comportamiento de la realizacion de esterilizaciones
quirurgicas y en particular las esterilizaciones quirirgicas femeninas a partir de la
publicacidn del Decreto Presidencial 27913-S del 14 de mayo de 1999, en donde se crea
la Comisién Interinstitucional de Salud y Derechos Reproductivos y Sexuales a nivel
nacional, la Consejeria de Salud y Derechos Reproductivos y Sexuales, en todos los

centros de salud donde se realicen esterilizaciones con el fin de garantizar el goce de los
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derechos reproductivos y sexuales de las personas usuarias y de la poblacion en general,
y se manifiesta el deber de comisiones y trabajadores de la salud relacionados con las
esterilizaciones quirturgicas de respetar la voluntad de los usuarios y usuarias a someterse
a una cirugia de este tipo, basados en la figura del Consentimiento Informado.

No se han realizado en el cantén de Corredores, investigaciones sobre este tema, de las
circunstancias que se relacionan con la toma de esta decision por las mujeres, que son las
que se someten en su gran mayoria a este tipo de intervencion, ni las repercusiones en la
poblacion del canton de Corredores, a mediano plazo, de mantenerse la demanda de
esterilizaciones quirdrgicas que se ha dado hasta el momento, ni la repercusion en la
estructura de la poblacion, ni en datos demograficos, que manifiesten el cambio del

crecimiento de la poblacién del cantdn de Corredores.

3.4. Caracterizacion del canton de Corredores. Aspectos humanos.

El canton de Corredores estd compuesto por los distritos primero: Corredor, segundo:
Paso Canoas, tercero: La Cuesta y cuarto: Laurel, correspondientes a la provincia de
Puntarenas, zona sur de Costa Rica. Dista 333 km de San José€ y cuenta con 620.60 km?.
Limita al norte con Coto Brus, al sur con Golfito y Panama, al este con Panama y al oeste
con Golfito (Dibujo 1). La poblacion del canton de Corredores corresponde el 49% de
poblacion urbana y un 51% de poblacion rural. Esta dividido en dos niveles de atencion
en salud. El Primer Nivel de Atencion en Salud, el cual estd conformado por nueve
EBALIS, los cuales son Corredor Centro, Corredor Norte, Corredor Sur, Las Fincas, Paso
Canoas, La Cuesta, Bella Luz, Colorado y Laurel. EIl Hospital Ciudad Neily, nosocomio
de 89 camas, periférico, el cual corresponde al Segundo Nivel de Atencion en Salud del

canton de Corredores.
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Dibujo 1. Cantones de Costa Rica segun porcentaje de poblacion bajo la linea de
pobreza, 2004.

La poblacion del canton de Corredores, es principalmente agricola. Entre sus principales
productos se encuentra la palma africana, banano, y en menor escala el café.

La poblacion del cantdon de Corredores representa el 0.85% del total de la poblacion del
pais, tiene uno de los indices de desarrollo humano méas bajo del pais, en comparacion
con los demas cantones. Un desempleo mucho mayor que el porcentaje promedio del

pais, una menor poblacién econémicamente activa y mayor analfabetismo (tabla 1).
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Tabla 1. Datos estadisticos poblacionales, cantéon de Corredores. 2004

ASPECTO

CANTON DE
CORREDORES

COSTA RICA

Poblacion total

36 347 habitantes

4 248 508 habitantes

Poblacion por sexo

18 807 hombres (51.7%)
17 540 mujeres (48.3%)

2 160 670 hombres (50.9%)
2 087 838 mujeres (49.1%)

Alfabetismo 70.8.0% 96%
Desocupacion 9.0% 6.5%
Poblacion
econdomicamente 62.4% 65.4%
activa
Indice de Desarrollo 0256 0834
Humano

Fuentes: Centro Centroamericano de Poblacion, canton de Corredores 2004,
Informe Estado de la Nacion. 2004
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MARCO CONCEPTUAL

3.5. CONCEPTOS EN TORNO A LA ESTERILIZACION QUIRURGICA.

3.5.1. Métodos de control de la natalidad

Existen métodos de control de la natalidad, que tienen por objetivo evitar el embarazo. El
control de la natalidad ha sido una de las preocupaciones de la humanidad desde hace
miles de afios; de hecho, la prueba médica mas antigua conocida, que data del siglo XIX
a.C., contiene informacion sobre anticonceptivos. Los primeros anticonceptivos eran
simples barreras mecanicas colocadas en la vagina, que impedian que el esperma
masculino depositado durante el coito fecundara el 6vulo femenino. Entre los muchos
compuestos que se han utilizado para impedir el embarazo estan las esponjas marinas, las

mezclas de excrementos de cocodrilo y miel, la quinina, la sal de rocay el alumbre.

3.5.2. Clasificacion de los métodos de control de la natalidad

Los métodos de control de la natalidad se clasifican segun sean:

* naturales (ritmo, control de temperatura, método Billings),

* de barrera (preservativos, diafragma, preservativo femenino),

* quimicos (anticonceptivos orales, geles espermicidas, anticonceptivos de emergencia,
anticonceptivos intradérmicos, parches anticonceptivos),

e intrauterinos (DIU, T de cobre),

e quirdrgicos (salpingectomia, vasectomia) (31).

Este trabajo analizard la esterilizacion quirdrgica y por lo tanto se suscribira a la

esterilizacion por salpingectomia y vasectomia.

3.5.3. Esterilizacion quirargica femenina o salpingectomia.

La salpingectomia es un procedimiento quirdrgico que permite limitar la fertilidad de la
mujer a través del corte o ligadura quirdrgica de las Trompas de Falopio en el sistema

reproductivo femenino que evita el paso de los dvulos al Gtero y a la vez el paso de los
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espermatozoides a los ovulos en la Trompas de Falopio. Esta intervencidén carece de
efectos secundarios y 99% efectiva. Como cirugia mayor que es, tiene los riesgos
inherentes a la anestesia general, los riesgos propios de la cirugia (infeccion) y produce
una incapacidad y convalecencia en la mujer no menor a los 15 dias. Es un proceso
quirargico mucho mas costoso en relacion a otras cirugias porque requiere de
internamiento hospitalario no menor a los tres dias de estancia y no protege contra
enfermedades de transmision sexual (32).

La salpingectomia es un procedimiento ideal para mujeres que estén seguras que no
desean tener hijos nunca mas, pues aunque algunos de sus métodos son reversibles, el
porcentaje de mujeres que pueden volver a procrear hijos es muy bajo. A pesar de que
hay procedimientos para revertir la esterilizacion femenina, la operacion es compleja y
costosa, y la tasa de éxito depende de varios factores. Ademas la CCSS tiene como
politica no realiza ni cubrir las operaciones quirurgicas para revertir los efectos de una

salpingectomia (33).

3.5.4. Esterilizacion quirargica masculina o vasectomia

También conocida como ligadura de conductos deferentes, la vasectomia es un
procedimiento de cirugia menor, que pone fin a la fertilidad masculina permanentemente
pues interrumpe los conductos deferentes, con lo cual se impide que los espermatozoides
lleguen al semen; por consiguiente, el semen eyacula sin espermatozoides.

Las desventajas son menores y temporales, dentro de lasa cuales se puede mencionar la
probabilidad de arrepentimiento, efectos secundarios relacionados a cualquier
procedimiento de cirugia menor, eficacia demorada y que no protege contra

enfermedades de trasmision sexual (34).

3.5.5. Realizarse una salpingectomia o una vasectomia.

Las ventajas a nivel de pareja de la realizacion de una vasectomia sobre una
salpingectomia son muchas.

e Las mujeres después de una esterilizacién deben guardar reposo, no menor de 15 dias.
La incapacidad en una vasectomia es la propia de una cirugia ambulatoria.

¢ Lleva mucho mas tiempo de recuperacion pos operatoria
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e Consta de mas riesgos quirurgicos que la realizacidon de una vasectomia

¢ Las infecciones pos operatorias de los procedimientos realizados a las mujeres es mas
alta, pues el despacho pos operatorio es casi inmediato.

¢ [a economia hospitalaria de cada centro se veria mas beneficiada; las salpingectomias
tienen un costo mucho mas elevado que las vasectomias (35).

e Es una cirugia que pueden realizar profesionales de la salud varios y no requiere
conocimientos especializaciéon médica para poder realizarlos (36).

Dentro de las ventajas que se encuentran en utilizar la vasectomia como método de
planificacion, se también pueden mencionar el hecho de que es sumamente eficaz, es
permanente, no produce efectos secundarios sistémicos, no interfiere de ninguna manera
con el acto sexual, y cuenta con un menor riesgo quirdrgico, asi como menor costo
economico que la esterilizacion femenina.

Es importante recalcar en este punto, pues los mitos alrededor de la vasectomia abundan,
siendo la educacion sexual de la poblacion general exigua. Segun lo manifestado por
expertos de la Defensoria de los Habitantes en Costa Rica, en su informe sobre la
investigacion sobre salud sexual vy derechos reproductivos, de mayo de 2005, “la
esterilizacion masculina no es una castracion; no afecta el aparato genital masculino. El
método no interfiere con las relaciones sexuales, ni afecta la potencia sexual del hombre.
No existe afeccion médica que restrinja el derecho del hombre a elegir este método.
Tampoco existe ningin estudio que pruebe la relacidén directa entre la realizacion de la
vasectomia y la incidencia de cancer de prostata. La vasectomia es mas segura y menos
costosa que la esterilizacion femenina y ademas es una buena forma de que el hombre

comparta responsabilidades en la planificacion familiar” (37).

3.6. CONCEPTOS ACERCA DEL GENERO Y SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA.

3.6.1. Sexo, género y relaciones de género.

En los afios setenta el feminismo académico anglosajon impulsé el uso de la categoria
gender (género) con la pretension de diferenciar las construcciones sociales y culturales
de la biologia. Ademas del objetivo cientifico de comprender mejor la realidad social,

estas académicas tenian un objetivo politico: distinguir que las caracteristicas humanas
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consideradas "femeninas" eran adquiridas por las mujeres mediante un complejo proceso
individual y social, en vez de derivarse "naturalmente" de su sexo. Suponian que con la
distincion entre sexo y género se podia enfrentar mejor el determinismo bioldgico y se
ampliaba la base teorica argumentativa a favor de la igualdad de las mujeres.

El termino sexo se deriva de las caracteristicas biologicamente determinadas,
relativamente invariables del hombre y la mujer, mientras que genero se utiliza para
seflalar las caracteristicas socialmente construidas que constituyen la definicion de lo
masculino y lo femenino en distintas culturas y podria entenderse como la red de rasgos
de personalidad, actitudes sentimientos, valores y conductas que diferencian a los
hombres de las mujeres. Esta construccion implica valoraciones que atribuyen mayor
importancia y valia a las caracteristicas y actividades asociadas con el hombre.

La palabra sexo hace referencia a la descripcion de la diferencia biologica entre hombres
y mujeres y no determina necesariamente comportamientos.

Las relaciones de género designa lo que en cada sociedad se atribuye a cada uno de los
sexos y se refiere a la construccion social del hecho de ser mujer y hombre, a la
interrelacion entre ambos y las diferentes relaciones de poder-subordinacion en que estas
relaciones se presentan (38).

El sistema sexo — género histéricamente ha generado una situacion de discriminacion y
marginal de las mujeres en aspectos econdmicos, politicos, sociales y culturales.

El analisis de género es utilizado para diferenciar:

SEXO:

> Caracteristicas biologicas
> Dado por los genes

> No puede cambiarse
GENERO:

> Caracteristicas sociales
> Aprendido

> Puede cambiarse.

En el ambito de la salud publica y la epidemiologia, la diferenciacion entre sexo y género

en muchas ocasiones es confusa. El término género deberia ser utilizado para definir la
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construccion social del sexo bioldgico, los comportamientos diferentes o desigualdades
segun el sexo.

Joan Scott plantea una ventaja de usar género para designar las relaciones sociales entre
los sexos: mostrar que no hay un mundo de las mujeres aparte del mundo de los hombres,
que la informacién sobre las mujeres es necesariamente informacion sobre los hombres.
Usar esta concepcion de género lleva a rechazar la idea de las esferas separadas.

Lo que define al género es la accion simbolica colectiva. Mediante el proceso de
constitucion del orden simbolico en una sociedad se fabrican las ideas de lo que deben
ser los hombres y las mujeres. La cultura marca a los seres humanos con el género y el
género marca la percepcion de todo lo demas: lo social, lo politico, lo religioso, lo
cotidiano.

El concepto de género, entonces, alude a las formas historicas y socioculturales en que
hombres y mujeres interactian y dividen sus funciones. Estas formas varian de una
cultura a otra y se transforman a través del tiempo. El género es una categoria que
permite analizar papeles, responsabilidades, limitaciones y oportunidades diferentes de
varones y mujeres en diversos ambitos tales como una unidad familiar, una institucion,
una comunidad, un pais, una cultura. De esta forma, el concepto de género no hace
referencia a las caracteristicas derivadas de las realidades biologicas o naturales, sino a
aquellas que varian de una cultura a otra, segin su manera de organizar la accion y la
experiencia individual y colectiva. Distingue entre lo biologico y lo social, a partir del
reconocimiento de que las diferencias entre varones y mujeres son tanto bioldgicas como

sociales (39).

3.6.1.1. El machismo

El machismo se puede definir como un conjunto de creencias, actitudes y conductas que
descansas sobre dos ideas basicas: por un lado las polarizacién de los sexos, es decir, una
contraposicion de lo masculino y lo femenino seguin lo cual no sélo son diferentes, sino
mutuamente excluyentes, por otro, la superioridad de lo masculino en las areas
consideradas importante por los hombres. De aqui que el machismo involucra una serie
de definiciones acerca de lo que significa ser hombre y ser mujer, asi como toda una

forma de vida basada en ello.
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Solemos pensar que el machismo s6lo se da entre hombres y mujeres, sobre todo en la
relacion de pareja. Pero es mucho mas que eso: constituye toda una constelacion de
valores y patrones de conducta que afecta todas las relaciones interpersonales, el amor y
el sexo, la amistad y el trabajo, el tiempo libre y la politica. Este conjunto incluye la
pretension del dominio sobre los demas, especialmente las mujeres; la rivalidad entre los
hombres; la busqueda de conquistas sexuales multiples; la necesidad constante de exhibir
ciertos rasgos supuestamente viriles como el valor y la indiferencia al dolor, y un
desprecio mas o menos abiertos hacia los valores considerados femeninos (40).

La postura machista no solo implica una supuesta superioridad masculina, en todas las
areas importantes para los hombres. Tampoco se limita a postular una serie de
diferencias entre los sexos, cosa que sencillamente daria lugar a una vision
complementaria de lo masculino y lo femenino. El machismo plantea una diferencia
psicologica radical entre hombres y mujeres, a partir de la cual plantea roles exclusivos
en todos los ambitos. En este enfoque, las personas son aptas o no en ciertas areas de
estudio u ocupaciones, e incluso se permiten ciertas emociones y otras no, con base en su
sexo y no en sus caracteristicas individuales. Por ejemplo, segiin esta vision, los hombres
no son capaces de cuidar a un bebé y las mujeres no pueden ser buenas ingenieras o
directoras de orquesta.

Ademas, el machismo plantea una lucha de poder entre los sexos, en cuyos terrenos los
hombres y mujeres, lejos de ayudarse, se estorban: no se permiten vivir en libertad,
actuar en forma espontanea ni desarrollarse a plenitud, porque unos y otras tienen ideas y
expectativas sumamente rigidas acerca de como debe ser su contraparte. Ellos intentan
moldearlas a su gusto, y desconfian de ellas si no lo logran; ellas por su parte, los vigilan,
los critican continuamente e intentan, a su vez, reformarlos. Cualquiera diria que los
hombres y las mujeres no son aliados, sino rivales: viven tratando de enmendarse,
limitarse y controlarse unos a otros. Mas que diferentes, a menudo quedan atrapados en
posiciones antagonicas. En esta dindmica, el machismo empobrece a unos y a otras por

igual y se convierte e un juego interpersonal en el cual nadie gana y todos pierden (41).
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3.6.1.2. El machismo, una forma de relacionarse

Los individuos machistas no hacen una sociedad machista, sino que la sociedad machista
crea individuos machistas. El machismo no es un atributo personal innato; antes bien,
como toda relacion de poder, crea roles y personajes que parecen naturales. Asi como el
sistema social y econdémico de la esclavitud crea amos y esclavos, el sistema del
machismo crea hombres y mujeres machistas, que aprenden los roles necesarios para que
éste funcione y se perpetie. El padre autoritario, el patrén paternalista, el esposo
mujeriego, el hermano prepotente, la esposa abnegada, la madre sacrificada...todos estos
roles aprendidos desde la infancia muy temprana. En este sentido, también, el machismo

no encarna un problema individual, sino social (42).

3.6.2. El género y la salud

El enfoque de género aplicado al anélisis de la salud de la mujer, dirige la atencion hacia
la discusion de las relaciones entre la biologia y el medio social. Es definitivo que las
mujeres y los hombres tienen necesidades de salud, especificas y relacionadas a su sexo.
La utilizacion de esta discusion como herramienta analitica (de que el sexo y a su vez el
género tienen relacion directa con la salud) refuerza la teoria en la que se basa la
explicacion del proceso salud — enfermedad.

El proceso de salud-enfermedad entre hombres y mujeres, presentan diferencias en los
siguientes aspectos:

a) Necesidades especiales de atencion.

B) Riesgos especificos ligados a actividades o tareas definidas como masculinas o
femeninas.

¢) Percepciones de enfermedad.

d) Conductas de busqueda de atencion.

e) Grado de acceso y de control ejercido por las personas sobre los recursos basicos para
la proteccion de la salud.

f) A nivel macrosocial, prioridades en la distribucion de recursos publicos con destino a
la provision de medios y cuidados para la salud.

La definicion de salud de la OMS, segun la cual “es un estado completo de bienestar

fisico, mental, y social y no solamente la ausencia de enfermedades” (43), dirige la
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atencion no solo a los aspectos médicos de la atencion a la salud si no también aspectos
existenciales como son, la justicia y equidad social en la cual los sistemas de salud
funcionan y con particular referencia al acceso y al control que ejercen diferentemente
los sexos sobre los recursos a la salud y de los servicios y programas dirigidos a la salud
de las personas.

En el estudio de las condiciones de salud de una poblacion con un enfoque de género,
comprobamos que la mujer, a cualquier edad, tiende a experimentar menores tasas de
mortalidad que el hombre, pero esta sujeta a una mayor morbilidad que el varon, que se
expresa en una incidencia mas alta de trastornos agudos, en una mayor prevalencia de
enfermedades crénicas no mortales y en niveles mas elevados de discapacidad. La
conjuncion, para las mujeres, de un mayor numero de afecciones no mortales y uno no
menor de afecciones morales significa un total mas grande de afios de vida, y también de
maés afos de enfermedad y de disfuncion (44).

La nocion de discriminacion encierra pues, una dimension grupal, donde se utilizan
criterios irrelevantes con base a que pertenecen a programas especiales dirigidos a la
mujer desde el sistema de salud o que buscan la mejor utilizacién de los presupuestos
dirigidos al mantenimiento de la salud, como por ejemplo en Costa Rica, no dar
anticonceptivos a mujeres sin seguro social o inmigrante indocumentada pero dar
atencion completa y gratuita a la mujer embarazada y al menor hasta los 18 afios 0 25
afios si estudia, el incumplimiento de los protocolos de manejo de cancer de cérvix o
mamay la provision de anticonceptivos orales de alta dosis 0 mala calidad reconocida, en
vista de su bajo costo, no ofrecer anticoncepcién de emergencia ni preservativos

femeninos (45).

3.6.2.1. El abordaje salud desde la perspectiva de género

El abordaje de la salud desde una perspectiva de género, incluye, y va mas alla de una
respuesta adecuada a las necesidades asociadas a las diferencias biolégicas entre mujeres
y hombres. Exige ademas, el reconocimiento y respuesta a las necesidades e intereses de
cada sexo, derivadas de las relaciones desiguales de poder, inequidades en las
oportunidades y en la distribucion de los recursos entre los d&mbitos “masculinos” y

“femeninos”.
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Todo lo anterior justifica como pre-requisito del analisis de la salud sexual y de la salud
reproductiva, un examen y una comprensién apropiadas de las formas en que las
diferencias de género se manifiestan en el abordaje del tema, en la definicion de
programas, politicas y proyectos, en los perfiles del personal requerido, en los procesos
de produccion de la salud, en la priorizacion de los recursos y en las condiciones
particulares de mujeres y hombres.

Con la afirmacion de los derechos reproductivos y sexuales de las mujeres, se logra
trascender la idea de que la salud de las mujeres es atendida en funcién de sus
capacidades de procreacion y del ejercicio de la maternidad.

En cuanto al abordaje de la salud sexual y reproductiva de las mujeres, es necesario
sefialar que:

- Todas las acciones que impulsen, garanticen y defiendan los derechos reproductivos y
sexuales de las mujeres, deben hacerse de conformidad con los acuerdos de conferencias
e instrumentos internacionales ratificados por los estados nacionales. De esta forma se
configuran como instrumentos Utiles para presionar a politicos y legisladores y para
incrementar las reivindicaciones de las mujeres.

- La igualdad y la autonomia de las mujeres son condiciones indispensables para ejercer
los derechos reproductivos.

- El consentimiento informado es una condicion necesaria para el ejercicio de la libertad
de opcion. En este sentido, la informacion debe ser completa y que no minimice u
oculte los riesgos e implicaciones para la salud de las mujeres.

- La informacion relacionada con los métodos utilizados en salud sexual y reproductiva,
que se brinda a las mujeres o a las parejas, debe incluir los siguientes elementos: el
proposito del método, la naturaleza de los procedimientos involucrados en el uso del
método; los riesgos del uso del método, incluyendo las fallas; los beneficios, la
disponibilidad de métodos alternativos y los costos.

- Deben hacerse evaluaciones de los riesgos y beneficios, para garantizar la seguridad y
confiabilidad en las decisiones adoptadas por las mujeres.

Es necesario responder de modo inmediato a problemas particulares de las mujeres, por
medio de la reglamentacion de normas de procedimiento y de la formulacion de una

legislacion adecuada (46).
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3.6.3. La salud sexual y reproductiva

Los derechos sexuales y reproductivos fueron primeramente definidos en la Conferencia
Mundial sobre Poblacion y Desarrollo, celebrada en EI Cairo en 1994, como ‘el
desarrollo de los derechos humanos que inciden sobre la reproduccion humana, asi
como aquellos que afectan el binomio poblacidén-desarrollo sostenible™ (47).

La definicion de salud sexual y reproductiva que mejor abarca los conceptos en este
sentido fue dada en Beijing en 1995 en La Declaracion de la Conferencia de Naciones
Unidas sobre la Mujer.

“Un estado de bienestarfisico, mentaly social, y no de mera ausencia de enfermedades
0 dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones o procesos. Eso entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoriay sin riesgosy de procrear, y la libertadpara decidir hacerlo o no hacerlo,
cuando y con qué frecuencia’ (48). Cabe destacar que la salud sexual y reproductiva
como definicion, aunque fue declarada en la Conferencia de Naciones Unidas sobre la
Mujer, no es un derecho exclusivo de las mujeres, aunque los enfoques de género asi lo
hagan parecer, puesto que muchas directrices en este sentido estan dirigidas a ellas. El
hombre, como ser responsable de su sexualidad y su fecundidad tambien es objeto de
derechos sexuales y reproductivos, esto es, los derechos sexuales y reproductivos no

tienen distincién por sexo.

3.6.3.1. La salud sexual y la salud reproductiva como derechos humanos

Los derechos reproductivos y sexuales son aquellos que reconocen la facultad de las
personas para tomar decisiones libres respecto a su capacidad reproductiva y su vida
sexual. Todas las personas deben tener acceso igualitario, sin distincion de sexo, edad,
condicion cultural, socioeconémica, entre otros derechos a:

La realizacion plena, seguray libre de la vida sexual

La libre opcion de la maternidad / paternidad

La planificacion familiar voluntaria y responsable

Libertad de vivir una sexualidad plena, orientacion sexual libre de coercién y
violencia, acceso a la informacién sobre el cuerpo y la sexualidad.

Derecho a no sufrir violencia, abuso o coercién sexual y corporal.

62



Informacion actualizaday veraz sobre sexualidady salud reproductiva, sobre
beneficiosy riesgos de los medicamentos, tecnologiasy tratamientos médicos.

Anticoncepcion segura y efectiva (inclusive la esterilizacién quirdrgica
definitiva).

Decidir tener o no tener hijos, el nimero de hijos y el intervalo entre los
nacimientos (49).
Es dentro de estos tres ultimos derechos a la salud sexual y reproductiva en los que estan
basados los principios del Decreto Presidencial 27913-S. Los derechos sexuales y
reproductivos son universales pero sus aplicaciones son diferentes segun el contexto
social, econémico y cultural, como en el caso de Costa Rica, en donde se hizo de la
salpingectomia y vasectomia un derecho legal.
La salud integral es un derecho humano que incluye el derecho a la salud sexual y a la
salud reproductiva plenas. EI reconocimiento y ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos se relacionan directamente con la calidad y eficiencia de: los servicios, la
atencion, la comunicacién de la informacién y el marco legal vigente.
La inclusion de los derechos humanos en la legislacion, las politicas estatales e
institucionales son cada vez mas una exigencia y una prioridad, desde la sociedad civil,
los grupos organizados y los mismos estados. Las actuales condiciones de cambio en el
complejo entretejido social, las rupturas de los paradigmas convencionales, las tensiones
provocadas por los extremos ideoldgicos, econdémicos y socioculturales, también
modifican los énfasis de la orientacion, contenidos, alcances y ejercicio de los derechos
humanos; por ejemplo el derecho a decidir sobre el niUmero de hijos e hijas.
Una de las reivindicaciones mas importantes en torno a los derechos humanos de las
mujeres, es la distincion que se ha establecido entre la sexualidad y la reproduccion. Por
mucho tiempo, publicamente la sexualidad de las mujeres se limitaba a su capacidad
reproductiva, negandose su derecho a sentir placer y satisfaccion sexual.
El respeto por los derechos sexuales como derechos humanos brinda la base para la
eliminacion de la violencia contra las mujeres, al promover el respeto mutuo en las
relaciones interpersonales y asegura que, las personas sean capaces de disfrutar la
sexualidad como una profunda intimidad entre los seres humanos, lo cual es esencial para

el bienestar de las personas, las parejas, las familias y la sociedad en su conjunto. Es
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decir, no se puede lograr la igualdad ni la equidad entre los géneros, sin respetar los

alcances de los derechos sexuales y reproductivos.

3.6.3.2. Ley de Promocion de la Igualdad Social de la Mujer. Ley No. 7142,

Esta ley fue puesta en vigencia el 8 de marzo de 1990, en la presidencia de Oscar Arias
Sanchez y es determinante desde su primer articulo en donde se dice que “es obligacion
del Estado promover y garantizar la igualdad de derechos entre hombres y mujeres en los
campos politicos, econdmicos, social y cultural”.

Esta ley fue creada en dar una garantia legal a las mujeres, de que el Estado esta obligado
a velar para que la mujer no sufra discriminacion por razon de género y que goce de
igualdad de derechos que los hombres independientemente de su estado civil y en toda
esfera social, politica, econémica y cultural en conformidad con la Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacidon contra la mujer”, ratificada en Costa
Rica a través de la Ley No. 6968 del 2 de octubre de 2004.

Esta ley contempla derechos de las mujeres en el campo de los derechos politicos y los
derechos a ejercer cargos publicos, de los derechos sociales, de la proteccion sexual y
contra la violencia, de los derechos a la educacion, la creacion de la defensoria general de
los derechos humanos, que su funcion primordial es defender los derechos humanos de
las mujeres.

Es considerada una base legal que impulsd, entre otras cosas, el derecho a la mujer a
decidir con respecto a su salud sexual y reproductiva, aunque en la ley no manifiesta
ningun articulo especifico con respecto a la salud propia de las mujeres. Si es enfatica la
ley en el cumplimiento de declaraciones y convenciones y de todas las leyes conexas,
reglamentos y disposiciones administrativas respecto a derechos relativos a la mujer y
procurar el mejoramiento de los servicios publicos y privados para la atencion de la

mujer. (Ver anexo 2).

3.6.4. Indice de desarrollo humano (IDH)

Desde 1990, el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) prepara y

publica el indice de desarrollo humano (IDH), para valorar los avances logrados por los
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paises, mas alld del producto interno per capita, que es la medida tradicional en esta

materia.

El IDH da énfasis a dimensiones relacionadas con otros aspectos del bienestar de la
poblacion. Es una medida sintética que resume en conjunto de indicadores relativos a
salud (esperanza de vida) y educacién (alfabetismo y matricula escolar), que
complementan el indicador de ingreso (ingreso per cépita). Tanto la metodologia como
en el calculo del indice, se hace una serie de supuestos referentes, por una parte, a la
relacion entre los distintos indicadores y, por otra, su idoneidad para medir las
oportunidades que tiene la poblacion de un pais. El indice no ha estado exento de critica

y ha sido modificado en diversas oportunidades.

El IDH se sustenta en el concepto de desarrollo humano y, especialmente, en los
postulados tedricos sobre los conceptos de capacidades y oportunidades del premio
Nobel de Economia Amartya Sen. El desarrollo humano plantea que las personas son
tanto el fin altimo del desarrollo como el medio para lograrlo. De acuerdo con esta
vision, el desarrollo es el proceso de ampliacion de las oportunidades y capacidades para
vivir una vida plena. Por lo tanto, el propdsito del IDH ha sido aportar informacién que
permita examinar si los paises ofrecen oportunidades e invierten en generar capacidades
de sus habitantes. Cabe sefialar que su estimacion tiene un desfase de alrededor de dos
afios (por ejemplo, la estimacion del indice publicada en el 2004 corresponde a la
informacion del 2002 (50).

El desarrollo humano significa crear un entrono en el que las personas puedan hacer
plenamente realidad su posibilidades y vivir en forma productiva y creadora de acuerdo
con sus necesidades e intereses. Los pueblos son la verdadera riqueza de las naciones vy,
por ende el dearrollo consiste en la ampliacion de las opciones que ellos tienen para vivir

de acuerdo con sus valores (51).

3.6.4.1. indice de desarrollo humano en Costa Rica.
En el Informe Mundial sobre el Desarrollo Humano que publica cada afio el PNUD,
Costa Rica siempre ha ocupado un lugar ventajoso en el orrdenamiento de naciones

clasificadas por su IDH. En la edicidon del 2004, Costa Rica tiene un indice de desarrollo

65



humano de 0.834, que la ubica en la posicion 45 con respecto al total del paises para los
cuales se calculd el indice (177 paises) y entre los paises considerados como de
desarrollo humano alto (55 naciones cuyo IDH es igual o superiora 0.800). De tener la
posicion 42 en el 2003, Costa Rica paso a la 45, no obstante haber aumentado el valor del
indice de 0.832 a 0.834. De acuerdo con las estimaciones del PNUD, los otros paises de
América Latina con un nivel alto de IDH son Argentina (34), Chile (43), Uruguay (46),
Cuba (52), México (53), y Trinidad y Tobago (54) (52).

3.6.4.2. Indice de desarrollo humano en unidades administrativas menores

La medicion del desarrollo humano en unidades territoriales subnacionales, regiones y
otras divisiones administrativas (por ejemplo cantones), permite aproximar el grado en
que los logros de un pais se distribuyen equitativamente. Sin embargo, a la hora de
construir un IDH subnacional los problemas de idoneidad y disponibilidad de la
informacion de calidad se multiplican.

En el pais se dispone de informacién para unidades administrativas menores tanto el
MIDEPLAN, como el INEC hay desarrollado indicadores para dar cuenta de las
disparidades geograficas de la situacion socioeconomica. Con el proposito de comparar
estas mediciones con el IDH para cada uno de los cantones (53).

El indice de desarrollo humano para el canton de Corredores en el afio 2004 es 0.256.
Muy inferior al IDH calculado por el PNUD para Costa Rica. En Costa Rica se da una
diversidad en el desarrollo humano a lo largo y a lo ancho del pais. Por ejemplo el canton
de Montes de Oca tiene el primer lugar con un indice de 0.826, Desamparados con un
indice de 0.571, en la zona sur Pérez Zeledon con un indice de 0.422, Golfito con 0.297 y
Talamanca con 0.022.

Los cantones con un alto desarrollo social son aquellos pequefios, densamente poblados,
y donde los jefes de hogar tienen una escolaridad mayor a los 8 afios, un porcentaje
mayor al 83% cuenta con seguro social y poco menos de la mitad estan empleados, una
tasa de matricula y alfabetismo en personas mayores de 15 afios muy alta, un alto nivel
economico. Tienden a ubicarse en el centro del pais, especialmente en San José y

Heredia (54).
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3.6.4.3. La salud como parte del desarrollo humano

Las desigualdades de acceso a las oportunidades y mejores condiciones de vida de las
personas con ingresos econdmicos superiores a la linea de pobreza con respecto a los
grupos poblacionales pobres y muy pobres, se han visto evidenciadas con la adopcion de
nuevos modelos econdémicos, en la virtualidad de las fronteras y la globalizacion de
bienes y conocimientos. Con nuevos patrones de consumo, mercados globalizados, las
diferencias entre las personas con ventajas sociales y econdmicas se han descubierto.

La base primordial en la relacion entre el género y el desarrollo social y humano es una
sociedad equitativa, que conlleva a una distribucion justa de los beneficios,
oportunidades y recursos del desarrollo en igualdad de condiciones tanto para hombres
como para mujeres. La participacion de las mujeres en la toma de decisiones con
respecto a su bienestar, sobre todo en los sectores poblacionales femeninos mas pobres es
importante y necesaria para un verdadero desarrollo sostenible, enmarcado en el concepto
de derechos humanos. Es necesario recalcar que las mujeres tienden a se segregadas por
su sexo, por su ubicacién geografica, por su posicidn social, por su posicion economica y
por su grupo étnico.

Segun lo manifestado por Badilla y Aguilar, en “Actualizacion del marco legal en
materia de derechos sexuales y derechos reproductivos en Costa Rica, 2003 manifiestan:
El Estado de Poblacion Mundial 2002 asegura que “las menores tasas de fecundidad
aumentan laparticipacion de las mujeres en lafuerza laboraly contribuyen a mejorar la
salud y la nutricion de la familia. Las familias mas pequefias, reducen la tasa de
dependencia intrafamiliar y acrecientan los incentivos para obtener ingresos que no se
limiten a las necesidades basicas de la vida. ** (55).

Segun lo manifestado por el Fondo de Naciones Unidas para el Desarrollo, en su informe
titulado “La promesa de igualdad, equidad de género, salud reproductiva y Objetivos de
Desarrollo del Milenio” del 12 de octubre de 2005, en el cual se destaca el papel de la
salud reproductiva en la lucha contra la pobreza.

Mercedes Borrero, especialista en programas para América Latina y el Caribe de la

agencia de la ONU dice que el mensaje de este afio es contundente:
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“Una de las contribuciones més importantes que nosotros hacemos para superar esas
condiciones de pobreza es la inversion en la mujer, particularmente en su salud
reproductiva y en todas las condiciones de desigualdad que se ejercen contra las
mujeres. Ademas de la deteccion de las enfermedades de transmision sexual, como parte
de exadmenes médicos de rutina a embarazadas, puede mejorar las posibilidades de
supervivencia. Anualmente medio millon de mujeres mueren por causas evitables
relativas al embarazo, hay 76 millones de embarazos no deseados y 19 millones de
abortos se realzan en condiciones no seguras” (56).

Las mujeres son las llamadas a ser las protagonistas de los procesos de desarrollo,
sobretodo en aquellos procesos donde la salud integral es importante. La salud integral
es una condicién que merece y debe exigir el respeto, la proteccidén durante todo su ciclo,
y para los cuales se debe exigir, calidad en la atencion, oportunidad en la atencion,
acceso real y efectivo, informacion oportuna, completa y veras.

Organismos como la CEPAL, afirman que las mujeres en la region, se encuentran en una
situacion de gran desventaja en cuanto al control de los recursos que necesitan para la
proteccion de su salud, a la vez que tienen mayores dificultades de acceso a los servicios,
debido a su particular forma de insercion en el mercado de trabajo. (IIDH: 2000) Esta
crisis se expresa en una atencion deficiente, discriminatoria y algunas veces de maltrato,
que no toma en cuenta sus necesidades especificas y violenta sus derechos como
personas.

La definicidn de inequidad ofrecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
refiere a las desigualdades innecesarias, evitables e injustas (57).

En la practica, la equidad en salud es la minimizacion de las desigualdades evitables en la
salud y sus determinantes y no solo limitandose a la provision de atencion de la salud,
sino que esta atencion debe darse a todos por igual y previendo mejor atencién a los que
mas necesitan, entre estos los grupos menos privilegiados.

Desde la perspectiva de la OPS/OMS, la equidad en el estado de salud, se ve como el
logro por parte de todas las personas del bienestar mas alto alcanzable en contextos
especificos.

La consideracion de las necesidades particulares de los distintos grupos sociales en la

gestidn de politicas, asi como la rendicion de cuentas por parte de los entes ejecutores y
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autoridades estatales e internacionales, no es posible sin la existencia de una cultura
civica que las demande. Dadas las necesidades, intereses, perspectivas y demandas
particulares de las mujeres y la escasa representacion en las etapas de formulacion,
disefio y aprobacion de acciones, planes y politicas, el estimulo a la participacion de las
organizaciones de mujeres, se convierte en un requisito inherente al sistema democratico.
Es también, un elemento indispensable para elevar la prioridad de la salud dentro de las
agendas politicas y asegurar la sostenibilidad del desarrollo humano.

“La equidad, la igualdad real y plena entre hombres y mujeres son principios éticos de
toda sociedad que se esfuerce por superar la subordinacion femenina y que al mismo

tiempo se plantee un desarrollo humano satisfactorio para todas las personas” (58).

3.6.4.4. El géneroy el trabajo

La dindmica de desarrollo no expresada mediante indices de crecimiento econdmico,
como el indice de Desarrollo Social y el indice de Desarrollo Humano, delinearon el
perfil que puso de manifiesto la creciente "exclusion” o marginalizacion” de ciertos
grupos de poblacion. En este contexto aparecieron las mujeres como grupo socialmente
excluido de los beneficios del desarrollo™ y como su no-participacion o exclusion del
mundo del trabajo remunerado y de las esferas de los puestos publicos. La definicidn de
la condicion de la posicion tuvo como patron de referencia el conjunto de actividades que
realizaban los hombres en la esfera publica, y en esta esfera se esculcaron todos los
lugares donde las mujeres habian sido excluidas, marginadas y sus presentadas.

Las mujeres constituyen una gran parte de los trabajadores en toda la region, y
representan solo una minoria en términos de poder y de capacidad de decision dentro del
sistema laboral, las mujeres se encuentran concentradas en los tramos de méas baja
remuneracion, aunque tienen u nivel méas elevado que los hombres desde una mayor
escolaridad promedio hasta una participacion méas alta en la matricula universitaria. La
tasa de desempleo en Costa Rica, de las mujeres pobres es del 22% en el 2003. El
porcentaje de hogares pobres con jefatura femenina pas6 de 23.4% al 32.5% en el mismo
periodo de 1994 al 2003 (59).
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3.6.5. La esterilizacion quirurgica y la religion catolica.

La iglesia catélica ha sido firme desde muchos afios en su posicion de oponerse a la
esterilizacion quirurgica femenina:

“De acuerdo a la doctrina de la Iglesia catolica, la esterilizacion que tiene comofin la
contracepcion esta absolutamente prohibida, a pesar de la correcta intencion subjetiva
de las motivaciones (Congregacion para la Doctrina de la Fe, AAS 68 (1976), pp. 738-
740)” (60).

Con respecto a la esterilizacion quirdrgica masculina la Iglesia catdlica dice lo siguiente:
“La esterilizacion voluntaria no es aceptable desde el punto de vista de la moral
catdlica, cuando no se realizapor razones terapéuticas, pues ellaperjudica elprincipio
de la no disponibilidad del cuerpo”. (Pablo VI, Humanae Vital, No. 17; Pio XII, ASS
50 (1958), pp. 734-735.) (61).

Es por esto que el derecho de los costarricenses a realizarse una intervencidn quirdrgica
para esterilizarse, ha sido cuestionado por la Iglesia Catdlica de pais.

La Iglesia Catdlica le solicitd al Poder Ejecutivo en octubre del 2003 que elimine el
decreto que le permite a cualquier persona mayor de edad optar por una cirugia de
esterilizacién. Segun Hugo Barrantes, arzobispo de San José, la Conferencia Episcopal,
conformada por los obispos del pais, tomo esta decisién desde agosto del 2003. Los
obispos estan consternados por el alto nimero de operaciones que se realizan en los
hospitales, las cuales, para ellos “fomentan la cultura de la muerte” (62). Siendo el
Estado costarricense reconocido en la Constitucion Politica como un Estado Catdlico, la
Iglesia tiene gran peso en la toma de decisiones de orden ético y moral, segin su
concepcidn de estos términos. Articulo 75.- “La Religion Catolica, Apostolica, Romana,
es la del Estado, el cual contribuye a su mantenimiento, sin impedir el libre ejercicio en
la Republica de otros cultos que no se opongan a la moral universal ni a las buenas
costumbres” (63). Asi las cosas, la propuesta de la Iglesia Catdlica tiene sus detractores.
13 de las 20 diputadas que tiene el Congreso anunciaron su oposicion a anular el decreto
y enviaron un documento a la Conferencia Episcopal. Calificaron de “retrograda” la idea
de los obispos. Ligia Martin, directora del area de la mujer de la Defensoria de los
Habitantes, sostuvo que el decreto se debe respetar. “La peticién de la Conferencia es un

claro retroceso al avande de los derechos”, dijo Ricardo Toledo, Ministro de la
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Presidencia. Mencion6 que aln no se retne para analizar la petitoria y recomendara que
primero lo discutan los legisladores (64).

También existen escritores que se han manifestado vehementemente en contra de la
posicion de la iglesia catdlica, a través de los medios de comunicacion:

“considero que ésta iglesia (catolica) puede pregonar desde suspulpitos sus retrogadas
ideas, pero no imonerlas a toda la poblacion costarricense que forman las personas de
varias denominaciones religiosas y también de nuevos no creyentes. Guardese para si,
sus prejuicios, su obscurantismo, su horror a decir la verdad sobre el sexo y la
reproduccion, sus afioranzas de la Edad Media y los deseados tiempos de la Santa
Inquisicion y permita que las mujeres, que no son seres inferiores, decidan su destino”
(65).

Aunque es loable su posicién a favor de las esterilizacion quirlrgica, sobre todo la
esterilizacion quirurgica femenina, pero también hay que recalcar que, ya sea por
ignorancia del autor, o por la perpetuacion de la feminizacion del control de la natalidad
en general, el Decreto Ejecutivo 27913-S es enfatico en recalcar que los derechos a la
sexual y reproductiva, y entre estos derechos esterilizacion quirdrgica, es inherente al ser

humano y no sélo un beneficio establecido para las mujeres.

3.7. El Decreto Presidencial 27913-S

En Costa Rica se han dado a través de los ultimos afios varias iniciativas en funcion de la
Salud Sexual y Reproductiva de la poblacion a partir de iniciativas individuales y
politicas internas de los organismos relacionados con la salud como el Ministerio de
Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social.

La accion més importante y de mayor relevancia y de origen politico en nuestro pais fue
la publicacion del Decreto Presidencial 27913-S del 14 de mayo de 1999 que reconoce el
derecho de toda persona mayor de edad de decidir libre e informadamente sobre so salud
sexual y reproductiva. Crea la Comision Interinstitucional de Salud Sexual y
Reproductiva, la cual se basa en el articulo 140 de la Constitucion Politica (incisos 3 y
18), los cuales le dan al Poder Ejecutivo de sancionar y promulgar leyes, reglamentos y
ordenanzas necesarias para la pronta ejecucién de las leyes (66), y basado en la Ley
General de Salud, la cual en su articulo 1y 2, se refiere a que la salud de la poblacion del
pais es un bien de interés publico y tutelado por el Estado, ademéas de que es su funcion

primordial velar por la misma a través del Ministerio de Salud (67).

71



Uno de los preceptos basicos de este decreto consiste en determinar que “es
responsabilidad indelegable del Estado Costarricense velar por la proteccion de los
derechos a la salud sexual y reproductiva de la poblacién, asi como respetar y cumplir los
compromisos internacionales asumidos en esa materia, que reconocen el derecho de
todas las personas a controlar todos los aspectos de su salud y, en particular, su propia
capacidad reproductiva” (68).

Es por esto que se crea la Comisidn Interinstitucional de Salud Sexual y Reproductiva, la
cual debera estar compuesta por a) El Ministro de Salud o su representante, quien la
coordina, b) La Ministra de la Condicion de la Mujer o su representante, c) EI Gerente
Medica de la Caja Costarricense de Seguro Social, 0 su representante del area técnica
correspondiente, d) Un delegado (a) del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica,
e) Un delegado (a) del Colegio de Enfermeras de Costa Rica, f) Un delegado (a) del
Colegio de Trabajadores Sociales, g) Dos representantes de Organismos No
Gubernamentales que trabajan en el campo de la salud de las mujeres, h) Un
representante de las instancias especializadas en estudios de género de las universidades
publicas.

Las funciones de la Comisién son las siguientes: a) Dar apoyo técnico al Ministerio de
Salud en la definicion, formulacion, disefio y evaluacion de las politicas orientadas a
garantizar el cumplimiento de los derechos en salud sexual y reproductiva de las personas
que habitan en el pais, b) Dar lineamientos sobre contenidos y mecanismos de
implementacion de programas dirigidos a la atencion, educacion, capacitacion,
promocion y difusion de los derechos reproductivos y sexuales. ¢) Contribuir en la
elaboracion de instrumentos juridicos en salud reproductiva y sexual. d) Fomentar la
consolidacion y funcionamiento de Consejerias en Salud y Derechos Reproductivos y
Sexuales en los diferentes establecimientos de atencion en salud (69).

La creacion de la Comision de Salud Sexual y Reproductiva del Hospital Ciudad Neily
estd basado en el Articulo 4, del decreto y para este caso estd conformado por un(a)
médico(a) gineco-obstetra, un(a) enfermero(a) obstetra, un(a) trabajador(a) social, un(a)
sicologo(a).

“Articulo 4°. Se ordena la creacion, en todos los niveles de atencidn de las instituciones

publicasy privadas que brinden servicios en salud reproductivay sexual, una instancia
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denominada ‘“Consejeria de Saludy Derechos Reproductivosy Sexuales”, la cual estara
constituida, en lo posible, por un equipo interdisciplinario de profesionalesy de ambos
sexos, capacitados o con experiencia en el tema. Este equipo tendra la responsabilidad
de disefiary ejecutar las acciones que garanticen el goce de los derechos reproductivos
y sexuales de Ispersonas usuarias del sus serviciosy de lapoblacion a su cargo”.

En caso de que el método seleccionado por la persona usuaria sea la anticoncepcion
quirdrgica debera suscribir un documento en el cual manifieste su consentimiento
informado, en el que se debe consignarse al menos: 1- la voluntad de la persona a ser
sometida a dicho procedimiento; 2- que aparte de la informacién facilitada por la
Consejeria conoce las consecuencias irreversibles en su capacidad reproductiva
respetandose el derecho al consentimiento informado y 3- libera de toda responsabilidad
al médico/a tratante y a la institucion que la practique bajo el principio del apego a las
leyes del buen arte médico. La Consejeria debe garantizar que en todas las acciones que
realice se reconozcan las necesidades especificas por género, grupo de edad., condicion
socioeconomica e identidad étnica dentro de las normas legales existentes, en forma
particular a las personas menores de edad, indocumentadas y a la poblacion no asegurada
(70).

3.8. Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Antes de la publicacion de la Ley No0.7142 en 1990 (71), y en especial del Decreto
Ejecutivo 27913-S (72), el hecho de que una mujer pudiera acceder a una esterilizacion
quirurgica, dependia de la decision medica y de ciertos factores como la edad (mujeres
no menores a 35 afos), numero de hijos (no menos de 3 embarazos), niumero de cesareas
(no menos de tres cesareas) y/o enfermedades de fondo (epilepsia de dificil manejo,
diabetes de dificil manejo, HIV, hepatitis B, cancer entre otras enfermedades), en las
cuales un embarazo pudieran comprometer a vida de la madre.

Una vez puestas en vigencia la Ley 7142 y el Decreto 27913-S, la mujer puede acceder a

una esterilizacion quirurgica solo con el hecho de solicitarla por escrito a la Direccidn
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General del Hospital Ciudad Neily (HCN)', asistir a una charla colectiva que girard en
torno de la salud sexual y reproductiva impartidas en el Hospital Ciudad Neily, por la
Comisiéon de Salud Sexual y Reproductiva (CSSR-HCN)? y una entrevista individual,
ademds de firmar su consentimiento en una boleta que se le suministra donde la mujer
libera de toda responsabilidad al personal médico tratante y a la Caja Costarricense de
Seguro Social, bajo el entendido de que se practica con apego al buen ejercicio de la
medicina.

La asistencia a dicha charla de informacion no tiene el fin de que la mujer o el hombre
desista de su decision de operarse, sino mas bien ejercer su derecho a ser informado (a)
acerca de la intervencion a la que se va a someter. En esta charla, se hace una induccion a
los clientes sobre el proceso de la esterilizacion quirirgica, sus riesgos y sus ventajas,
campafias de educacion y divulgacion sobre los derechos en salud sexual y reproductiva,
métodos de control de la fertilidad y sobre la oferta de los servicios de atencion al
publico en esta materia.

La esterilizacion quirtrgica es un procedimiento irreversible y traumatico, con todos los
riesgos que implica una cirugia. Es por esto, que las charlas de preparacion a las
involucrados(as) acerca de las repercusiones de dicho procedimiento, es obligatoria, para
proceder a la cirugia, ya que le permite a la involucrado(a) informarse entre otras cosas,
acerca de otros métodos de anticoncepcion, diferentes al quirargico. Por esto son el unico
requisito indispensable para ser esterilizado(a) y la solicitud de este procedimiento debe
ser resuelto en el transcurso de los proximos 90 dias naturales una vez que se ha

satisfecho dicho requisito.

3.9. Fundamentos de bioética

La bioética es el estudio interdisciplinario de los problemas éticos que surgen en la
aplicacion de la ciencia y la técnica en los ambitos de la salud, la procreacion, la
alimentacion. La palabra bioética, de bios y ethos, es un neologismo introducido por el

oncologo Van Rensselaer Potter en su pionera obra de 1971, Bioethics. Bridge to the

!Se denominard H.C.N. al Hospital Ciudad Neily
2 Se denominara CSSR-HCN a la Comisioén de Salud Sexual y Reproductiva del Hospital Ciudad Neily.
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future, donde argumenta la necesidad de unir bidlogos y especialistas en ética a la hora
de prever y resolver problemas relacionados con la calidad de vida.

La bioética se apoya en cuatro principios basicos:

Autonomia o respeto a las personas: Este respeto incorpora al menos dos convicciones
éticas;

e primera: que los individuos deben ser tratados como agentes autdbnomos;

e segunda: que las personas con autonomia disminuida tienen derecho a proteccion.

El principio del respeto por las personas se divide entonces en dos requerimientos
morales separados: el de reconocer la autonomia y el de proteger a quienes la tienen
disminuida. Una persona auténoma es un individuo capaz de deliberar acerca de sus
metas y de actuar bajo la guia de tal deliberacion. Respetar es dar peso a las opiniones y
escogencia de las personas autonomas y refrenarse de obstaculizar sus acciones a menos
que sean claramente perjudiciales para otras. Mostrar falta de respeto por un agente
auténomo es repudiar sus juicios, negarle la libertad de actuar sobe la base de esos juicios
o no darle informacion necesaria para hacer un juicio cuando no hay razones de peso para
proceder.

Beneficencia: Las personas son tratadas éticamente no sélo respetando sus condiciones y
protegiéndolas del dafio, sino también haciendo esfuerzos para asegurarse su bienestar.
Tal tratamiento cae bajo el principio de “beneficencia”; este término se entiende a
menudo como indicativo de actos de bondad o caridad que sobrepasan lo que es
estrictamente obligatorio. Se han formulado dos reglas generales como expresiones
complementarias de acciones de beneficencia en este sentido: 1) no hacer dafio; 2)
aumentar los beneficios y disminuir los posibles dafios lo mas que se pueda.

Justicia: Es la equidad en la distribucion de cargas y beneficios. Tratar a todos por
igual, con equidad, sin discriminacion. Casi todos los tratadistas conceden que las
distinciones basadas en la experiencia, la edad, la carencia, la competencia, el mérito y la
posicion si constituyen algunas veces criterios que justifican el tratamiento diferencias
para ciertos propositos. Es entonces es necesario explicar en que aspecto la gente debe
ser tratada igualmente. Hay varias formulaciones ampliamente aceptadas de formas

justas para distribuir las cargas y los beneficios.
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Cada formulacién menciona alguna propiedad relevante sobre cuya base se debieran
distribuir las cargas y los beneficios. Estas formulaciones son:1) a cada persona una
porcion por igual; 2) a cada persona de acuerdo a su necesidad individual; 3) a cada
persona de acuerdo a su esfuerzo individual: 4) a cada persona de acuerdo a su
distribucidn a la sociedad; 5) a cada persona de acuerdo a su mérito.

No maleficencia: Precisa ser completada con una referencia a la fundamentacion de esos
principios. Referencia al bien de la persona, dignidad humana, derechos humanos, la
persona como ser social. Tiene un caracter fundamental: Hay que respetar la vida fisica
de la persona. Este principio estd por encima de la autonomia de las personas (72). Una
de las aplicaciones de la bioética de la investigacion con seres humanos y la aplicacion de

tratamientos o terapias considera el consentimiento informado.

3.10. El consentimiento informado. La autorizacion para un procedimiento
quirdrgico. Definicion.

Informed consent son las palabras anglosajonas que han dado origen al consentimiento
informado. Evidentemente, para que un profano en medicina dé su consentimiento
acerca de algo que afecte a su salud, precisa una informacioén previa. El proceso de
explicar el procedimiento, con sus ventajas e inconvenientes, para poder tomar luego una
decision, como una mas de tantas otras decisiones que se toman en la vida, y recabarla
fehacientemente por el profesional es lo que recibe el nombre de consentimiento
informado (73). Este radica en una relacion confiada y pausada entre el profesional de la
salud y el usuario, con una explicacién adecuada, no exhaustiva, del proceso,
procedimiento y alternativas, guiada por la verdad, hasta colmar el interés que el paciente
solicite. Todos los recursos humanos legitimos para afianzar una confianza profesional
entre iguales, sin busqueda de sumision o acatamiento ciego. “Un consentimiento
informado inadecuado se considera como ausencia del mismo. La firma de un
consentimiento informado no exime al profesional de la salud de responsabilidad por
mala praxis; sin embargo la mala aplicacion puede debilitar la defensa en una acusacion
sobre negligencia en un procedimiento, por los demads, defendible. El profesional de la
salud que no informa sera responsable de los dafios debidos a los procedimientos, aunque

no exista mala practica profesional. El consentimiento informado puede perder su
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funcién protectora en el ambito médico-legal si no se realiza de forma adecuada” (74). El
respeto por las personas exige que a los sujetos, hasta el grado que sean capaces, se les dé
la oportunidad de escoger lo que los ocurrira o no. Esta oportunidad se provee cuando se
satisfagan estandares adecuados de consentimiento informado.

No hay duda sobre la importancia del consentimiento informado y el proceso de
consentimiento tiene tres elementos: a) informacion; b) comprension; ¢) voluntariedad.
Informacion: El alcance y la naturaleza de la informacion debieran ser tales, que las
personas, a sabiendas que el procedimiento implica o no cambios radicales para su
organismo y su salud, y quizas, no estd completamente entendido de los pormenores del
mismo, puedan decidir realizarselo o no. Aun cuando se anticipe algin beneficio directo
para ellos, los sujetos deberian entender claramente, el rango de riesgos y la naturaleza de
los mismos, asi como las consecuencias de sus decisiones.

Comprension: La forma y el contexto en que se transmita la informacién son tan
importantes como ¢ésta. Dado que la capacidad para entender es funcidén de la
inteligencia, la racionalidad, la madurez, y el lenguaje, es necesario adaptar la
presentacion de la informacion a las capacidades del sujeto. Los encargados de dar esta
informacion son responsables de averiguar si el sujeto ha captado la informacion.
Siempre hay obligacion de asegurarse de que la informacidén que se da a los sujetos esta
completa y es comprendida adecuadamente; tal obligacion aumenta cuando los riesgos
son serios.

Voluntariedad: El consentimiento informado no es valido si no se ha dado
voluntariamente. Este elemento requiere condiciones libres de coercion o influencia
indebida. Ocurre coercidon cuando una persona hace a otra, intencionalmente, para
obtener el consentimiento, una amenaza abierta de dafio, en contraste se figura la
influencia indebida a través de la oferta de una recompensa, injustificada, inapropiada o
incorrecta;, también puede llegar a ser influencia indebida alguna forma de induccion,

ordinariamente aceptable, que se haga a una persona especialmente vulnerable (75).
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3.10.1. El consentimiento informado en la esterilizacidon quirdrgica voluntaria.
Operacionalizacion del Decreto 29713-S.

En el marco de la esterilizacion voluntaria, ya sea salpingectomia o vasectomia, se puede
definir el consentimiento informado de la siguiente manera: “es la decision voluntaria
del cliente (paciente, usuario) de que se le realice un procedimiento de esterilizacion,
con pleno conocimiento y compresion de los datos permantenes” (76). Para que el
consentimiento informado sea eficaz en la esterilizacion quirtrgica debe tener las
siguientes condiciones:

a) el sujeto que lo presta debe ser capaz de comprender la situacidon en que presta
el consentimiento,

b) el consentimiento tiene que ser anterior a la accidn.

El consentimiento informado no debe provenir de un error ni haber sido obtenido
mediante engafio 0 amenaza.

Ademas, el consentimiento informado en este sentido consta de 6 elementos:

1. La disponibilidad de métodos anticonceptivos para que el o la paciente pueda
escoger.
2. Asegurarse que el o la paciente comprenda que se le practicard un

procedimiento quirdrgico.

3. Asegurarse que el o la paciente comprenda las molestias asociadas con la
esterilizacion, los riesgos que entrafia, la posibilidad de que haya efectos secundarios
desagradables y los resultados positivos esperados.

4. Que el o la paciente comprenda que la operacion tiene por objeto poner fin a su
fecundidad de manera permanente.

5. Que el paciente entienda que el procedimiento que se le realizard es permanente.
6. El paciente debe tener la opcion de desistir del procedimiento (77).

La firma del consentimiento informado en la CCSS, para realizarse una esterilizacion
quirargica, tanto a hombres como a mujeres, es la operacionalizacion de la consejeria en
salud sexual y reproductiva, pues se convierte en la forma concreta y evidente que el
interesado es conciente del procedimiento que se va a realizar y de sus consecuencias o

resultados. Libera al personal en salud involucrado de responsabilidades morales y
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legales en funcion de dicha intervencidn y es un requisito indispensable para acceder a

una esterilizacion quirargica. (Ver anexo 4).

3.11. Analisis del articulo 123 del Cédigo Penal segiun la Defensoria de los
Habitantes.

En el anélisis realizado por la Defensoria de los Habitantes en el afio 2005, sobre la salud
sexual y los derechos reproductivos, se realiza un andlisis juridico con respecto al
articulo 123 del Codigo Penal (ver anexo 3), en el cual se llegan a varias conclusiones:

e Segun lo que se afirma en este articulo, puede ser penado con carcel un profesional de
la salud que entre otras cosas produzca “pérdida de la capacidad de engendrar o
concebir”. A este concepto se le aplica las teorias de tipo penal y tipicidad, antijuricidad
y de cupabilidad, en este analisis.

e Segun la teoria de tipo penal y tipicidad, las salpingectomias y vasectomias constituye
un delito de “lesiones gravisimas”, pues es una descripcion contenida en la ley de una
accion contraria a la norma. Segun la teoria de antijuricidad, es antijuridica en el tanto y
cuanto no sea autorizada por el afectado. La culpabilidad se da si el autor realiza una
accion prohibida tipificada como la esterilizacidén quirargica y no autorizada.

e Los derechos sexuales y reproductivos, entre ellos, el derecho a decidir el nimero de
hijos y el intervalo entre ellos son derechos disponibles, por lo que el consentimiento
informado es una via de justificacion. Ademas segn la Resolucion No. 37891-2002, la
Sala Constitucional ya ha manifestado que la libertad de elegir un método anticonceptivo
en particular es un ejercicio legitimo de derecho a la salud reproductiva.

e En el articulo 129 del Codigo Penal, libera del delito de lesiones gravisimas al que
realice una esterilizacion quirirgica, al afirmar que las lesiones que se produzcan al
lesionado con su consentimiento no son punibles, cuando la accion tiene por objeto
beneficiar la salud de otros.

Por lo tanto el consentimiento informado, realizado de forma correcta y coherente, al
nivel del conocimiento del interesado, y con evidencia del mismo, es requisito
indispensable para eximir del delito de lesiones gravisimas a un cirujano o profesional

de la salud, que realice una esterilizacion quirargica (78).
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3.12. PRINCIPALES CONCEPTOS DE DEMOGRAFIA Y DE POBLACION.

3.12.1. Demografia.

El término demografia se deriva del griego: Demos = pueblos, graphie = estudio. Una
definicion simple, muy general, se origina en la etimologia de la palabra, es decir, se
puede interpretar la demografia como “el estudio de las poblaciones”.

Naciones Unidas en su Diccionario Demografico Multilingiie dice: “la demografia es la
ciencia que tiene por objeto el estudio de las poblaciones humanas, tratando, desde un
punto de vista principalmente cuantitativo, su dimensidn, su estructura, su evolucion y
sus caracteristicas generales”. Se puede decir que se trata de una ciencia cuyo objeto es
el hombre, considerando en la totalidad de los aspectos de su realidad: como miembro de
una colectividad a la que ingresa cuando nace y por solo el hecho de nacer y de la que se

retira cuando muere (79).

3.12.2. Poblacion.

Poblacion tiene dos significados: el mas comun referido a los habitantes de un pais y
segundo, al hecho de poblar o sea la poblacion que ocupa un area fisica y se multiplica
extendiendo su base geografica: aspecto conocido como poblamiento. El término
poblacion encierra dos conceptos opuestos y complementarios: uno estatico, cuantitativo
(por ejemplo, el numero de habitantes de un pais dado por un censo) y el otro dinamico,

con aspectos cualitativos, sociales e historicos (80).

3.12.3. Las disciplinas de la demografia.

Demografia descriptiva, que trata del volumen de distribucion geografica, estructura y
desarrollo de las poblaciones humanas, y se apoya principalmente en las estadisticas
demograficas.

La demografia teorica considera las poblaciones desde un punto de vista general y
abstracto, estudiando las relaciones formales entre los distintos fenomenos demograficos.
Pueden servir de apoyo a alguna politica de poblacidén determinada. Una parte de la
demografia tedrica, aquella que utiliza métodos de andlisis matematicos se denomina

demografia matematica. Aquella disciplina que hace uso de elementos de la demografia
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tedrica para estudiar los fendmenos demogréaficos, en poblaciones concretas, se denomina
analisis demogréfico.

El conjunto de estas disciplinas constituye la demografia cuantitativa o sea el aspecto
numérico de los fendmenos.

El estudio de las relaciones que existen entre los fenomenos de la poblacion y los
fendmenos econémicos y sociales da lugar a la demografia econémica y una demografia
social respectivamente y corresponde a la demografia cualitativa.

El estudio de las poblaciones de la era pre estadistica o sea la historia del desarrollo de
las poblaciones recibe el nombre de demografia historica.

Los hechos demograficos hacen referencia a los componentes involucrados en el
movimiento de la poblacion, a saber: los nacimientos, las defunciones y las migraciones
(812).

3.12.4. Célculos del analisis demografico.

3.12.4.1. Tasa bruta de natalidad (TBN): Se define como la relacién entre los
nacimientos registrados en un periodo de tiempo con respecto a la poblacion a la mitad
de ese periodo.

La tasa bruta de natalidad se expresa de la siguiente manera:

TBN = (nacimientos / poblacion) x K

En donde K es la constante que representa el nimero de habitantes que representa el
evento.
3.12.4.2. Tasa bruta de mortalidad (TBM): Se define como la relacion entre las
muertes registradas en un periodo de tiempo con respecto a la poblacion a la mitad de ese
periodo.

La tasa bruta de mortalidad se expresa de la siguiente manera:

TBM = (muertes / poblacion al 1 de julio) x K

En donde K es la constante que representa el nimero de habitantes que representa el

gvento.
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3.12.4.3. Tasa de crecimiento natural (TCN): Se define como la diferencia entre la tasa

bruta de natalidad y la tasa bruta de mortalidad en un determinado periodo de tiempo.

TCN: tasa bruta de natalidad — tasa bruta de mortalidad

3.12.4.4. Tasas de neta de migracion (TNM): Se puede calcular cuando se conoce el
otro componente que produce el crecimiento o decrecimiento de una poblacion, o el

saldo migratorio de un periodo, con respecto a la poblacion a mitad de ese periodo.

TNM = (inmigraciones — emigraciones) / poblacion (1 de julio) x K

En donde K es la constante que representa el nimero de habitantes que representa el
evento.
3.12.4.5. Tasa de crecimiento total (TCT): Se obtiene de la diferencia que se da entre la

tasa bruta de natalidad, la tasa bruta de mortalidad y la tasa de migracion.

TCT: (Nacimientos — defunciones + migracion neta) / poblacion (1 de julio) x K

En donde K es la constante que representa el nimero de habitantes que representa el
evento.

3.12.4.6. Tasa de crecimiento intercensal (TCI): Es el crecimiento porcentual por afio
de la poblacion de un lugar determinado, entre un censo y otro, basandose en el hecho de

que la poblacion tiene un crecimiento exponencial constante.

TCI=1/TxIn P2/ P1

en donde:

T es el intervalo de tiempo
In es el logaritmo natural
P1 es la poblacion inicial

P2 es la poblacidn final

3.12.4.7. Tiempo de duplicacion de la poblacion (t): Es el tiempo transcurrido entre

una poblacion inicial N(0) y otra posterior N(t), que es el doble. Es el tiempo necesario
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para que la poblacion de un lugar determinado se duplique, teniendo en cuenta de que se

cumpla el supuesto implicito de que la tasa de crecimiento es constante.

t=1/rxIn2

en donde:
t es el tiempo de duplicacion
r es la tasa de crecimiento de la poblacion

In es el logaritmo natural

3.12.4.8. Tasa global de fecundidad: El nimero medio de hijos por mujer, conforme a
las tasas de fecundidad por edades de un momento y con el supuesto de ausencia de la

mortalidad en el periodo reproductivo de la mujer.

E (No. de nacimientos en R / poblaci{fon de mujeres de K) x el No. de afios de R.

En donde R es grupo de edad fértil

3.12.4.9. Tasa de fecundidad trianual por grupo de edad (TFE) en trienios: Se refiere

a los nacimientos por trienio.

TFE = X nacimientos de T1 (trienio) / X poblacion de mujeres T1

En donde:

T1 es el grupo de edad fértil

Trienios son, en este estudio, los periodos de 1999-2001 y 2002-2004.

3.12.4.10. Razon salpingectomias y vasectomias (SV): Es la relacion entre las cirugias

de esterilizacion femenina con respecto a las cirugias realizadas en hombres.

SV = No. salpingectomias / No. vasectomias
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3.12.4.11. Tasa trianual de salpingectomias por grupo de mujeres en edad fértil
(TS): Se define como el nimero de cirugias de esterilizacién femenina realizadas en cada

grupo de edad fértil en diferentes trienios.

TS = X salpingectomias de T1 (trienio) / X poblacion de mujeres T1 (trienio)

En donde:
T1 es el grupo de edad fértil
Trienios son, en este estudio, los periodos de 1999-2001 y 2002-2004.
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Capitulo IV

Analisis e interpretacion de los
resultados
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Anélisis de los resultados correspondientes al punto 1.5.1. Objetivo 1. Parte

cualitativa del analisis de los resultados

Definir las circunstancias asociadas al machismo, circuntancias, econémicas, sociales
y culturales relacionadas a las salpingectomias de un grupo de mujeres del canton de
Corredores para determinar explicaciones a la toma de esta decision, a partir del

testimonio de las mujeres.

¢Por qué me hago una salpingectomia?

...Elalto costo de la vida,
por el machismo de los esposos,
por tener un mejor estatus de vida,
porque donde hay menospersonas
hay mésprosperidad,
porque van a haber menos gastos,
porque asi la mujer va a
tener dominio sobre ella,
en donde ella decide elpor qué
y cuando ella quiere tener un hijo...
Verdnica, 16 de mayo de 2005.

Las circunstancias relacionadas a la toma de la decision de esterilizarse quirdrgicamente,
que manifestaron el grupo de mujeres que participaron de esta investigacion aluden
principalmente a cuatro grandes grupos que son:

» Circunstancias asociadas al machismo.

» Circunstancias sociales: la salud

» Circunstancias culturales: la religion

» Circunstancias econdémicas.

Estas se desarrollan a continuacion.
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4.1.1. CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS AL MACHISMO
...Al menos a mi me gustaria que la persona que viva conmigo me

respete, porque es unafalta de respeto que unapersona le imponga a otra

lo que ella tenga que sery aunque ella no quiera. Es bonito sentirse bien,

con unapersona, pero bien,aplenitud... Emilia, 10 de junio de 2005.
El concepto de género alude a las formas histéricas y socioculturales en que hombres y
mujeres interactdan y dividen sus funciones. Estas formas varian de una cultura a otra y
se transforman a través del tiempo. El género es una categoria que permite analizar
papeles, responsabilidades, limitaciones y oportunidades diferentes de varones y mujeres
en diversos &mbitos tales como una unidad familiar, una institucion, una comunidad, un
pais, una cultura. De esta forma, el concepto de género no hace referencia a las
caracteristicas derivadas de las realidades biol6gicas o naturales, sino a aquellas que
varian de una cultura a otra, segin su manera de organizar la accion y la experiencia
individual y colectiva. Distingue entre lo biolégico y lo social, a partir del
reconocimiento de que las diferencias entre varones y mujeres son tanto biolégicas como
sociales
El significado del discurso que manifestaron las mujeres participantes, por las cuales
justifican que se estan haciendo salpingectomias en términos de machismo en el sur de

Costa Rica se destacan principalmente las siguientes:

4.1.1. El machismo como forma de relacionarse hombres y mujeres

El machismo implica en primer término, que los rasgos descritos son “naturales” y por lo
tanto, innatos, universales e irremediables. EIl conflicto entre hombres y mujeres, el
dominio de éstas por aquellos, la division sexual del trabajo, etcétera, son considerados
parte inherente de la condicién humana, al igual que los rasgos bioldgicos como tener
cinco dedos y una cabeza. Por otra parte implican, que todos ellos son atributos
deseables porque constituyen un orden natural, una jerarquia de los sexos, cuya
transgresion llevaria al caos y a la disolucion de la sociedad. Ademas, al atribuirle
caracteristicas fijas a hombres y mujeres la vision esencialista aprisiona a ambos sexos en

roles polarizados. Dentro de esta logica, los hombres sensibles son “afeminados” y dejan
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de ser verdaderos hombres y las mujeres asertivas son “masculinas” y dejan de ser
auténticas mujeres. La Unica mujer genuina es la madre dedicada a los hijos; el unico
hombre de verdad es el varon emprendedor que rechaza toda debilidad humana en si
mismo y en los demas (82).

Las mujeres que participaron de la investigacion manifestaron su disconformidad
evidentemente ante el machismo de la sociedad, el machismo del hogar donde fueron
criadas y el machismo de su propio hogar, con su compafiero. La imposicion de intereses
propios sobre los de las mujeres es una constante. Las mujeres vienen acostumbradas a
vivir desde su hogar un hombre machista que impone sus criterios. Y no han sido
ensefiadas, en este caso por la madre, a defenderse de la agresion. Esta actitud cancela
toda posibilidad de negociacion: si la opinidén ajena es irrelevante, entonces el unico
propdsito de todo didlogo es convencer al otro de la opinidn propia. Es inutil discutir con
una persona autoritaria, porque sus razonamientos “logicos” se reducen a una mera
reiteracion de su punto de vista inicial. En este sentido, la falta de empatia impide la
resolucion de los conflictos interpersonales.

...Porque un hogar machista es una dictadura, en hogar machista no
hay otra voz que la del dictador que es el esposo, ahi no hay
negociaciones, ahi no hay opiniones secundarias, ahi no hay nada... alli la
mujer no puede opinar. Una muchacha de estas cae en manos de un
machista sigue viviendo con Hitler porque asi ella estd acostumbrada a
que no puede opinar, ella no sabe defenderse... el que dice “aqui se hace y
se respeta lo que yo digo y punto”, no hay discusion... Azucena, 30 de abril
de 2005.

...un hombre es machista como aquel que es “todo yo”. Yo mando,
yo digo, yo deshago, usted no tiene opinion, es el hombre que no deja que
la mujer se desarrolle, que es el hombre que dice “usted se pone esto,
usted va a tener tal dinero, usted no puede salir, usted no puede estudiar,
porque si estudia me la van a quitar, porque si usted estudia va a
atenderme mal, porque si usted estudia no va a poder ver a los hijos”.
;Mentiras! ;Mentiras!.... Yo digo que el hombre machista es un hombre

que vive acomplejado de ser inferior a la mujer que tiene a su
lado.. Gardenia, 16 de abril de 2005.

Los machistas tienden a considerar el desacuerdo como una ofensa. Por ello, el
machismo contribuye a una agresividad generalizada e innecesaria; innecesaria porque
hay muchas maneras menos costosas de resolver las diferencias, incluyendo el simple

respeto a la opinidén ajena. Las mujeres consideran que esa falta de empatia y la
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imposicion de criterios es una conducta que hasta cierto punto, es permitida por las
mujeres, a tal punto de anteponer las disposiciones de los hombres a sus propios criterios,
en un intento de satisfacer, en su posicion de madre-esposa, socialmente a las personas de

su entorno y no sentirse juzgadas por doblegarse ante las imposiciones sociales.

...Uno le da mucho lugar al hombre para que haga de uno un drbol
caido, porque hay hombres que no sirven para que la mujer se supere, Sino
para que vaya cada vez descendiendo cada vez mds...Y uno se lo permite,
porque mis papds, porque la religion y porque el vecindario y porque...y
por qué tengo que aguantar...Porque uno pone de primero a sus hijos, a su
mamd, a su trabajo y a su esposo y de ultimo se pone usted... Emilia, 10 de
junio de 2005.

....Por qué ellos si pueden a salir a jugar futbol con sus amigos y uno
no puede salir con las amigas? Y mucho menos de noche. “Ninguna mujer
decente puede salir de noche, ninguna mujer decente puede sentarse en un
bar a tomarse una cerveza, ni a compartir un fresco con nadie, porque esa
es una vulgaridad y le estas faltando la moral a tu casa”.... Emilia, 10 de
junio de 2005.
El tiempo libre de las mujeres no es libre, sencillamente porque no les pertenece. Pero
este hecho queda oculto, las reglas de juego en esta area, como en tantas otras, son
invisibles dentro de la sociedad machista. En una sociedad machista, el tiempo
auténticamente libre, del cual uno puede disponer a su antojo, es una prerrogativa

masculina. Asimismo, el espacio personal es un derecho de los hombres y rara vez de las

mujeres.

...Hoy hay un partido, yo voy al partido, tu quédate en la casa, porque
tu tienen que cuidar a los nifios, no podés salir porque sos la esclava, pero
Yo Si voy porque mis compaiieros...mi jefe me invito y no puedo dejar a mi
Jefe esperando. Hay una fiesta en tal parte, yo “tengo” que ir y voy a
llegar tarde y entendeme que voy a llegar tarde y punto. Tal vez con unos
tragos y jugando de machito porque llego con unos tragos. Pero es fdcil
ser papd, muy facil ser papd... Emilia, 10 de junio de 2005.

Existe una conciencia colectiva, al respecto de que socialmente se hereda de madres a
hijas, los beneplacitos hacia los hombres de la casa.
En una sociedad machista, el hijo varon ocupa un ligar privilegiado dentro de la familia.

Se le da mas libertad para expresar sus deseos, para enojarse si nos € cumplen y se les

89



ensefia as ser mas exigentes e independientes, entendiéndose por independencia la no
obligacion de informar a ninguna mujer acerca de sus movimientos, aunque no sepa
satisfacer sus necesidades basicas, como mantenerse ni proveer al recurso economico del
hogar, e incluso esta prerrogativa es propia de los varones de la casa, aun siendo menores
de edad. Las mujeres estan concientes que desde su hogar se les ensefi6 a atender a los

hombres, en una posicion subordinada.

... "Nosotras venimos criadas ya con un patron de que las mujeres
venimos a estar debajo del zapato, nunca la mujer se va a poner a decir,
“no sefior, aqui también se hace lo que yo digo, yo también mando y yo
también tengo opiniones y usted va a tener que escucharlas”. Dicen que
cuando la mujer habla asi es una malcriada. Si es cierto “mal-criada”,
porque no la criaron bien, domesticada, jPor qué es malcriada? Porque no
se deja dominar, porque a la mujer la crian para se dominada. Se
equivocaron, porque no la criaron como debe ser. Uno debe hacerles caso
en todo, para que sea una “buena mujer”... Emilia, 10 de junio de 2005.

. "yo digo que si lo educan a uno para ser mamd. ;Qué es lo
primero que le regalan a uno cuando es una nifia? Una muiteca. No le
regalan una mdquina de escribir, no le regalan una mdquina de coser, no le
regalan un libro o un ldpiz. Y le dicen a uno “mamita esta es su vida” Le
regalan a uno una muiieca. ;Qué es lo que hace una con una muiieca? Lo
que mamcd hace con uno”...Gardenia, 16 de abril de 2005.

. "¢Sabe que es lo que pasa? Que nuestras madres nos ensefiaron a
tenerlos como un dios, como ellos son hombres, ellos se creen que todo lo
pueden, que ellos todo lo mandan, el machismo, ellos son unos grandes
machistas, entonces ;qué quieren?, que uno sea como una esclava de ellos.
Ellos son todo “trdigame, déme y vayase si quiere”... Dalia, 12 de marzo
de 2005.

Tienen bien claro que el machismo no se limita a la negacion de participar del quehacer
doméstico, que el machismo es mucho mas que no lavar la ropa o no cocinar, es una
imposicion necia de sus criterios en demérito de los criterios de la mujer. Muchos
hombres dan por sentado que las mujeres deben pensar como ellos y seguir sus
instrucciones como si fueran empleadas a su disposicion. La que no lo haga, por las
razones que fueran, o es tonta o estd actuando de mala fe, pues no podria haber otra razon

para no pensar y actuar igual que ellos.
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... "El hombre machista influye mucho es en las decisiones que el
toma sobre la mujer...a el (mi esposo) le gusta barrer, limpiar, le gusta
lavar, cocinar y todo eso. Pero el influye con sus decisiones mi vida porque
el antes me decia “usted no estudia, usted no trabaja, usted no va a tal
parte, usted no se pone esta ropa’ y yo le contestaba “pero por qué, si yo
tengo que ftener decision propia” y ahi fue donde surgieron los
problemas...aunque el barra, trapeé, cocine y haga todos los oficios”.
Azucena, 30 de abril de 2005.

Las mujeres estan concientes que el machismo es un patron que se tiene que romper
pues, asi como el sistema feudal y la esclavitud, el machismo tiene que desaparecer por

inoperante.

.. "yo a mis hijos siempre les he dicho, “ustedes por ser varones no
quiere decir que valen mds que las mujeres, ni usted por ser mujer vale mds
que los hombres, todos valemos por igual y todos somos lo mismo ante los
ojos de Dios...ninguno de los dos tiene ventaja, ninguno de tiene mds
sabiduria, ninguno viene proyectado para ser mds que el otro.”...Gardenia,

16 de abril de 2005.
En la dinamica de pareja se dan los intercambios de varones y mujeres en relacion con el
uso de métodos anticonceptivos, se generan y se resuelven los conflictos a proposito de la
toma de decisiones reproductivas. Si bien estas decisiones se realizan en el marco de la
relacion de pareja, es importante destacar la relacion de poder. En este caso el machismo
impone que la anticoncepcidon es cosa de mujeres, sobre todo que en las instituciones
estatales la informacion esta dirigida a ellas. Entonces la eleccién del método de
anticoncepcion no se presenta realmente como una eleccion libre ni individual como se

pretende presentarla.

.. "Pero que esperes que tu esposo te cuide eso es mentiras. O que el
va a planificar, el se va a hacer el responsable de usar el condon y va a
comprar cincuenta para que no le falte, jamas! Y ni que decir de ir al
seguro a que me den la cajita de condones, |que vergiienza que me vean a
mi, yo consultando y para que me den los condones...! No, mejor vas vos
para que te den las pastillas, las pastillas son mds fdciles de echar al bolso,
pero a mi no me pueden ver con los condones en la mano que
vergiienza!...No se le considera al hombre responsable de su sexualidad y
su fecundidad. Cuando el hombre se casa dice “aqui mando yo y yo mando
que te tomés las pastillas tu”.. Emilia, 10 de junio de 2005.

... "Porque los que inventaron los anticonceptivos eran muy
machistas. Pensaron solo en las mujeres. Las mujeres son las que tienen
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que llevar toda la carga pero los hombres no tienen que pensar en
molestarse de que tienen que ser responsables también de cuidar a la
persona que tienen al lado” .... Emilia, 10 de junio de 2005.

... "El no puede planificar, ponerse un condon es una ofensa. Tiene
que demostrar su hombria y tener relaciones sin nada que lo estorbe, que le
moleste, no preocuparse de nada, a “culo pelao™ y alistese porque aqui voy
y punto”...Emilia, 10 de junio de 2005

... "Por lo menos mi marido dice que el no usa el preservativo porque
le causa alergia. Entonces la responsabilidad es de nosotras...el no usa
preservativo y el no se quiere operar porque dice que tiene
miedo” .. Margarita, 2 de abril de 2005.
Aun asi, el hombre machista insiste en la maternidad de su pareja, independientemente de
su deseo de parir, de la situacion emocional que presente, ni los proyectos personales que

esté llevando a cabo en ese momento.
...pero si quiere que tengas un hijo, y estd insistiendo porque quiere

que tengas un hijo. “Usted tiene que darme un hijo” porque es mi hombria

de saber que yo puedo prefiar una mujer, yo tengo la mujer prefiada y va a

tener un hijo mio, no importa si usted estd estudiando o si usted estd

trabajando y después a todo el mundo le presume lo hijo, pero lo presume

porque otra persona se lo estd poniendo todo comodo”... Emilia, 10 de

junio de 2005.
La mejor perspectiva de progreso principalmente de la mujer en el hogar se ve castrada
en una relacion con un hombre machista y de esto estan concientes las mujeres del
estudio. No estan equivocadas. Un buen ejemplo de esto es un proyecto de investigacion
publicado en el 2001 por el Banco Mundial. Su reporte titulado Gendered Development
(83) analiza con detalle los costos de la desigualdad entre hombres y mujeres, en
términos de pobreza, desarrollo, productividad, salud y educacion. Sus principales
conclusiones son contundentes. Los paises que promueven los derechos de las mujeres y
facilitan su acceso a la educacion y a la riqueza gozan de menos pobreza, menos
corrupcion, una productividad mas alta, y un mejor crecimiento economico. Cuando se
reducen las diferencias entre hombres y mujeres en areas como la educacion, el empleo y
los derechos de propiedad, disminuyen las tasas de desnutricion infantil y mortalidad. La

desigualdad entre hombres y mujeres no solo afecta a ésta ultimas, sino a toda la

sociedad, idea feminista que ahora recibe el respaldo de economistas del desarrollo.
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... "La familia no progresa, porque el hombre no deja progresar a la
mujer, al hombre machista no le gusta que la mujer salga, no le gusta que
trabaje, no le gusta que estudie y él impone esa ley. Hasta que la mujer
quiere salir de alli, puede superar eso”... Guaria, 30 de abril de 2005.

.."un hogar donde trabajan los dos es un hogar que prospera, es un
hogar que refleja que hay mds educacion, hay mejores oportunidades para
los hijos y para la pareja, porque siempre cuando un hombre es machista el
creé que tiene al alcance todo, pero el estd siendo el mds imprudente,
porque no tiene al alcance nada. Ni siquiera la mente desarrollada, para
pensar que la mujer puede ayudar”... Azucena, 30 de abril de 2005.

... "Como mujer le duele a uno ver que el esposo uno le diga que le
ofrecieron un trabajo y le diga “no, porque alli hay muchos varones” El te
estd menospreciando, porque no te siente capaz de trabajar entre un
monton de varones. No. Ellos de una vez lo estan desvalorizando y “no
porque hay tantos hombres y no puede trabajar alli y después se
prostituye” Como si lo andara uno pegado en la frente”.... Emilia, 10 de
junio de 2005.

Y al final de todo, el machismo en el hogar redunda en una mala relacion de pareja, una
insatisfaccion de las mujeres en cuanto a la supremacia en las necesidades, pensamientos
y actitudes del hombre sobre ellas. La sub varolacion del ambito doméstico, con una falta
de interés y desatencion al quehacer del hogar y de los hijos.

El machismo como forma de relacionarse los hombres con las mujeres, en un contexto
interpersonal, en el manejo del poder, refleja desigualdades reales en el ambito social,
economico y moral que las mujeres no de dejan de percibir y de sofiar que cambiara.

.. ".si interfiere (el machismo) en un cierto modo, porque a la mujer le
da miedo y dicen “tengo dos hijos y mi esposo no me ayuda y otro hijo mdas
y mi esposo borracho y mi esposo en la calle y en las madrugadas yo sola”.
Entonces si interfiere, de alli de la decision de que la esposa quiera
operarse”.. Violeta, 16 de mayo de 2005.

.. hay momentos en que el esposo piensa que uno es una
pertenencia, que lo tiene que tener ahi, cautiva, porque si abre la mano se
le va. El acta de matrimonio es un titulo de propiedad. Ellos le ponen un
sello a uno y esto mio y punto, solo para mi, nada mds que para miy mio.
Porque uno depende de ellos, porque si no trabajas dependes del esposo, y
tenés que aguantdrtela”.. Emilia, 10 de junio de 2005.

Puede afirmarse a partir de las relaciones genéricas basadas en el machismo se dan otras

relaciones como consecuencia de una relacion machista. Dentro de esta forma especifica
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de mcioachismo, las mujeres del cantdn enfatizan en tres factores que las empujan a

tomar la decision:

4.1.1.2. Abandono econémico por parte del hombre.

... loprincipal es el marido, el no trabaja, o no les trae las cosas a la
casa, que los hijos que no los alimentan bien, entonces ella dice
“operandome me va mejor™, que es lo que no falla™.. Jazmin, 26 de
febrero de 2005

Las mujeres participantes de la investigacion manifestaron reiteradamente que su
compafiero 0 esposo no participaba adecuadamente de las necesidades economicas de la
familia, sobretodo de las necesidades econdmicas de los hijos. En Gltima instancia las
necesidades personales de ellas como mujer bien pueden ser sacrificadas en funcion de
satisfacer las necesidades propias de los hijos. EIl aporte de los hombres, que hasta
entonces era la base del desarrollo de la familia esta siendo pasada por alto por ellos, e
incluso es una obligacién desaprobada entre los mismos hombres, como sacrificio en

detrimento de su propia comodidad.

...La mayoria de las madres son solterasy madres adolescentes, que
creo que no estan capacitadas para llenarse de hijos porque vienen hijos a
sufriry a pasar necesidades. La mayoria de lospadres solo saben dejarlas
solas... Violeta, 26 de febrero de 2005.

...Yo pienso que la responsabilidad debiera ser pareja pero la
mayoria de los casos la responsabilidad la lleva la mujer. Al menos en mi
caso yo llevo la responsabilidadporque he sido padrey madre... Azalea, 2
de abril de 2005.

...Entonces la responsabilidad cae en las mujeres, en la parte
economica como también en la parte de cuidado. En mi caso, siyo tengo
plata, todo espara mi hijo, nopienso tanto en mi si no en ellos. Veronica,
12 de marzo de 2005.
Los hombres se manifiestan ajenos a la escasez econdémica, no existe un detrimento de
sus propias necesidades y su propio recreo, incluso llega a anteponer sus vicios a las
necesidades econdmicas del hogar. Las necesidades propias del hombre son antepuestas
a las necesidades del nacleo familiar y el aporte econdmico del hombre es visto como un

sacrificio de su economia personal y como una carga. Las mujeres son concientes de esa
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mezquindad y estdn concientes que los hombres no realizan un esfuerzo maximo para
satisfacer las necesidades de sus hijos y no cumplen por lo tanto el papel de padre
proveedor. Se les resiente principalmente el abandono de padre proveedor.

.. 'La mayor responsabilidad ciento por ciento es de la mujer. ElI
hombre se ha criado, algunos para llevar la comida a la casa, la ropita,
algunos, de 100 son 5. Pero la responsabilidad siempre es de la mujer...l1a
mujer se queda sin comer ellapara alimentar a los hijos, el hombre no, el
hombre si tiene vicios, no se acuerda de la comida, solo el vicioy si la
mujer le pide algo alli es de donde viene tanta agresion a la mujer hoy
dia”.. Jazmin 2 de abril de 2005.
La mejor definicion que puede darse a este comportamiento es una indiferencia a la falta
de dinero en la familia y no se demuestra ningin esfuerzo por parte del hombre para que
la situacion cambie. No se da un maximo esfuerzo por parte del hombre de satisfacer las
necesidades econdmicas que hasta ahora no estan satisfechas, realizando un trabajo
adicional, o realizando alguna actividad econdémica que le participe de alguna ganancia

adicional de dinero.

4.1.1.3. Abandono emocional por parte del hombre en la crianza.

.. "los hombre piensan que la maternidad es cosa solo de mujeres, jsi
nosotras no comenzamos la maternidad solas!, porque nosotras la mujeres
quedamos embarazadas porque el hombre nos ayuda, porque todaviayo he
visto a ninguna mujer que haya quedado embarazada sin la ayuda de un
hombre™.. Azucena, 30 de abril de 2005.

Las mujeres dicen, que aunque exista un apoyo econdmico por parte del padre de sus
hijos, si es que existe este apoyo econdémico, estas se sienten desamparadas ante la
avalancha de obligaciones que se les presenta en la crianza de los hijos y el
mantenimiento del hogar. Estas obligaciones y esta presion se multiplica cuando, por
necesidad econdmica, la mujer tiene que salir del hogar a trabajar fuera de la casa. La
obligacion del padre con respecto a la familia, si ésta se da, se limita al aporte de una
suma definida de dinero y nada mas. Es por esto que las mujeres justifican el hecho de
operarse.

.. .Los hijos se enfermany estamos solas, aunque haya un hombre en
la casa, que sélo aporta econémicamente, pero en los problemas siempre
estamos solasy tambiénplanificamospor eso™... Violeta, 26 de febrero
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Y lo primordial (para tomar la decision de operarse) es los
padres, que los hombres son muy irresponsables”.. Jazmin, 26 de febrero
de 2005.
Se consideran depositarias intrinsecas de la planificacion de la familia, en vista de que la
tarea de criar y hasta mantener los hijos es propia de las mujeres, no por su gusto, sino
porque socialmente asi ha sido impuesto. Por lo tanto embarazarse significa que las
obligaciones dentro y fuera del hogar se van a multiplicar si se multiplican los hijos. El

operarse es una forma de poner fin al volumen de obligaciones que socialmente se les ha

sido impuesta.

... "Ya cargar los hijos, mantenerlos, verlos y todo, enfonces nosotras
tenemos la responsabilidad mas grande, la responsabilidad es de nosotras
planificar y ellos son mds egoistas, ellos no lo hacer porque el decir de
ellos es “nosotros somos hombres, alla ustedes”, entonces son mds
egoistas, entonces la responsabilidad mds que todo es de nosotras. Por eso
es que los hombres inventaron todas esas cosas (de planificacion) para
nosotras”...Guaria, 2 de abril 2005.

.. ".nosotras las mujeres somos las que tenemos que ponernos las
pilas, porque si el hombre no usa nada, nosotros somos loas que siufrimos,
las que quedamos embarazadas, las que tenemos que ver que hacemos con
esa criatura, ellos no, algunos son tan sin verguezas, que dicen “abortelo”
0 “no es mio”.. Jazmin, 2 de abril de 2005

...La responsabilidad no debe ser de ellos de planificar porque uno es
la que va a quedar embarazada, uno es la que los pare y tiene la
responsabilidad de criarlos, entonces, de una es la responsabilidad de
planificar.  Es una responsabilidad tan grande que ellos no deben
participar... Margarita, 2 de abril de 2005.
La mujer considera que ella como persona es apreciada, es importante y es querida por el
padre de sus hijos en el tanto y en el cuanto el padre se involucre con los oficios
domésticos y en la educacion y crianza de los hijos, en una distribucion equitativa, de
forma espontanea y no como mera colaboracién. Que tengan la capacidad de tomar
decisiones para la resolucion de problemas dentro del hogar y que hagan respetar su
posicion y autoridad de padre por su carisma con sus hijos y no por la imposicion de

argumentos. Desean un lider que, con autoridad, las ayude a llevar las riendas del hogar,

que sea una mano derecha y un socio conyugal en la toma de decisiones
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...Hubiera sido muy lindo (si la situacion hubiera sido diferente)
porque el nifio hubiera crecido sabiendo cual es el apoyo de su papd, que
Jugara con él, que lo abrazara, que lo ayudara, pero no, la que juega con él y
la que le da el apoyo y la que tiene que ser madre y padre soy yo porque el es
un irresponsable con el nifio... Flor, 26 de febrero de 2005.

Si el hombre cumpliera con el rol paterno que esta dispuesto socialmente para él y que
las mujeres tienen muy claro, estdn no se operaran. El no asumir la paternidad en el
hogar estd haciendo que las mujeres decidan operarse. Esto también desencadena en una
mala relacion de pareja y una inestabilidad dentro del hogar, que se convierte en critica
cuando el abandono econdémico y el abandono emocional se juntan, e incluso, puede esta
presion por parte de la mujer hacia el hombre en que cumpla con estos roles, llegar a ser
un desencadenante de la violencia intrafamiliar. Es por esto que las mujeres no estan
dispuestas a parir todos los hijos que puedan fisicamente. Existe una interdependencia
entre el nimero de hijos que se pueden parir, la situacion econdmica de la familia y el
compromiso del padre con el rol paterno.

...pero la mayoria de los casos que uno ve en que la mujer quiera
operarse es por la mala relacion que tiene en el hogar con el
marido...Primero no se operaria casi que ninguna, porque la mayoria le
gustan los hijos, pero al ver el abandono que tiene de los maridos, ellas la
mayoria tiene que pasarla solas... Jazmin, 16 de mayo de 2005.

...Por eso muchas mujeres si tuvieran a sus maridos alli, y sus maridos
fueran comprensivos, yo digo que ninguna de ellas se opera, habiendo tantos
métodos de planificar. Pero la mayoria de los casos es eso.... Jazmin, 16 de
mayo de 2005

...La comunion en el hogar hace que la mujer decida por operarse o
planificar, si tuviera un hogar feliz no lo haria (operarse). Jazmin, 16 de
mayo de 2005

...En algunos casos si influye la relacion de pareja para uno operarse y
no tener mds hijos. Como yo ahorita, lo estoy pensando operarme porque mi
marido es un perfecto vago y no se puede legalmente y hay que decir la
realidad, porque el es un machista, un egoista y un vago y yo para salir a
vender primero tengo que echarme un pleito, porque sino no tengo ni para mi
ni para mis hijas.. Iris, 16 de mayo de 2005.

Muchas veces las mujeres manifiestan que ademés del abandono emocional de los

hombres, éstos son una carga, pues no se valen ni siquiera para resolver sus propios
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problemas, y recargan en la mujer el ya recargado oficio de madre, pues también se
comportan como un hijo adicional.

...el esposo que con una gripe ya esta tirado en un sillon, pidiendo
medicina y pidiendo que lo atiendan y la mujer no se puede enfermar, porque
enferma o no enferma tiene que hacer las cosas, enferma o no enferma tiene
que hacer el desayuno, el almuerzo, lavar la ropa, y todo..Emilia, 10 de
junio de 2005.

Las mujeres no cuestionan su rol de madre-esposas, porque el hecho de operarse viene
determinado por el machismo y la situacion econdémica. El decreto presidencial 27913-S
es un esfuerzo publico que le da a la mujer un derecho sobre su cuerpo pero en ningun
momento estd quebrando el status quo de su rol social. La mujer se sigue pensando
madre-esposa. A los grupos feministas se debe destacar que el decreto presidencial es
una mejora dentro de los roles de la mujer en la sociedad, pero se no quiebre su papel
social de madre — esposa.

Sin embargo las mujeres se saben perpetuadoras de comportamientos de
“irresponsabilidad masculina en el hogar” por lo aprendido desde su hogar por sus
madres de no negociar comportamientos machistas. También sigue perpetuandose en la
mujer la culpabilidad. El hombre indiferente y no involucrado con las necesidades de
dinero y de trabajo dentro del hogar es un hombre mal formado por una mujer. La mujer
como unica responsable de la educacion de hijos e hijas el la responsable de la formacion
del hombre machista. No se considera al padre de familia responsable de la calidad de la
educacion de los hombres del hogar.

...Yo digo que también las mujeres toman la decision de operarse al ver
la falta de responsabilidad del esposo, porque a nosotras los papcs no
educan no en la manera adecuada...sdlo educan a las mujeres y los hombres
siempre hacen lo que quieran, porque el hombre nacio para ser libre y la
mujer nacio para ser esclava.. Azucena, 26 de febrero de 2005.

...La mujer no hace que el hombre sea responsable, muchas veces por
miedo a que se vaya y la deje sola, que sea tan molesto lo que uno le diga que
el diga “no, no es conmigo, yo voy jalando y quédese usted”, que se sienta
presionado...entonces ellos buscan la manera de evadir, y uno les da la
oportunidad, porque si uno fuera un poquito fuera mas inteligente...de como
involucrarlos en el asunto...fuera mas fdacil... Emilia, 10 de junio de 2005.
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...Yo pienso que cuando el hombre no le ayuda a la esposa en el hogar
estd mal, porque estd mal formado La madre forma bien a ese hijo para
ayudarle a la mujer... Gardenia, 12 de marzo de 2005.

...Hay muchas mujeres que trabajan y la mayoria de su dinero no son
ni ellas, sino que tiene que dejarlo en el hogar.. Jazmin, 2 de abril de 2005.

Las mujeres compensan la ausencia economica y emocional de los hombres con mas
trabajo de su parte, las tipicas madres - padres. Los roles de género estan establecidos
para que las mujeres compensen el abandono econdémico y emocional de parte de los
hombres con una doble o triple jornada. Reforzando su posicién de madre-esposas viene
el recargo doble o triple en la jornada laboral, porque aunado a las obligaciones propias
del trabajo fuera de casa, que les permite traer los recursos econdémicos al hogar, se da
otra jornada laboral donde se desempefian de trabajadoras domésticas
independientemente si existe apoyo econdmico por parte del padre de los hijos, a la que
también puede adicionarse luego una jornada de trabajo correspondiente a la crianza de
los hijos,. Un sincretismo entre la madre moderna, que abandona el papel tradicional de
madre-esposa y la madre tradicional que se reafirma en su papel de madre-esposa.
Tradicionales, modernas y partidas a la mitad. Esto redunda en recargo emocional, moral
y fisico de tener que velar por si misma, por su trabajo, por su casa y por sus hijos y
dicho recargo se lo resienten a su compaiiero. Y el asunto se complica entre mayor sea el
numero de hijos, pues las mujeres reclaman directa o indirectamente a sus compafieros
ese sacrificio de recargarse de trabajo, porque se da con el objetivo de mejorar las
condiciones de la familia. Los compaiieros son una obligacion adicional, porque la mujer

tiene el deber de “atenderlos”.

Las mujeres ante este panorama de sacrificio y trabajo moledor emocional y fisico se
sienten satisfechas, porque reafirman su posicion de esposas y sobretodo de madres
sacrificadas. No conciben el papel de madre sin el sacrificio intrinseco que este
representa. No se visualiza la maternidad como un plano de satisfaccion personal,
realizacion y crecimiento personal, sino como el papel de madre super sacrificada por su
hogar y sus hijos. Es una posicion casi divina, en donde la madre deja de ser persona
para ser madre e intrinsecamente con este papel va unido el sufrimiento. Pero el trabajo

fuera de la casa les da independencia econdmica, les da poder decidir ganar dinero,
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aunque el destino de ese dinero no sea delimitado por ellas mismas sino por sus hijos, por
la escasez de dinero en el hogar, por el ausentismo econdémico del marido, por las
necesidades ilimitadas. EIl hecho de sentirse utiles y necesitadas econdmicamente
también llena a las mujeres, pues sientes un poco el poder que detenta su pareja,

conferido por el dinero.

...¢por qué yo solo tengo que planificar y solo yo tengo que ver la
responsabilidad de la casa, de los hijos, del estudio, del trabajo?, porque
todas tenemos que trabajar para ayudar al esposo, todas tenemos que
estudiar si queremos que los hijos salgan adelante... entonces las mujeres, yo
digo que es como una medida que encuentra proteccion, me voy a operar y
ya, se termina el problema por acd de lo que es tener un hijo... Azucena, 26
de febrero de 2005

..Porque a uno no le interesa solo el trabajo que uno estd
desarrollando, sino que las labores de la casa, que los hijos, aparte que el
esposo y uno no tiene tiempo para uno, pero uno se siente contento que esitd
resolviendo los problemas que el esposo no puede alcanzar a resolver. FEstd
asumiendo responsabilidades econdomicas y que toma decisiones. La
capacidad econdmica te da capacidad de decidir...Emilia, 10 de junio de
2005

.51 tiene mas trabajo, porque la mujer que trabaja fuera de la casa se
levanta mds temprano y se acuesta mds tarde porque ella tiene que llegar a
limpiar, doblar ropa, a planchar, a preparar lo que va a llevar de merienda
el otro dia los chiquitos, lo que su esposo lleva de almuerzo, lo que sus hijos
llevan... Es una persona que trabaja mds, que se va a desgastar mds...Es una
mujer que piensa mds, yo siempre he considerado que es una mujer que
piensa mds, es mds tenso... Emilia, 10 de junio de 2005.

...usted sale a las 3 de la tarde, pero vuelve a entrar a otro trabajo que
es el de su casa. Puede estar sentada media hora, pero esa media hora no la
disfruta, estd pensando que tengo que planchar, la muchacha que estaba aqui
no le hizo tal cosa a fulanito, que tengo que ir a la escuela a hablar con la
maestra, uno no descansa, cuando uno trabaja fuera de la casa no descansa,
pero uno hace de trabajar fuera de la casa, para que los hijos vivan un
pogquito mejor.. Emilia, 10 de junio de 2005.

Todo esto se ejemplifica con un pasaje escrito por Marcela Lagarde:
“Somos convocadas a movernos por amor, a mover montaiias por amor, pero para que
nuestros esfuerzos beneficien a otras personas. Nuestra prioridad debe ser siempre el

beneficio de los demds. FEn si mismo, este mandato es una limitacion a la creatividad
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amorosa de las mujeres. Porque en el ejercicio amoroso las mujeres estamos siempre
calibrandoy balanceando qué tanto beneficiamos a los otrosy queé tanto nos beneficia a
nosotrasy aun mas, si es legitimo que nos beneficie. La posibilidad creativa del amor
tiene para nosotras una doble medida” (84).

El Decreto Presidencial 29713-S les da poder porque deciden a través de su cuerpo. Las
circunstancias asociadas al machismo, estdn basadas en un principio de dominio desde
cosas tan triviales como qué ponerse o donde ir hasta quién le corresponde esterilizarse y
en ese sentido el decreto le da poder a las mujeres para tomar una decision por ellas
mismas y quizas una de las pocas decisiones autonomas. EI espacio de libertad que
aporta esta directriz gubernamental es muy circunscrito, solamente delimitado a su
cuerpo.

...uno es un poquito mas responsable, porque uno estd muy al tanto de
lo que necesitan los hijos, de lo quefalta en la casa, en cambio los varones
no estan al tanto de lo que pasa en la casa, ellos trabajan, llegan se comid lo
que se comio, se acuestan, se levantan el otro diay esa es la vida. No es
como uno que vive pensando que fulanito quiere estudiar tal cosa... que la
escuelay que el colegioy que la casa necesita tal cosa, y uno como mujer
trabajadora lleva una triple vida...Emilia, 10 de junio de 2005.

4.1.1.4. Abandono y afioranza del padre en la crianza
..los hijos no son para que nos esclavicemos, porque los hijos
también tienen un papa y el papa tiene la misma responsabilidad que
tenemos las mujeres...Azucena, 30 de abril de 2005.
Aun con todo lo antes expuesto, las mujeres siguen afiorando la presencia del padre de
sus hijos en la crianza. Estan concientes que la situacion seria diferente si tuvieran un
compafiero en lugar de un marido ausente. Y guardan resentimiento en contra de ellos
por no percatarse que son necesitados, pero tampoco se logra un proceso de negociacion
entre hombres y mujeres en cuanto a la necesidad en el hogar, de que el hombre participe
de la paternidad y también de la maternidad. No se manifiesta en ninguna parte de la
investigacion que exista alguna accion por parte de las mujeres en intentar negociar su
presencia dentro de estas situaciones. Las mujeres se resignan a que las cosas son de esa
manera y lo mas que pueden hacer es renegar en presencia de otras mujeres del
comportamiento masculino.  Ninguna mujer manifiesta personalmente acerca de

conversaciones o acciones que hayan realizado para hacer, del involucramiento de sus
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compafieros, algo real. Independientemente de la evolucion de la sociedad, el
comportamiento del padre de familia siempre sera importante e insustituible y las
mujeres siempre afioraran la presencia real y concreta, economica y emocional del padre

de sus hijos.

...Que uno siente que tiene un apoyo alli, que hay apoyo, con quien
contar... para mi ha sido duro porque yo me siento completamente
desamparada. Yo no le veo ninguna ilusion, no oigo nada, para él este bebé
es como que no existiera o no fuera a existir... Carolina. 26 de febrero de
2005

.51 el esposo asume la responsabilidad de que los hijos son también de
él, que el también el puede cambiar un paiial, que puede hacer un chupon, de
que puede levantarse en la mafiana a hacer un desayuno... que el puede
llevar un hijo al doctor, de que puede llevar un hijo a tener control de nifio
sano... todas esas labores son las que hace una mamd, exclusivas para
ella,...el disfrutaria de su paternidad, estaria enterado de como estd su hijo,
de como va creciendo, y estd bien cuidado, y hasta seria un nifio mds feliz,
porque cuenta por completo con su padre.. Emilia, 10 de junio de 2005.

También estan concientes que la presencia del hombre en los quehaceres del hogar y en
la crianza romperd con la perpetuidad que existe en el comportamiento actual, en la
ausencia emocional y economica de los hombres. Es importante que el hombre se
involucre en los procesos hasta ahora ideados para las mujeres como la planificacion y si
bien el no planifica por lo menos involucrarse emocionalmente en el proceso que la
mujer lleva a cabo, porque al fin es un proceso que le corresponde como pareja, aunque
las acciones sean individuales. Como se menciond antes, la mujer se siente que ella y sus
hijos son importantes para el hombre, proporcionalmente al trabajo doméstico que el
hombre desempefie y el sacrificio que demuestre que haga en satisfacer las necesidades
economicas de la familia.

...Para el nifio es muy importante que el vea que el papd estd ayudando
a la mama con la crianza de los hermanos, porque aqui se va a criar un
patron, de que “asi tengo que ser con mi esposa, o asi tengo que ser yo con
mi esposo” cuando crecen, por eso yo creo que es muy importante...
Azucena, 26 de febrero de 2005.

..Es muy importante que cuando nosotros planificamos los hijos

también planifica el esposo, porque de hecho, porque cuando uno tiene un
hijo deseado se estd incorporando la vida en pareja para recibir ese hijo,
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porque no solo es la paréja para hacer ese hijo, sino la paréja para que ese
hijo nazca bdjo la proteccion de los dos... Azucena, 26 de febrero de 2005.

Sin embargo tienen presente el concepto de ayuda del padre. Las pocas mujeres que
mencionaron algin aspecto con respecto de la inclusidén y relacion del hombre en el

hogar mencionaron la palabra “ayuda”. La obligacién sigue siendo de ellas como madres

2

y el compafiero “ayuda, colabora, coopera...”. Esta ayuda es cuando el hombre pueda

ofrecerla, sin involucrarse, como un favor. De todas maneras el hombre permanece
afuera, ajeno al hogar. Este es un sitio que no le pertenece y se observa la “ayuda” con
un sentimiento de agradecimiento, como cuando se le agradece la ayuda a un extrafio.

...Pero veo que si es importante que el padre se incorpore con la
madre para llevar eso, porque uno es la noche estd cansado y uno aprovecha
esos ratitos que él le ayuda con un parfial, con un chupon, que son ratitos que
uno los aprovecha... Azucena, 26 de febrero de 2005

...kkn el caso mio, no me pasa eso porque cuando estd mi esposo y tengo
la bebé llorando y tengo al otra pequeiiita que quiere algo el me ayuda y si
yo estoy muy tensa y si tengo que barrer y tengo que limpiar, tengo el
almuerzo y tengo que alistar a las nifias, si el me puede ayudar en algo, el me
ayuda, el no me deéja sola. Margarita, 12 de marzo de 2005.

De la misma forma las mujeres afioran la presencia del hombre en el transcurso del
embarazo, como compafiero, como amigo, como apoyo moral, y como padre y participe
de ese embarazo, que al fin y al cabo el llevo a su existencia.

...seria muy lindo que un esposo asuma la responsabilidad del hijo
desde el embarazo, que él esté embarazado con la esposa, porque el hecho de
que la esposa estd embarazada, él también, porque la esposa tendrd muchas
molestias y si el las asume también aprende una responsabilidad con su hijo,
porque ahi el va demostrando que si la quiere, que si le importa... Emilia, 10
de junio de 2005.
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4.1.2. CIRCUNSTANCIAS SOCIALES: LA SALUD

...todos los métodos me hicieron dafio y los partos eran riesgosos,

entonces yo pienso que por eso tomé la decision de operarme... Violeta, 26

de febrero de 2005.
No existe el anticonceptivo ideal, o sea aquel de méxima eficacia para evitar un
embarazo indeseado, sin efectos colaterales, totalmente reversible segun el deseo de la
usuaria o del usuario y que también posea beneficios no anticonceptivos, como por
ejemplo proteccion contra enfermedades de transmision sexual. Las participantes del
estudio manifiestan que los métodos anticonceptivos son dafinos, que afectan la salud,
ya sea porque producen varices en sus piernas, descontrol menstrual, sangrados y hasta
padecimientos de la vejiga. La oferta de métodos anticonceptivos que da la CCSS es de
muy mala calidad, pues los anticonceptivos quimicos, como las pastillas, producen
efectos colaterales sintomaticos al ser de alta dosis. No se ofrecen anticonceptivos en
micro dosis. Incluso se menciona la alergia al latex del preservativo, por lo que se
presume que la preferencia a la salpingectomia se debe més bien por ser un método
practico.

. si yo tomaba pastillas me afectaba el organismo, me molestaba y
comenzaba apadecer de otras cosasy usé el DIU, también tuve problemas de
sangradoy me descontrolé mucho. Luego me la quitarony hubo un tiempo
que estuve descontrolada en el periodo... la inyeccion, también la probé
porque no queria operarme...también me afectd, no la podia usar, lo mas 3
meses que no veia el periodo, un descontrol nuevamente, tanto que ahorayo
padezco muchopor ese proceso; que laspastillas, que la T, que la inyeccion,
todas las probé, llegd un momento determinado que yo me operé.... Violeta,
26 de febrero de 2005.

...entonces si me opero es porque uno se cansa de tanto metodo, las
pastillas le dafian laspiernas, lo dafia a uno... Rosa, 26 de febrero de 2005.

...Yo con el ultimo embarazo me vi demasiado maly el doctor me dijo
que erapreferible que me operaraporque quizas en el otro parto iba a ser
més dificil y por eso me operé. Camelia, 26 febrero 2005 (participante
sorda).
Incluso algunas mujeres llegan a operarse porque otras mujeres les han manifestado que
la planificacion hormonal afecta la salud. No son los profesionales, ni los trabajadores de

la salud los que evacuan las dudas acerca de los métodos anticonceptivos, ni brindan
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informacion a las mujeres acerca de la oferta de métodos anticonceptivos. Aunque las
campafias de planificacidén familiar van dirigidas unicamente a las mujeres y éstas tienen
acceso a la informacidn en los servicios de salud. La informacion global que tienen las
mujeres acerca de la planificacion familiar y los métodos anticonceptivos es informal. Es
lo que se aprende de boca en boca, entre las propias mujeres. Entre ellas se aconsejan
optar por la operacion de esterilizacion para evitar de antemano los “dafios” que pueden
producir los métodos hormonales o porque estos son inseguros en cuanto a evitar un
embarazo. La idea que la planificacion de cualquier tipo produce dafios a la salud es
realmente generalizada.

...He conversado con varias mujeres, y ellas lo que me dicen a mi es
que por usar tantos método, algunos le daiian la salud, otros, que si no tomo
la pastilla un dia o dos quedan embarazadas, otros que el preservativo les
molesta, entonces lo mejor es operarme porque asi no mds... Jazmin, 26 de
febrero de 2005.

..yo he escuchado a otras sefioras que tomas pastillas que le dan
varices, que le dan mareos, que le dan vomitos y un monton de cosas,
entonces uno opta por la operacion que se supone que es lo mejor y es lo mds
seguro...Gardenia, 26 de febrero de 2005.

También existe en el ideario de las mujeres que la mujer que pare y planifica demasiado
se arruina, entendiéndose esta ruina como un deterioro generalizado de la salud, la cual
debe conservarse integra, porque una mujer debe estar sana para poder criar sus hijos.
Ademas existe la limitante de dinero para poder acceder a métodos anticonceptivos que
se ofrecen en el mercado y no por el Estado, que no producen los efectos colaterales que
presenta los anticonceptivos que ofrece la CCSS. Si esta limitante econdmica no existiera

las mujeres preferirian comprar sus anticonceptivos.

...Entonces tomé la decision de que aunque hayan muchos métodos, la
mujer se va deteriorando porque le afectan las vdrices, y economicamente no
puede comprar las pastillas que no afectan las vdrices, que no le afecten el
organismo, tiene que tomar lo que el seguro le da y llega el momento que
deja de padecer una cosa para padecer otra. Por eso tomé la decision, a los
tres aiios de haber nacido mi segunda hija, que era hora de operarme porque
eran partos con riesgo... Violeta, 26 de febrero de 2005.

...Todos los métodos no me servian. No por el hecho de que yo no

quiera tener mds hijos, porque en realidad son riesgosos los partos...  Flor,
02 de abril de 2005.
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Es curioso que en la oferta de anticonceptivos que existe en el mercado, se haya
inventado para las mujeres, las jaleas, los diafragmas, el conddén femenino, las
inyecciones, las pastilla, el parche anticonceptivo, anticonceptivos intradérmicos, todos
de muy diversas marcas y dosis, ademas de la salpingectomia, pero en cambio para el
hombre, que como dijo una participante “ha enviado hombres a la luna” no hayan
inventado nada mas que el preservativo y la vasectomia. Es obvio que existe un
desequilibrio en la oferta de anticonceptivos y hay una discriminacion de género en las

investigaciones de futuros anticonceptivos y en la oferta actual.

...Porque eso (la planificacion) lo inventaron los hombres. La ciencia
es manejada por hombres. Son muy egoistas, ;por qué solo nosotras? ;Por
qué no buscan métodos para ellos? Simplemente solo el preservativo ;Y por
qué? Porque saben que ellos no lo usan. jPor qué si mandaron hombres a la
luna y no han inventado métodos para ellos? Guaria, 2 de abril de 2005.
Y aunque sean solo dos métodos en este estudio se demuestra que aunque la vasectomia
esté a la disposicion en la CCSS, los hombres que optan por esta medida son muy pocos.
Las mujeres manifiestan que el preservativo tampoco es de su agrado, porque la alergia al
latex pretende convertirse en un problema de salud publica. Dado lo manifestado por las

mujeres, las alergia al latex, curiosamente es mas comun de lo que se cree.

...Por lo menos mi marido dice que el no usa el preservativo porque le
causa alergia... y el no se quiere operar porque dice que tiene
miedo...Margarita, 2 de abril de 2005.

...El no usa el preservativo porque le causa alergia...Yo no puedo usar
la pastilla porque me da hemorragia. Me puse la inyeccion y tengo mds de 8
dias de andar con hemorragia. Entonces ;qué me queda a mi? Usar el DIU,
o la T que es lo unico que he puesto ya. Esa es la unica opcion, que me
queda porque el no usa preservativo... Azalea, 2 de abril de 2005.
Las mujeres llevan la carga de planificar con el objeto de satisfacer sexualmente a sus
maridos, seres sexuales por excelencia y la mujer complaciente como su rol social asi se
establece, y aunque sea una carga y aunque la mujer no le guste planificar tiene que
hacerlo porque es un mandato de ellos y de la sociedad. Y aunque se manifiesten en

contra no existe ninguna iniciativa de involucrar al esposo en la planificacion.

...Y uno si, pongase la T'y vaya donde el doctor y nada de vergiienza,
sea guapo el doctor o sea feo, igual hay que hacerlo para que satisfaga a su
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esposo, y evite asi de tener un hijo que usted no quiere, entonces el que

invento los métodos tiene que ser un machista bien bravo...Emilia, 10 de

junio de 2005.
De hecho las mujeres consideran que no hay salida. O se planifica o se pare. Si no se
estd embarazada o en pos parto hay que planificar. No tiene principio ni fin el asunto.
Sélo la salpingectomia o la menopausia evitara los métodos hormonales o el DIU, que
son los que se ofrecen en la CCSS. Los hombres encadenan la vida de las mujeres en
funcién de la sexualidad de ellos y su obligacién de satisfacer de ellas.

...Es demasiada responsabilidad que las mujeres asumimos. Desde el

momento en que tuvimos la primera relacion sexual, nos encadenan a una

vida que es un circulo: anticoncepftivos o hijos, usted decide. No hay mucho,

estamos contra el paredon, no nos dan opcion. O ftenés hijos o usas

anticonceptivos. Emilia, 10 de junio de 2005.
Una vez mas, la mujer es depositaria de la responsabilidad de la planificacion familiar.
Aunque los hombres tienen la capacidad de planificar, las mujeres no involucran al
hombre en su planificacion, ni negocian con su pareja el hecho de que sean ellos, aunque
por una temporada, los que planifique. Tampoco se presenta ningun indicio de
negociacion con la pareja para que sea €l el que se realice la vasectomia, siendo esta un
proceso ambulatorio, con anestesia local, con poca incapacidad y de menos riesgo
quirargico.
La mujer pasa por todo el calvario de planificar con uno y otro método, hasta que
sucumbe a la presion por realizarse una salpingectomia, sobretodo porque tienen mayor
acceso a la informacion y a los servicios de salud, que tienen dirigidas sus campafas de
planificacion familiar dirigidas a las mujeres y sin tomar en cuenta los hombre.
La logica indicaria que si la mujer considera que su salud se puede afectar, o que
realmente se afecta con los anticonceptivos hormonales, que el DIU también le afecta,
que la salpingectomia es un cirugia mayor, con todos los riesgos que una cirugia de este
tipo conlleva, que va a estar incapacitada varias semanas, pudiera negociar con su pareja
que el planifique con un método que es de barrera, que no le afecta su salud, que la CCSS
lo provee, que esta a la mano en el mercado, que es barato y en dado caso que la pareja
tenga un paridad satisfecha, realizarse la vasectomia, que también es un procedimiento

“mas liviano” que la salpingectomia y que dicho sea de paso mas barato para el sistema
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de salud, éste, con la sabiduria que le confiere el ser un humano aceptara estos

argumentos. Pero no es asf.

4.1.3. CIRCUNSTANCIAS ECONOMICAS

...Pero eso de que los hijos, donde come uno comen dosy comen tres

eso es mentira. Come la mitad de lo que se iba a comer el primeroy sélo

arrozyfrijoles. Emilia, 10 dejunio de 2005.
Las mujeres que participaron de la investigacion fueron 22, las cuales se distribuyeron en
13 residentes en Paso Canoas, 3 residentes en La Cuesta, 2 residentes en Corredores y
una residente en Laurel. 10 de las mujeres fueron contactadas en la primera charla de la
Comision de Salud Sexual y Reproductiva del Hospital Ciudad Neily en febrero de 2005.
Las demas fueron acompafantes o familiares de las mujeres, interesadas en participar de
los grupos focales.
Las caracteristicas socioecondmicas de estas mujeres son las siguientes:
» Las mujeres son que participaron de los grupos focales tienen un d&mbito de edad que
oscila entre los 19y 48 afios. El promedio de edad es de 31 afios. La moda es 24 afios en

cinco mujeres.

* Todas tienen hijos. 3.2 hijos en promedio por mujer. El maximo de hijos son 9, el
minimo es 1. La moda de hijos son 3 hijos en 10 de las 22 mujeres. De las participantes

5 estaban embarazadas.

* La escolaridad varia desde una mujer analfabeta hasta una universitaria. El resto son 6
mujeres con primaria incompleta, 11 mujeres con soélo sexto grado y 3 mujeres con
secundaria incompleta. No habia en el estudio ninguna mujer bachiller, ni ninguna

graduada de colegio vocacional.

« 18 mujeres se declaran desconocedoras de algun oficio. De las que tienen oficio hay
una costurera, una vendedora ambulante, una instructora, 1 operaria de fabrica. De las
mujeres, 15 no tienen trabajo fuera de la casa y se dedican al trabajo del hogar. Las que
si tienen trabajo 3 declaran ser empleadas domésticas, 1 es operaria de una fabrica, 1es

instructora de modisteria en el INA.
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¢ 3 mujeres son solteras, 5 mujeres son casadas, 1 mujer es viuda y sin pareja, 2 son

divorciadas, 11 conviven en union libre.

e [Los grupos familiares varian de 3 personas hasta 9 personas. La moda es 5 personas en

10 de los casos.

o El ingreso familiar de estas mujeres varia de “nada”, refiriéndose a que el jefe o la jefa
de hogar tiene trabajos eventuales de pedn o de oficios domésticos. No pueden referir un
monto fijo, hasta un hogar donde se gana 250 mil colones. El promedio de ingreso
familiar entre las 18 mujeres que si pudieron dar un monto fijo es de 69 mil colones por

mes.

e De las 22 mujeres, 8 reportaron que no tienen ningun ingreso propio, ni manejan
dinero. 7 manejan dinero porque trabajan. 1 considera que su aporte al hogar se debe al
monto de la pension alimenticia de un hijo. 4 manifiestan que manejan el dinero que sus
esposos, hijos o parientes “les regalan”. 2 no explicaron de donde obtienen el dinero que
manejan. De estas mujeres, 7 son el sustento de su hogar. De estas 7, 1 es casada, 1

viuda, 2 divorciadas, 3 en union libre.
e De los 71 hijos de todas las mujeres, sélo 5 reciben pension alimenticia.

Como puede observarse, las mujeres que participaron de la investigacion son en su
mayoria de poca escolaridad, sin oficio conocido aparte del propio de ama de casa, de
escasos ingresos econdmicos, en union libre en gran parte, sin ingreso propio, ni trabajo
fuera de la casa. Son, en su mayoria, la tipica mujer de campo, que conforma un hogar
con hijos y donde el hombre que es su pareja es el jefe de hogar, aun en los casos en
donde ellas aportan el 100% de los ingresos monetarios y el 100% del trabajo doméstico.
Es por esto que para las mujeres que participaron de este trabajo de investigacidn, es de
suma importancia, antes de tener hijos, tener también la conciencia de las necesidades
economicas demandaré el nifio o nifia, el espacio que va a ocupar dentro del hogar y
hasta pueden considerar que el dinero para mantener a un hijo puede ser mas
determinante y mas importante que la capacidad de quererlo. EI amor de madre y el
deseo de tener hijos no es el Unico requisito para tenerlos. Uno de los mas importantes
que deben tener en cuenta las mujeres es si va a existir el dinero para poderlos mantener

decorosamente.
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...porque antes de traer hijos al mundo tenemos que saber que ese nifio
va a necesitar, material, amor, que siempre va a haber, pero lo mds
importante es el espacio donde el va a crecer y con los recursos economicos,
con lo material y lo espiritual con que uno lo va a rodear, entonces es muy
importante que antes de que uno valla a tener un bebé, planificarlo...
Azucena, 26 de febrero 2005.
Las mujeres manifiestan que sienten una gran angustia al no poder abastecer a sus hijos
de las necesidades basicas y otras no tan basicas, incluidas la recreacion y los gustos
personales. La angustia aumenta si tienen un patrén de comparacion con otros nifios que
sus padres si les dan “todo lo que el nifio necesita”. Es por esto que al limitar su
natalidad, también limitan los gastos, pudiendo ofrecer a los hijos actuales lo mejor que
pueden con sus recursos actuales. El hecho de que el hijo “desee algo” y no se le
satisfagan sus deseos, aparte de la frustracidon del infante, también es la frustraciéon de la

madre.

La situacion economica es lo primordial que a ellas las frena en decir
“no tengo mdas”. Cuando ven que un nifio tiene de todo, y que el de ellas no
pueden darle, que llega su hijo y le pide... Jazmin, 26 de febrero de 2005.

Si ellos piden algo y quizds uno no tiene la plata en el momento, en que
ellos quieren algo a uno le duele, porque ellos desean y tal vez otro nifio lo
tiene y ellos no lo tienen ...y ellos estin pequefios para entender eso, para
decirles “papi, no hay plata’ y ellos no lo entienden.. Si no hay comida como
le va a decir “papi, no hay comida”, tampoco, entonces es uno la que tiene
que ver como hace...Veronica, 2 de abril de 2005.

El pasar necesidades por los nifios es un sufrimiento tanto para ellos como para sus
madres. El hambre, la falta de ropa, de comida, de comodidades en el hogar es un
suplicio, tanto asi que entre las mujeres se aconsejan para “no tener tantos hijos o no
llenarse de hijos”. Nuevamente existe la concepcion de que la unica que se llena de hijos
es la madre. El padre no se llena de hijos.

...Ese es el consejo que le doy a las madres adolescentes y que las
madres que estdn mds jovenes que yo, que mediten bien y que los hijos que
vienen al mundo que sea para que vivan tranquilos, que tengan el cariiio de
todos , no para que sufran y pasen necesidades. .. Violeta, 26 de febrero

...¢para que traer tantos nifios al mundo a sufiir? Porque tal vez, en
mi caso somos personas miy pobres, humildes y tal vez traer mds de 3 6 4
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nifios al mundo ya no vamos a poder verlos bien y darles lo que ellos
necesitan... Violeta, 26 de febrero.

...porque también no es correcto llenarse de hijos, traerlos al mundo a
pasar necesidad y sufrir... Violeta, 26 febrero.
El hecho de “llenarse de hijos” viene con el agravante de que ocasiona sufrimiento,
propio y de los hijos, porque el dinero no va a alcanzar para todos.
La solucion al dilema de las madres que no pueden satisfacer las necesidades de los hijos
es sencilla: hay que operarse. Los otros métodos de control de la natalidad no son

Seguros.

..Una de las razones que para mi es nuy fuerte es la situacion
economica, es algo muy dificil en Costa Rica y en el pais se estd viendo un
problema econdmico muy grande. La inflacion va subiendo y las personas
no tienen trabajo. Hay una opcion: tener un ntimero de hijos, que sean
pocos...hay un monton de cosas que los nifios se merecen y que a veces
nosotros como padres, sabemos que ellos se merecen y no se lo podemos dar,
entonces yo pienso que esa es la mejor opcion, tener poquitos hijos y para
mas seguridad operarse y que los métodos a veces, no a todas las personas le
quedan bien... Gardenia, 26 de febrero de 2005.

Antes la situacion no era tan dificil. Los gastos actuales de los hijos han ido en aumento,
y ahora es mas complicado criar los hijos, pues las demandas sociales y de los propios

hijos son mayores, asi como solucionarles los problemas. El desempleo y la inflacion

son los causantes de que ahora sea mas dificil economicamente mantener los hijos.

...Antes se ganaba muy poco, pero siempre se mantenian, porque yo veo
que mis hijos se mantenian de lo mds bien. Yo no halle muy costoso todo, yo
lo hallé facil. Ahora estd todo mds caro y ahora subio el arroz y los frijoles,
la vida estd mds dura ahora porque no se consigue ni trabajo, porque ahora
no hay trabajo. . Iris, 2 de abril de 2005.
Las mujeres tienen buenos recuerdos de una infancia sin complicaciones, en donde, la
mayor obligacion era ir a la escuela. En un mundo sin maldad las mujeres afioran sus

afios de infancia y hacen comparaciones de la diferencia que existe en el modo que

crecen los hijos ahora y en sus tiempos.

...El tiempo de antes era tan lindo... la diversion de uno era ir a coger
terneros, a ordefiar, a criar los cerdos, las gallinas... También antes iba uno
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a la escuela con el vestido que le hacia la mamd a uno, con sacos de manta...
Ahora le exigen al nifio 9 cuadernos, y hasta mds, uniforme de educacion
fisica. En cambio en el tiempo de antes uno estudiaba y salia inteligente,
nada mds con unos cuadernitos y unos Ildpices... Jazmin, 2 de abril de 2005.

Sin embargo existen opiniones mas realistas acerca de la infancia. La situacion era tan o
mas dificil de lo que puede ser ahora. Los padres no eran consentidores de sus hijos, mas
bien de una forma dura los criaban para una vida que iba a ser quizas mas dura que la
propia. Los hijos tenian que ser fuertes para resistir lo dificil que iba a ser la vida y no
existia la concepcion de facilitarle a los hijos las cosas, habia que ganarselas. También
existia muy poca concepcion de las necesidades de los menores que existe en este

momento.

...Porque antes uno iba a pie a la escuela, iba descalzo, iba con una
bolsita de plastico donde llevaba sus cuadernos, ojala de arroz Elefante para
ver el elefantito, si llovia te mojabas, no habia un papda que te fuera a buscar
a la escuela... Antes lo mandaban como un animalito, “vaya y juéguesela”,
camine 25 minutos y ese sol y el peligro por todo lado. ;Era menos
peligroso? No. FEra igual de peligroso...los papds eran mds drdsticos. ¥
como que lo tiraban a uno a la vida “‘juéguesela, la vida no es fdcil, no viene
envuelta en un pariuelito” como me decia mi mamd. “La vida se aprende”
siempre me decia ella... Emilia, 10 de junio de 2005.

...No era mads fdcil, las necesidades existian pero no eran satisfechas.
Las necesidades se veian pero no se cumplian, a nadie le interesaba, podia
haber igual dinero, que no se satisfacian. Lo mds era que se comia mejor,
pero igual se iba a la escuela descalzo, era lo mismo. No le van a mandar a
otra escuela, no habia otra escuela, aunque hubiera plata se asumia que la
vida era dura, “pongase el vestido si le gusta y si no también se lo pone
porque no hay otro” y los zapatos si le chiman y si no le chiman mejor...
Emilia, 10 de junio de 2005.

La situacion ha ido cambiando. Con la llegada de los medios de comunicacién los nifios
de hoy estan al tanto de los cambios tecnolégicos, no dependen tanto de la informacién
que le dan los padres sino dependen de lo que oyen fuera de su casa e incluso son

exigentes de lo que ellos consideran sus necesidades y sus gustos. Los hijos son

considerados “dificiles”, pues no se conforman como se conformaban sus padres.

...Yo recuerdo que mi papd y mi mamd nos entretenian agarrando a
unos terneros, ibamos a cuidar gallinas, ibamos a cuidar chanchos, ibamos a
Jugar con mecates, con palos. Ahora el nifio quiere jugar con cosas
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modernas que él ve en la television, entonces todo ha ido cambiando con el
avance de la tecnologia, ha ido cambiando la nifiez, también para bien y
para mal.. Gardenia, 2 de abril de 2005.

...Cuando yo era nifia me crié demasiado sencilla, yo iba a la escuela
descalza, a veces no iba ni con uniforme ni nada, nada mds con un cuaderno
y un ldpiz...Ahora no, mi hija de 13 aiios no le gusta ponerse cualquier
zapato, no le gusta ponerse cualquier enagiiita, ni nada para ir a la escuela,
no quiere cualquier cuaderno, quiere lapiceros de marca, es un problema
muy grande.. Carolina, 2 de abril de 2005

>

...ella hay veces que me dice, no “mami yo quiero...” sino “mami tiene
que...”, entonces yo le digo a ella “como que tengo, donde estd viendo usted
la plata, mamita, no esta usted viendo toda la miseria”... Los giiilas de estos
tiempos estdn mds exigentes que en la nifiez de nosotros.. Carolina, 2 de abril
de 2005.

Y las exigencias no solo vienen de parte de los menores, también en medio donde se
desenvuelven es exigente tanto en la escuela como en la sociedad.

..Ahora me estan mandando a exigir que tengo que comprarle un
uniforme de educacion fisica, y tiene que ser el uniforme que estan llevando a
vender en la misma escuela, que me sale por ¢3000 y son dos y yo le digo
“Tita, pero de donde voy a sacar yo”... Carolina, 2 de abril de 2005.

Y las mujeres se visualizan en un futuro mejor, en la medida que la preocupacion del
dinero sea parte de pasado, cuando los hijos crecen. Su estabilidad emocional y su

felicidad dependera de que tan bien se encuentren sus hijos en el futuro.

..Yo me imagino que de aqui a 20 afios yo creo que estaré feliz
pensando que ya no tengo mis hijos pequerfios, que tengo que trabajar, que no
les tengo para la leche, la leche ya se les esta terminando y que la ropa... Me

parece que ya voy a estar descansando por ese lado, al menos pienso yo...
Carolina, 16 de abril de 2004.

El hecho de que las mujeres decidan operarse para no tener mas descendencia, en
conclusidn es para distribuir los pocos recursos economicos entre los pocos hijos que se
tengan y con esto garantizar una mejor calidad de vida, y a la vez alivianarse la carga
emocional que conlleva el criar hijos y ademas criarlos solas y con poco dinero. Sin
embargo la concepcion de preparar los hijos para el futuro, es diferente al concepto que
tenian los padres de éstas. En la actualidad se prepara a los hijos para el futuro a través

de una mejor educacién académica y una mejor educacién emocional. Las mujeres tienen

113



el concepto de facilitarles el camino a sus hijos y que sean personas con expectativas en
el futuro venidero.

...Ahora no, porque uno no quiere que sus hijos vivan la vida que uno
vivid. Entonces por eso es que uno ahorapiensa que se necesita mas para
tener un hijo, para tenerlo bien, porque antes no vivian los hijos bien. No
vivian bien, porque donde hay doce hijos no se vive bien...Que ellos tengan
mejores metas para alcanzar, que estén mejor preparados, para enfrentar la
vida, porque si a uno lo hubieran preparado mejor no fuera tan dura,
facilitarles un poco el camino. Ahora uno les exige que estudien, antes no...
Emilia, 10 de junio de 2005.

4.1.4. CIRCUNSTANCIAS CULTURALES: LA RELIGION

Si nosotros le obedeciéramos a Dios a como le obedecemos a los
maridos estariamosya casi en el cielo, seriamos parte del cielo, pero muchas
veces les tenemos méas temor al marido que a Dios... Si nosotras como
obedecemos al marido obedeciéramos a Dios, siempre estariamos super
bien....Jazmin, 30 de abril de 2005.
De las 22 mujeres que participaron del estudio, 8 son catdlicas, 11 son evangélicasy 3

no practican ninguna religion.

La religion catolica tiene una posicion muy dogmatica con respecto al uso de los
anticonceptivos: solo estan autorizados los “anticonceptivos naturales”, por otra parte las
iglesias evangélicas no tienen una posicion bien definida al respecto. Sélo se limitan a
dejar a discrecion de la mujer la decision de planificar o no planificar y si planifican, cual
método utilizar, sin ninguna intervencion moral y sin ninguna base espiritual que apoye a
la mujer en esta decision.

Sin embargo las mujeres estan haciendo caso omiso a lo que los sacerdotes y pastores
opinen al respecto y toman una decision en particular, motivadas por circunstancias
personales, que si bien no consideran es la mas apegada a la moral, es un pecado
“liviano” y lo negocian directamente con Dios, sin intermediarios de sacerdotes o
pastores, porque Dios “entiende” la decision que toman. La religién no estad ejerciendo
ningun peso a favor o en contra de la toma de la decision de las mujeres de operarse.
Sencillamente las mujeres estan obviando las cuestiones morales y religiosas al tomar

esta decision.
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La religién evangélica se convierte, segun las informantes, en una instancia que les
permite tomar una decision de libre albedrio. No interfieren a favor ni en contra de que
la mujer planifique con el método que ella considere conveniente. Incluso que se opere
es una decision muy personal, en la cual los pastores religiosos no intervienen ni tratan

de disuadir a las mujeres que no lo hagan.

..Yo asisto a la iglesia cristiana. En la iglesia cristiana nos dejan
decisiones propias, cada una hace lo que le conviene. Yo creo que uno tiene
el numero de hijos que uno puede mantener....dice la Biblia, que hay que
llenar la aljaba...de hijos, y si llenamos la aljaba de hijos, jimaginese!,
podemos tener hasta 15 6 30 hijos, pero yo pienso que eso era para otros
tiempos antiguos... la mujer que no tenia hijos era como maldita, en el
tiempo de antes... Gardenia, 12 de marzo de 2005.

Esta situacién en las iglesias evangélicas es reciente, porque anteriormente el parecer era
diferente, antes el mandato era “crecer y multiplicarse” como se dice biblicamente,
puesto que Dios le mandaria a la mujer los hijos que el quisiera que tuviera y nada mas.
La natalidad era asunto s6lo de Dios y la mujer no debia interferir con lo que Dios tuviera
destinado para ellas.

...Cuando yo fui a la religion evangélica, Asambleas de Dios, ellos le
decian a uno que debe tener los hijos que Dios le manda, entonces yo le decia
al pastor, que para que va a tener tantos hijos si no los va a poder asistir,
cual es la gracia de ver a un hijo pasando necesidades, que ande descalzo,
aguantando hambre, entonces me decia entonces “que yo iba en contra de la
voluntad de Dios”, yo le dije a él “la voluntad de Dios es que uno viva bien”,
no que uno vaya a vivir mal , entonces yo a veces considero que no tienen
que intrometerse porque ellos no saben en realidad como van a vivir los
chiquitos, si tienen que comer o no... Emilia, 10 de junio de 2005.

El hecho de que las iglesias evangélicas hayan cambiado de posicion se debe a que se
estan modernizando, ya no es realista tener todos los hijos “que Dios quiera”, es por esto

que ahora les es permitido a las mujeres sin ningln tipo de coaccidn, tomar la decision

que le sea conveniente a ella y a su familia.

..Ya ellos (los pastores evangélicos) ahora estin mds actualizados,
ellos se tienen que ir adaptando a la realidad y ellos van viendo que hay
mucha poblacion, que nacen nifios a cada momento, entonces ya ellos en este
tiempo ellos tienen que estar viendo que no es bueno que estén naciendo
niftos por puro gusto.. Emilia, 10 de junio de 2005.
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...ellos (los lideres religiosos) le decian de que Dios esta en contra de

que uno se opere, le dicen a uno que si Dios hubiera querido que tuviéramos

dos hijos, solo dos teniamos y ya, que por qué teniamos que cortar con lo que

Dios tenia para nosotros...” Emilia, 10 de junio de 2005.
Por el contrario, la iglesia catdlica si impone su criterio a no planificar con ningin
método que no sea “natural”. Esto es el método Billings, el ritmo y la temperatura
corporal, que son los Unicos autorizados eclesidsticamente. Incluso la mujer que
planifica, no es apta de recibir la comunion, pues esta pecando. Y aunque los métodos
autorizados tienen un amplio margen de error, son los autorizados. No se toma en cuenta
que la relacidén sexual no es algo negociado cuando una mujer estd en unidén de un
hombre machista, la relacién sexual se da y punto. Y si la relacidon de pareja tiene un
componente de agresion, con mucha mas razon, pues el hombre utiliza la sexualidad
como arma para agredir, fisica y moralmente a la mujer. El hombre machista no
participara de un método, en donde la mujer no puede tener relaciones sexuales porque
esta en “sus dias fértiles”. No compartira esa opinion porque el control de la natalidad es
asunto de las mujeres y el no se involucra en “asuntos de mujeres”. En una sociedad
machista y falocéntrica, donde la relacion sexual se limita a la penetracion masculina y
donde se supone que el hombre tiene una sexualidad mas avida que las mujeres, y donde
el hombre tiene que demostrar su poder; donde la mujer siempre debe ser complaciente,
puesto que una mujer que no lo es, es de dudosa reputacion porque ser complaciente es
un mandato; donde la mujer tienen poder de negociacion en muy pocos aspectos de su
vida y la sexualidad no es uno de ellos, la utilizacion de métodos anticonceptivos
“naturales” es incompatible.

...vine a una charla en la iglesia catdlica, yo estaba yendo a la iglesia
catolica y el sacerdote que estaba alli, nos dijo que si se podia planificar el
ntimero de hijos, pero no con pastillas, ni con inyecciones, son malas y nos
dijeron un nombre de planificacion natural (método Billings), pero diay, eso
asi no sirve asi... Carolina, 12 de marzo de 2005.

...mi hijo es bautizado en la iglesia catdlica, yo asisti a charlas del
bautizo...Si, alli le prohiben a uno la planificacion, las operaciones... pero
que va, si se pone uno a hacer caso a esa religion se llena uno de hijos y la
verdad que no lo van a ayudar a mantener a uno con el monton de hijos, pero
si en la iglesia catdlica, no acepta... La persona que planifica o que se ha
operado no puede comulgar. No puede comulgar porque para ellos es un

116



pecado, para la iglesia catolica no estd aceptable eso de planificar... Flor,

12 de marzo de 2005.
Independientemente de la religion que practique la mujer, si tienen como columna
vertebral de su fe, la Biblia y se basan en pasajes biblicos para justificar el mandato de la
maternidad. La maternidad es una forma de dar amor, porque hay amor en abundancia
dentro de las mujeres y la expresion maxima del amor es el tener hijos. Son un poco la
extension de Dios a través del amor a sus hijos, son un instrumento que Dios usa para
dirigir su amor inmenso a la humanidad, sin embargo, no se menciona que el hombre es
también de traspasar ese amor de Dios a sus hijos. Solo ellas, que los paren, pueden sentir
ese tipo de amor. El amor de la mujer por su hijo tiene un componente de divinidad.

...hay un pasaje en la Biblia donde Dios le dijo a la mujer “con dolores
parirds tus hijos”, entonces quiere decir que somos preparadas para eso,
para tener hijos, que tal vez no hay madres, mujeres que tienen ese don de
ser madres, pero que desde un principio la Biblia habla que ibamos a tener
hijos las mujeres.. Rosa, 16 de abril de 2005

En la Biblia no dice que una mujeres si y otras no, entonces por eso es
que todas las mujeres nacimos para tener hijos, todas traemos eso, de tener
hijos, nada mds que como ya les dije, unas lo desarrollan y otras no. Unas
desean esos hijos y otras no. Primero desean su superacion antes que el
resto...Guaria, 16 de abril de 2005.

Si nosotras no pudiéramos desarrollarnos como madres nosotras no
sabriamos que es recibir ese amor tan especial que recibimos de los hijos,
porque sea como sea, una madre va a estar para ellos y siempre vamos a
tener ese amor especial... Violeta, 16 de mayo de 2005.

Las mujeres si consideran que el planificar, en cualquier posicidon religiosa que esté la
mujer, es un pecado. Se estd haciendo algo malo. Algo anda mal y es algo en contra de
Dios. Pero lo mas importante es que existe una justificacion para el pecado, “Dios es
fiel” y que no se puede tener todos los hijos que “El quiera”. No se puede. No es justo
traer hijos al mundo a pasar necesidades y como no es justo pasar necesidades con los
hijos, Dios que es amor, comprenderd que hay que planificar. La sancion moral por hace
algo en contra de Dios queda entre lo terrenal (ellas) y lo divino (Dios). Las mujeres
negocian con Dios el planificar sus hijos, no lo negocian con sus parejas, ni con sus

pastores o sacerdotes, ni con su familia. Entre ellas y Dios. Nada mas.
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...sinceramente planificar es malo, pero también se le pide perdon Dios,
si lo que estd haciendo uno es malo, porque uno ve que no puede tener hijos
tan seguidos.. Jazmin, 12 de marzo de 2005.

.81 nosotros nos sentimos un poquito motivadas por lo que es la Biblia
y sabemos que tal vez no es correcto, pero tampoco es correcto que muchos
hijos vengan al mundo a pasar necesidades... Violeta, 26 de febrero

...Siempre me ha gustado pedirle la voluntad a Dios, porque cuando
uno va hacer algo en contra de la voluntad de Dios... La vida de uno solo
Dios sabe, como le va a ir a uno. Que sea la voluntad de Dios... Camelia 26
de febrero de 2005

.51 tenia un poquito de temor, porque creia que estaba haciendo mal
(al planificar).. Violeta, 12 de marzo de 2005.

Creo cien por ciento en Dios, y no es la religion en si la que dice que
uno debe tener todos los hijos que Dios diga, es que si uno quiere obedecer
La Palabra, pues en si se sabe que es malo planificar, pero también es malo
no mantener a los hijos como hay que mantenerlos... Jazmin, 12 de marzo de
2005.
Sea cual sea el argumento social, la realidad es que ninguna religidén le va a venir a
solucionar problemas concretos con sus hijos: la falta de comida, de vestido, de espacio,
de medicinas ninguna religion lo va a abastecer. Es por esto que las mujeres obvian lo
que dicen los pastores religiosos y los sacerdotes catolicos, que aunque sean enviados e
iluminados por Dios para guiar a la humanidad no les va a facilitar dinero, que es lo que
ocasiona el cien por ciento de los problemas en el hogar. Entonces las mujeres se dirigen
a Dios directamente y negocian con El la planificacion. Y que los pastores y los
sacerdotes sigan con sus argumentos poco realistas. De todas maneras las que van a parir
y criar son las mujeres y ningin sacerdote o pastor va a facilitar el proceso y discrepan

abiertamente y vehementemente ante este discurso.

...A mi no me parece que la religion le diga a uno que debe tener los
hijos que Dios mande, porque la religion no se los va a mantener a uno. Y no
estd uno economicamente estable como para que cada afio, un bebé, o cada
cuarentena un bebé, jamds!, con costo uno o dos y las ve uno como
agarrdandolas del pelo, no me parece... la religion nunca me ha dicho nada

porque yo no asisto a ninguna iglesia... Lila, 12 de marzo de 2005.
...cada quien sabe cuantos hijos va a tener, si quiere tener o no quiere

tener, la verdad, es cierto, Dios nos da los hijos, pero aqui en la tierra nadie
nos va a ayudar a mantenerlos, el nos ayuda a darles salud y darles vida, a
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darnos tranquilidad, pero aqui en la tierra nosotros tenemos que ver como
hacemos para mantenerlos....y ahora los que no pudimos estudiar, no
tenemos un buen trabajo, no podemos darles lo que ellos necesitan, asi que
no estoy de acuerdo en que los pastores, sacerdotes o quien sea nos digan
que tenemos que tener los hijos que Dios nos mande... Dalia, 12 de marzo de
2005

Las mujeres se estdn operando incluso en contra de los pastores y de la
religion porque no hay una religion que le vaya a llegar con un saco de
comedera o con un saco de ropa, no. Entonces ahora uno lo que va viendo es
el porvenir de la familia.. Emilia, 10 de junio de 2005.

No existe una guia espiritual de los pastores evangélicos ante la disyuntiva moral de las
mujeres ante la operacion. Cuando una mujer se dirige al pastor para preguntar acerca
del tema, buscando una base espiritual para tomar una decision que no la indisponga ante
Dios, los pastores solamente se limitan a dejar la mujer sola, en esa negociacién con
Dios. No existen bases biblicas ni morales, en donde el pastor, ejerciendo su posicion de
guia de un rebafio de hombres y mujeres, pueda esgrimir argumentos que le den una base
emocionall a la mujer para tomar la decision que crea mas conveniente tanto econémica
como moral, en el mejor equilibrio. La mujer se queda sola con la decision y con las
consecuencias y la carga religiosa de tomarla sola. La decision queda a su conciencia y
que haga con su conciencia, después lo que quiera. Alld ella y su conciencia. La
solucion esta dentro de “ellas mismas” pero no hay guia espiritual para encontrar en qué
lugar de ellas mismas se encuentra la respuesta correcta.

...yo creo en Dios, soy Evangélica y siempre les decimos a las personas
que nosotros respetamos ese punto...entonces nosotros le decimos a las
mujeres que la conciencia de ellas le pide, si es planificar, planifican y si es
tener hijos que tenga...la conciencia de ellas es la que decide, si se operan o
planifican o como se sientan ellas y Dios, solo Dios y la persona, ahi no se
mete nadie porque alli es solo ellos los que pueden decidir.. Jazmin, 12 de
marzo de 2005.

Yo pertenezco a la Iglesia Asambleas de Dios y lo que mi pastor me ha
dicho a mi es que no nos prohibe a nosotras planificar, sino es que dentro de
nosotras mismas, nosotras somos los que llevamos la decision de si podemos
cuidarlos. Margarita, 12 de marzo de 2005.
Y de nuevo sale a relucir una relacion de género que vincula a la religién. Los pastores,

que son la grandisima mayoria, porque no se menciona la existencia de mujeres pastoras

en esta investigacion, no involucran al hombre en la planificacion de sus familias. Se
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perpetua el concepto machista de que la planificacion es asunto de mujeres. El pastor,
que también es hombre, le deja esa responsabilidad a la mujer y antepone su posicion de
hombre a su posicion de pastor. Como hombre-pastor, no rompe con la exclusividad de
la planificacion de las mujeres, involucrando al hombre, también en la decision y no
mencionan el hecho de que el hombre también puede planificar.

...Nunca se le habla al hombre sobre métodos anticonceptivos (en la
iglesia evangélica), la mujer viene para procrear, ese es sello que trae la
mujer, vaya y multipliquese y ya. No es una responsabilidad de pareja. No
es pecado que nazcan ese monton de chiquitos que llegaron y punto... Emilia,
10 de junio de 2005

.51, es incorrecto que ellos (los lideres religiosos) se opongan a que
uno no se opere, debieran ellos mds bien, fomentar en los hombres en que el
hombre puede operarse, de que el hombre puede cuidar a la mujer, en que
pueden ayudar en las labores de la casa, pero es que los pastores no dejan de
ser hombres, aunque sean pastores y puedan estudiar la Biblia, pero el
machismo lo llevan por dentro y entonces hay muchas cosas que dicen “vea
que en la Biblia dice que la mujer nacio para vivir en la casas, la mujer
nacio para criar los hijos, la mujer nacio para cuidarlos a usted” y el
hombre para que nacio.. Emilia, 10 de junio de 2005

120



4.2. Analisis de los resultados correspondientes al punto 1.5.2. Objetivo 2. Parte

cuantitativa del analisis de los resultados.

Analizar datos demograficos del canton de Corredores para conocer el comportamiento
de la natalidad, mortalidad, crecimiento, migraciony salpingectomias de la poblacion,

para determinar el comportamiento en el tiempo de estos hechos poblacionales.

Datos poblacionales del cantén de Corredores.

El 5.30 % de la poblacion del cantén de Corredores es mayor de 65 afios, por lo cual se
clasifica la poblacién para el afio 2004 como una poblacion madura, dado por una
natalidad en descenso, con una reduccion evidente en la base de la pirAmide poblacional
y un ensanchamiento en los grupos de edad de 11-19 afios (gréfico 1). La edad promedio
de la poblacion del canton de Corredores es de 26.3 afios, siendo la edad promedio de la
mujeres 25.6 afios y para los hombres 27.0 afos.

La relacion de dependencia en el canton de Corredores para el afio 2004 es de 1.4. Esto
es, que por cada persona menor de 14 afios o mayor de 65 existe 1.4 personas
econémicamente activas o0 productivas para mantenerlos, conocido como Bono
Demogréafico. La relacion de masculinidad es de 1.4 para en mayores de 65 afos, esto es,
existen 14 hombres por cada 10 mujeres en el canton de Corredores. A diferencia del
nivel nacional en la proyeccion del 2004, en donde la relacion de masculinidad es de 0.9,

es decir hay 10 mujeres por cada 9 hombres, en ciudadanos mayores de 65 afios (30).
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Grafico 1. Poblacion por sexo y grupo de edad. Canton de Corredores, proyeccion
2004.
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Fuente: Centro Centroamericano de Poblacion, cantdn de Corredores, 2004.

4.2.1. Tasas de natalidad, mortalidad y crecimiento natural del cantén de
Corredores, de 1974 al 2004, tasa de crecimiento intercensal.

La tasas brutas de natalidad y de crecimiento natural_del canton de Corredores presentan
un aumento paulatino ente los afios 1974 y 1978, a partir de las cuales ambas empiezan a
decrecer, hasta mantenerse practicamente constantes partir del 2001. La tasa bruta de
mortalidad permanece constante entre los 2.9 y 5.6 muertes por mil habitantes de 1974 al
2004. Se presenta un fendmeno de transicion demografica en donde se pasa de tasas
elevadas de natalidad a tasas mas bajas hasta llegar a una natalidad constante, con una
tasa de mortalidad que permanecié practicamente constante en los 21 afios, con una

tendencia al equilibrio (grafico 2).
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Gréfico 2. Tasas brutas de natalidad, mortalidad y crecimiento natural por mil
habitantes, canton de Corredores, afios, 1974 - 2004.

Fuente: Centro Centroamericano de Poblacion, canton de Corredores, 2004.

Puede afirmarse que el canton de Corredores presenta en la actualidad un
comportamiento poblacional semejante a la tercera etapa de los paises que han concluido
las transicion demogréafica, puesto que se da un descenso de la fecundidad, con una
mortalidad practicamente constante, lo que se traduce en un descenso de la tasa de
crecimiento natural en las Gltimas dos décadas. Se ha concluido entonces, la transicion
de la mortalidad y esta en proceso la transicion de la natalidad y subsecuentemente la

tasa de crecimiento natural.

Aun asi se da un crecimiento en la poblacion del cantén lo que se puede demostrar en los
tres Gltimos censos de poblacion (grafico 3), puesto que los pobladores de cantdn pasaron
de 19 mil habitantes en 1973 a 39 mil habitantes aproximadamente en el censo del afio

2000. Esto puede ser producto de la explotacion del banano en la zona sur que atrajo a
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esa zona trabajadores de todas partes del pais para satisfacer la demanda de mano de obra
en las plantaciones.

Auln asi la tasa de crecimiento intercensal en los censos de poblacion de 1973 a 1984 es
de 4.41%. En este periodo la poblacion crecia a razon de algo mas de 4 habitantes
anuales por cada cien. Si la tasa de crecimiento intercensal de este periodo se mantenia
constante, la poblacion del canton de Corredores se hubiera duplicado en 15.7, como fue
en efecto. Sin embargo la tasa de crecimiento intercensal en el periodo de 1984 al 2000
disminuy6 a 1.52%. En este periodo la poblacion crecio a una razon de 3 personas cada
dos afios. A este ritmo, si la tasa de crecimiento intercensal se mantiene constante la

poblacion se duplicara en 45.6 afos.

Gréafico 3. Poblacion cantén de Corredores. Censos de poblaciéon, 1973,1984 y
2000.
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Fuente: Centro Centroamericano de Poblacién, cantdn de Corredores, 2004.
4.2.2. Migracion neta interna.

La migracion neta interna es el resultado de las migraciones y emigraciones dentro del
canton. Es positiva cuando al sumar las inmigraciones y restar las emigraciones el saldo
resulta en que son mas las personas que inmigran que emigran y es negativa cuando el

resultado de la operacidon indica que las emigraciones son mayores que las inmigraciones.
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Aln asi, la migracion neta de la poblacion del canton de Corredores en los afios 1979-
1984 redunda en un promedio anual de -10.8 personas por 1000 habitantes en
comparacién con -3.3 pobladores promedio de saldo neto en la migracion en el
quinquenio de 1995-2000 (grafico 4). Esto es, que aunque la salida neta de pobladores
del cantdn se disminuyo desde la época de la “compafiia bananera” a la fecha, todavia es
mas la gente que emigra del canton que la que se queda residiendo en el canton y es por

esto que ambos datos son negativos.

Grafico 4. Tasa de migracion interna neta, promedio anual por 1000 habitantes.
Canton de Corredores. Quinquenios 1979-1984 y 1995-2000.

Fuente: Centro Centroamericano de Poblacién. Cant6n de Corredores, 2004.

4.2.3. Tasa global de fecundidad

Como medida precisa de la fecundidad se hace uso de la tasa global de fecundidad
(gréfico 5), que representa el nimero medio de hijos por mujer, conforme a las tasas de
fecundidad por edades de un momento y con el supuesto de ausencia de la mortalidad en
el periodo reproductivo de la mujer (85). En el canton de Corredores a partir del afio

1974, la tasa global de fecundidad ha disminuido de 5.64 hijos, hasta 2.96 hijos promedio
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por mujer en edad fértil en el 2004. Esto es que la diferencia porcentual del la tasa global
de fecundidad entre los afios 1974 y 1989 es de un descenso del 40%, que asciende a
47.5% en el afio 2004. Es importante indicar que aquellos paises o regiones que muestran
valores de la tasa global de fecundidad cercanos y menores a 2, no garantizan el
reemplazo de su poblacién y tendran a largo plazo tasas de crecimiento natural negativas.
Se trata de poblaciones que si aun no lo son, seran decrecientes en el mediano o largo
plazo y con mas razon en el caso de tasa globales de fecundad menores a dos. En esto
hay que denotar que al llegar a 2.1 hijos por mujer en edad fértil, logro alcanzar la

fecundidad de reemplazo (86).

Gréafico 5. Tasa global de fecundidad. Canton de Corredores, 1974, 1989y 2004.

1974 1989 2004

Fuente: Centro Centroamericano de poblacion. Canton de Corredores, 2004.
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4.2.4. Tasa de crecimiento total.

Desde el quinquenio de 1979-1984 al quinquenio de 1995-2000, la tasa de crecimiento
total para el canton de Corredores disminuyd un 27.4%. Es decir, la capacidad de la
poblacidn de agregar habitantes a su poblacion disminuy6 en ese porcentaje, la poblacidn
aunque sigue creciendo, este crecimiento no es al mismo ritmo, sino 27.4% mas lento.
Esto ocurre porque dicha tasa pasé de 24.1 personas por mil habitantes que se agregaban
a la poblacién en promedio por afio en el quinquenio de 1979 a 1984, a 17.5 personas que
se agregaban a la poblacion en promedio por afio en el quinquenio de 1995-2000 (grafico

6).

Gréfico 6: Tasa de crecimiento total promedio por 1000 habitantes. Canton de
Corredores. Quinquenios 1979-1984 y 1995-2000.
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Fuente: Centro Centroamericano de Poblacién, cantén de Corredores, 2004.
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4.2.5. Tasa de fecundidad trianual por grupo de edad.

Las tasas de fecundidad por grupos de edad en los trienios de 1999-2001 y 2002-2004,
son practicamente similares. En los grupos de edad de 15-19 afios se da un decrecimiento
de latasa de fecundidad del 13% y en el grupo de 20-24 se da un decrecimiento en la tasa
de fecundidad de 6%. Para los demas grupos de edad no hay cambios, comparando la

tasa de fecundidad en los dos trienios. (Gréfico 7).

Grafico 7: Tasas de fecundidad por grupo de edad. Cantdn de Corredores. Trienios
1999-2001 y 2002-2004.

Fuente: Centro Centroamericano de Poblacion, cantén de Corredores, 2004.
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4.3. Analisis de los resultados correspondientes al punto 1.5.3. Objetivo 3. Parte

cuantitativa del analisis de los resultados

Determinar el comportamiento de las esterilizaciones quirurgicas femeninas y
masculinas, de 1999 al 2004, después de la publicacién del Decreto Presidencial 27913-
S.

4.3.1. Salpingectomias en el canton de Corredores.

Entre los afios 1999 y 2004, en el Hospital Ciudad Neily se realizaron 821
esterilizaciones quirdrgicas a mujeres residentes en el canton. Estos datos fueron
analizados para obtener informacion acerca de las variables que conforman el total de
casos.

La tendencia del numero de casos de esterilizacion en los distritos Paso Canoas, La
Cuesta y Laurel es creciente hasta el afio 2003, y luego empiezan a decrecer. En el
distrito Corredor el numero de casos es creciente hasta el afio 2002 y a partir del cual
decrecen. EI numero de casos es mayor para todos los afios en el distrito Corredor
(Grafico 8).
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Gréfico 8: Tendencia del numero de casos de esterilizacion femenina por distrito.
Canton de Corredores, 1999-2004.
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Fuente: Biostadistica y REDES, Hospital Ciudad Neily, 2005.

Tabla 2: Estadisticas descriptivas de la edad de las mujeres esterilizadas, segun afo.
Cantén de Corredores 1999-2004.

Afo Casos  Media Desv’iacic')n Minima Maéxima Coefigierfge de
Estandar variacion
1999 33 31.2 4.7 18 38 15.1
2000 109 29.7 55 18 43 185
2001 149 29.7 5.6 18 48 185
2002 168 29.6 5.9 14 43 19.6
2003 205 29.8 6.3 15 44 21.1
2004 157 30.0 6.3 12 54 21.0

Fuente: Biostadistica y REDES, Hospital Ciudad Nelly, 2005
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Entre los afios 1999 y 2004, el promedio de edad de las mujeres que se esterilizan tiene
poca diferencia, aunque se de un aumento considerable de los casos. Sin embargo la
desviacién estandar y el coeficiente de variacion demuestran que el ambito de edad de las
mujeres que se operan tiende a ser mayor y en aumento, dandose una diferencia entre la
edad maxima y la minima de 42 afios, en el 2004. Esto se observa con mayor claridad en
el grafico 9, en donde latendencia central de todos los grupos de casos por afio es similar,
pero la diferencia entre la linea que marca el percentil 10 (primera linea de abajo hacia

arriba) y el percentil 90 (ultima linea del grafico) es mas amplia segun avanzan los afos.

Gréafico 9: Medidas de posicion y tendencia central de la edad de las mujeres
esterilizadas en relacion con el afio de esterilizacion. Cantdon de Corredores, 1999-
2004.

2000
Afo

Fuente: Bioestadistica y REDES, Hospital Ciudad Neily, 2005
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El minimo ndmero de casos se da en el distrito La Cuesta, los valores de desviacion
estandar y coeficiente de variacion son los mayores. EI promedio de edad en los
diferentes distritos es similar.

Segun los datos anteriores por distrito del canton de Corredores, el mayor nimero de
casos de esterilizacion quirdrgica femenina se observa en el distrito Corredor, y en estos

datos el 50% de los casos se encuentran entre los 22 y 34 afios (grafico 10).

Grafico 10: Medidas de posicion y tendencia central de la edad de las mujeres
esterilizadas segun distrito de residencia. Canton de Corredores. 1999- 2004.

Fuente: Bioestadistica y REDES, Hospital Ciudad Nelly, 2005.

Los valores correspondientes a desviacidn estandar y el coeficiente de variacion de la
edad de las mujeres que se esterilizaron en el distrito Corredor tienen el segundo lugar,
con respecto a los demas distritos. EI hecho de que el mayor numero de esterilizaciones
se dé en este distrito es debido al mayor acceso a los servicios de salud, puesto que es
considerada una poblacién rural concentrada. Cuenta con mejor distribucion de la

informacién, mejores vias de acceso y mas cercania al Hospital Ciudad Neily y cuatro de
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los nueve EBAIS que lo atienden (EBAIS Corredor Centro, Norte, Sur y Las Fincas) que

casualmente ocupan las instalaciones del Hospital (tabla 3).

Tabla 3: Estadisticas descriptivas de la edad de las mujeres esterilizadas, segin

distrito de residencia. Cantén de Corredores, 1999-2004,

Coeficiente
Distrito de Desviacion de
residencia Casos Media estandar Minima Maxima variacion
Corredor 415 29.4 6.0 12 48 20.4
La Cuesta 92 30.6 6.3 20 54 245
Paso Canoas 189 30.0 5.8 13 46 19.1
Laurel 125 30.4 5.7 16 44 18.8

4.3.2. Relacion salpingectomias y vasectomias.

Fuente: Biostadistica y REDES, Hospital Ciudad Neily, 2005.

Entre los afios 1999 y 2004 en el cantén de Corredores se han realizado 821

esterilizaciones quirdrgicas en mujeres y 74 en hombres. Las esterilizaciones en hombres

representan el 9% de todas las esterilizaciones. Aunque la esterilizacion femenina, desde

el punto de vista técnico es mas complicada y es mas costosa econdOmicamente, ademas

produce mas complicaciones e incapacidad en la que se la practica, la responsabilidad de

la planificacion familiar a través de la esterilizacidén quirurgica esta recayendo en las

mujeres del canton de Corredores. Cabe destacar que a nivel nacional esta representacion

es del 5%, por lo que en el canton de Corredores se estd realizado casi el doble de

esterilizaciones proporcionalmente, que en el resto del pais. (Grafico 11).

La razon de salpingectomias / vasectomias, aunque ha disminuido en los ultimos afios,

sigue siendo proporcionalmente muy grande. (Tabla 4).
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Tabla 4. Razdn de salpingectomias / vasectomias en el cantén de Corredores. 1999-

2004.

Razén
Afno  Salpingectomias Vasectomias salpingectomiaslvasectomias
1999 33 0 No hay datos
2000 109 2 94.5
2001 149 3 49.7
2002 168 18 9.3
2003 205 29 7.1
2004 157 22 7.1

Grafico 11: Salpingectomias y vasectormias realizadas en a pobladores del canton
de Corredores. Afios 1999-2004.
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Fuente: Bioestadistica y REDES. Hospital Ciudad Neily, 2005.
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4.3.3. Tasas trianuales de salpingectomizadas por mil mujeres en quinquenios de
edad fértil del canton de Corredores, 1999-2001 y 2002-2004.

Se realizaron tasas de salpingectomizadas por mil mujeres en quinquenios de edad fertil
comparando dichas tasas trianuales, en los grupos de afios de 1999-2001 y 2002-2004.

En el grafico 12, al hacer la comparacién de ambos grupos de afios se observa que las
diferencias importantes se encuentran en los grupos de los 20 a los 39 afios. Las
salpingectomias de las mujeres menores de 19 afios y mayores de 40 afios practicamente
permanecieron constantes.

Los grupos de edad que denotan méas crecimiento en la tasa de salpingectomizadas son
los grupos de 20-24 afios con un 125% y el grupo de 35-39 afios crecié 178%. Los
grupos de 25-29 afios la tasa crecié un 77% vy el grupo de 30-34 afios en donde la tasa
crecio un 59%.

El pico més alto de tasas de salpingectomias por grupo de edad en todos los casos se da
en el grupo de los 35-39 afios. Los cambios mas significativos se dan en todos los

distritos entre los 20 y 35 afios.

Gréafico 12. Tasa trianual de salpingectomizadas por mil mujeres en quinquenios de
edad fertil. Canton de Corredores, 1999-2001 y 2002-2004.
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Fuente: Biostadistica y REDES. Centro Centroamericano de Poblacion. 2004.
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4.3.3.1. Tasas trianuales de salpingectomizadas por mil mujeres en quinquenios de
edad fértil, distrito Corredor.

Haciendo la comparacion en el mismo periodo, pero desglosando los datos por distrito
puede observarse que en el distrito Corredor, aunque hubo crecimiento en las tasas de
salpingectomizadas, este crecimiento es mas discreto comparado con los cambios
radicales en los demas distritos. El grupo de 35-39 afios crecid un 155% pero el grupo de
25-29 afios crecio un 31%. El grupo de 20 a 24 afios crecidé 90.9% (Grafico 13). Esto
puede explicarse a que para la poblacion femenina del distrito Corredor tiene mas
facilidades de acceso a la informacidny a los servicios de salud tanto del Primer Nivel de
Atencion como para el Segundo Nivel de Atencion en Salud. Las salpingectomias son
mas constantes a través del tiempo por el acceso a la informacién ofrecida en los

servicios de salud.

Grafico 13. Tasa trianual de salpingectomizadas por mil mujeres en quinquenios de
edad fértil. Distrito Corredor, 1999-2001 y 2002-2004.
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Fuente: Biostadistica y REDES. Centro Centroamericano de Poblacion. 2004.
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4.3.3.2. Tasas trianuales de salpingectomizadas por mil mujeres en quingquenios de
edad fértil, distrito Paso Canoas, 1999-2001 y 2002-2004.

El crecimiento mas impresionante en lo que se refiere a tasas de salpingectomizadas por
mil mujeres en edad fértil se observa en el grupo de 20-24 afios del distrito Paso Canoas,
el cual tuvo un crecimiento del 466%, seguido del grupo de 35-39 afios con un
crecimiento de 420%. También el grupo de 25-29 afios crecio un 330% y el grupo de 30-

34 afios crecio un 112% (grafico 14).

Gréfico 14. Tasa trianual de salpingectomizadas por mil mujeres en quinquenios de
edad fértil. Distrito Paso Canoas. Cantdn de Corredores, 1999-2001 y 2002-2004.
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Fuente: Biostadistica y REDES. Centro Centroamericano de Poblacion. 2004.
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4.3.3.3. Tasas trianuales de salpingectomizadas por mil mujeres en quingquenios de
edad feértil, distrito La Cuesta, 1999-2001 y 2002-2004.

Para el distrito La Cuesta los grupos mas influidos en su tasa de salpingetomizadas es el
grupo de 35-39 afios con un 145% de crecimiento, seguido por el grupo de 30-34 afios
con un crecimiento de 133%. Incluso los grupos de 20-24 y 40-44 afios crecieron un
100%. Todos los grupos de edad fértil del distrito La Cuesta presentan un crecimiento

considerable de salpingectomizadas comparando los dos trienios. (Gréafico 15).

Grafico 15. Tasa trianual de salpingectomizadas por mil mujeres en quinquenios de
edad fértil. Distrito La Cuesta. Canton de Corredores, 1999-2001 y 2002-2004.
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Fuente: Biostadistica y REDES. Centro Centroamericano de Poblacién. 2004.
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4.3.3.4. Tasas trianuales de salpingectomizadas por mil mujeres en quingquenios de
edad feértil, distrito Laurel, 1999-2001 y 2002-2004.

En el distrito Laurel, aunque si hubo crecimiento en las tasas de salpingectomizadas en
los diferentes grupos de edad fértil, el cambio radical se observo en el grupo de 35-39

afios con un crecimiento de 133% seguido del grupo de 25-29 afios con un crecimiento

de 115% (grafico 16).

Grafico 16. Tasa trianual de salpingectomizadas por mil mujeres en quinquenios de
edad fértil. Distrito Laurel. Canton de Corredores, 1999-2001 y 2002-2004.
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Fuente: Biostadistica y REDES. Centro Centroamericano de Poblacion. 2004
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Capitulo 5

Conclusiones y recomendaciones
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5.1. Conclusiones

Conclusiones de la parte cualitativa.

La principal razon por la cual las mujeres manifestaron que ellas y otras mujeres optan
por realizarse una esterilizacion quirlrgica, es el machismo. La sociedad machista
impone a las mujeres el cumplimiento tradicional de madre - esposa, que socialmente
es indelegable e insustituible y la mujer esta en obligacion de cumplir o de lo contrario
es catalogada como transgresora o lo que es peor, de “mala mujer”. Los hombres que
conforman las parejas de estas mujeres no estan en posicion de perder ni compartir su
cuota de poder, ni a renunciar a la sumision y el servilismo de “las mujeres de la casa”.
Por otra parte las mujeres también tienen la obligacién de cumplir con el papel de
trabajadora y aportadora de recursos econdmicos, rol exclusivo en otros tiempos de los
hombres. Es decir, los hombres estdn en capacidad de percibir los beneficios del
modernismo como la cooperacidon econdémica de las mujeres al hogar y la delegacion de
responsabilidades antes inherentes al género masculino, pero no comparten las
responsabilidades, como son los trabajos del hogar, y la crianza de los hijos, por
ejemplo.

Las mujeres resienten esta desigualdad social y delimitan su maternidad por el recargo
emocional que representa ser madre-esposas-trabajadoras y solas. El triple recargo de
funciones, madre- esposa y trabajadora, hace que las mujeres delimiten el nimero de
sus hijos, para asi delimitar la avalancha de responsabilidades que conlleva criar los
hijos, el oficio domeéstico, y el trabajo fuera del hogar, aparte de que el hombre exige
“ser atendido” personal y exclusivamente por las mujeres.

Existe un factor comdn de machismo en las circunstancias relacionadas al mismo como
con respecto a las demaés circunstancias. Se presenta el machismo en las circunstancias
sociales como la salud, pues los métodos anticonceptivos no son vistos como productos
farmacéuticos de suma importancia, los cuales deben ser de la mejor calidad para que
las mujeres pueden optar por métodos anticonceptivos no tan definitivos como la

esterilizacion quirurgica, que no produzca tantos efectos secundarios, en vista que la
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oferta es practicamente dirigidas a ellas y que la oferta del mercado es de muy amplia
variedad y calidad. Los programas dentro de los hospitales de la seguridad social
proyectan sus campafias de planificacion familiar a s6lo las mujeres y los hombres son
excluidos de la planificacion, como una obligacién puramente femenina. Si los
programas son dirigidos a las mujeres por lo menos se debiera ofrecer productos
inocuos para que ellas puedan planificar con métodos quimicos o de barrera sin tantas
consecuencias somaticas antes de optar por una esterilizacion quirurgica. En la religion
el machismo se evidencia en un discurso dirigido a las mujeres. Los hombres-pastores-
machistas, nuevamente excluyen a los demas hombres del tema de la planificacion,
reforzando el hecho que es una obligacién puramente femenina, pues de todas formas la
mujer es la que va a parir. De la misma forma, en las circunstancias economicas es
conocido que existe una discriminacion de género con respecto a los ingresos
monetarios de las mujeres. Las mujeres que participaron de la investigacidon son reflejo
de la realidad economica de las mujeres en el canton de Corredores: baja escolaridad,
sin oficio definido, sin trabajo permanente, dedicadas al trabajo de la casa, dependientes
econdmicas de un marido, y muy bajos ingresos familiares, por lo que su porvenir
financiero no es promisorio.

Si bien la mujer no puede delimitar el oficio doméstico, ni el trabajo fuera del hogar por
la necesidad economica y no puede dejar “de atender” a sus parejas, porque esta
atencion es exigida por los hombres, si puede delimitar el numero de sus hijos y con
esto delimitar en cierta forma sus obligaciones diarias, por esto elige la esterilizacidén
por ser el método de planificacion mas practico y que no requiere ningin
mantenimiento ni cuidado posterior. Se hace la salpingectomia y al menos, en el
aspecto de parir, es asunto resuelto.

De esta situacion social se derivan otros comportamientos sociales secundarios. El
abandono economico por parte de los hombres, a las necesidades del grupo familiar es
visualizada por las mujeres como un abandono amoroso tanto para ellas, como para sus
hijos. Es una falta de consideracion y de respeto hacia ellas, su trabajo y su aporte en la
comodidad del hogar. Los hombres son considerados verdaderos padres y esposos en la
medida que realicen su maximo esfuerzo para satisfacer las necesidades econdmicas de

los miembros de la familia, cumpliendo con su papel social de padre-proveedor
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cabalmente. No es aceptable recibir limosnas ni dadivas. Es comun entre hombres
machistas, satisfacer sus necesidades personales y recreativas principalmente. Luego
las necesidades de los demas miembros de la familia. Si el ingreso economico permite
satisfacer las necesidades personales, no hay que hacer un mayor esfuerzo para
satisfacer las de las demas personas.

El abandono emocional por parte de sus parejas también es resentido por las mujeres.
Las mujeres se sienten solas ante la agobiante responsabilidad de criar los hijos.
Aunque haya un aporte economico por parte de sus parejas, si es que este aporte existe,
en las demdas obligaciones de la crianza las mujeres se sienten solas debido a la
indiferencia de los hombres ante estas necesidades afectivas, como el apoyo, la
solidaridad, la empatia y la responsabilidad. Para los hombres machistas las
planificacién familiar, la crianza de los hijos y los oficios domésticos son “asuntos de
mujeres’ y de asumir estas actividades se corre le riesgo de ser considerado afeminado,
sensible 0 “mamita”, cosa que es en extremo vergonzosa, principalmente ante los

demas hombres. Para las mujeres no es tanto el costo economico de los hijos porque

2
2

“Dios proveera...”, sino el costo emocional de criar solas sus hijos. Las mujeres
perciben que son amadas ellas y sus hijos, en la medida que el hombre se involucre, en
la préactica, en los quehaceres del hogar y en las responsabilidades de la crianza y
educacién de los hijos.

De todas maneras las mujeres afioran la presencia del hombre en el hogar. Consideran
que ésta es insustituible. La imagen paterna es de mucha importancia para el buen
desenvolvimiento del hogar y el hombre debe trascender su papel de colaborador para
asumir una posicion de liderazgo, con la capacidad de generar ideas y como mano
derecha de la mujer en la guarda y crianza de los hijos. El hombre — hijo dependiente y
engendrador de bebés es desaprobado por las mujeres. La imposicion de criterios
también es desaprobado, pues son concientes de que deben ser convencidas con
argumentos validos. La agresion de los hombres hacia las mujeres no es vista como
parte del calvario del matrimonio, las mujeres conciben a su compaifiero ideal como una
persona inteligente emocionalmente, compenetrado con las necesidades afectivas de
ellas como pareja y de sus hijos, involucrado con los asuntos de pareja y un buen

conversador. Buscan aparte una persona que contribuya emocional, econdémicamente,
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asi como en los oficios domésticos, con las necesidades de la familia. Los hijos no son
solo de las mujeres, no tienen exclusividad por haberlos parido. Los hijos también son
de los hombres que los engendran y ser padre no es contribuir con dinero. Es mucho
mas que eso y los hombres tienen obligaciones econdmicas, emocionales y en la crianza
con los hijos y con sus parejas.

El Decreto Presidencial 27913-S es una herramienta legal para la proteccion de los
derechos sexuales y reproductivos de los y las costarricenses y no tiene una implicacidén
en la transformacion de las relaciones de género entre las personas ni le atribuye ningiin
poder a las mujeres y hombres, aparte de decidir cuantos hijos quieran tener en
definitiva. Los espacios y la negociacion en las relaciones de género entre los
miembros de la familia y de la pareja son situaciones que deben aprender a afrontar las
mujeres y hombres de forma acertiva. El hecho de poder decidir cuando y cuantos hijos
tener, mejora la posicion de las mujeres en la sociedad por darle autonomia en su
fertilidad, y la negociacion de espacios es una situacion independiente a la autonomia
en la fertilidad.

Las mujeres son concientes que el comportamiento de los hombres machistas en el seno
del hogar es producto de la ensefianza desde su propio hogar, por la perpetuacién de las
conductas machistas de su padre, de su madre y de la sociedad. También se consideran
responsables de la repeticion de estas conductas en su propio hogar porque ellas fueron
educadas a la vez por mujeres machistas, en donde la negociacidén en estos términos es
inconcebible, la mujer debe ser sumisa y servil, porque puede ser catalogada por “mal
criada” por su pareja y los demés miembros de la familia.

En definitiva, una mejor relacion con sus parejas, una vida de pareja mas plena y un
esposo mas involucrado con ellas y con sus hijos haria a muchas mujeres a optar por
métodos anticonceptivos menos definitivos.

La oferta de anticonceptivos que da la CCSS no llena las expectativas de las mujeres,
pues solo ofrecen el DIU, pastillas de alta dosis, preservativos y las esterilizaciones
quirurgicas masculinas y femeninas. Las pastillas y el DIU no son del agrado de las
mujeres, pues producen diversos sintomas. Los preservativos no son utilizados por los
hombres, pues les limita su satisfaccion personal, la anticoncepcion masculina no es

una opcion del agrado de los hombres tampoco porque conciben la planificacion
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familiar como una responsabilidad de las mujeres, asi que como Unica alternativa queda
la esterilizacion quirargica femenina por ser practica. No necesita de ningin otro
procedimiento de mantenimiento, no necesita de ninguna autorizacion, no requiere de
un cuidado especial después del periodo de recuperacion, no tiene requisitos. Y lo que
es mas importante, le da autonomia a las mujeres sobre su propio cuerpo, aunque esto
no minimice su rol social de madre — esposa. Es el método a escoger por excelencia
para mujeres con paridad satisfecha por su practicidad y sobre todo las mujeres que no
tienen recursos econdmicos para optar por otros métodos que existen en el mercado. Si
existieran mejores métodos anticonceptivos en la oferta de la CCSS, muchas mujeres
postergaran la decision de operarse.

Desde el punto de vista econdmico, el no satisfacer a sus hijos en sus necesidades de
sus hijos es una fuente de sufrimiento para las mujeres y no tanto para los hombres.
Las mujeres se sienten solas en el sufrimiento de los hijos, pues los hombres son
indiferentes ante esto. Estan concientes de que en una situacion de pobreza como la
que viven la mayoria de las mujeres del canton de Corredores, el numero de hijos es
importante en el progreso de toda la familia. Se manifiesta abiertas a no parir todos los
hijos que Dios mande, aunque tuvieran una situacion econdémica mas holgada, pues el
cuidado y la responsabilidad por parte de ellas, que demandan los hijos ahora es
diferente al que demandaban los nifios en tiempos anteriores. La carga emocional de
criar hijos es muy grande. Antes las necesidades eran vistas y no satisfechas y no era
una preocupacion para los padres. Las madres ahora estan concientes de que sin su
apoyo y el del padre la situacion de los hijos en el futuro es incierta y ellas esperan que
el futuro de sus hijos sea mejor que el propio.

En el plano religioso las mujeres negocian directamente con Dios su pecado de
esterilizarse quirdrgicamente. No existe interferencia del discurso de los pastores o
sacerdotes a la hora de tomar la decision porque los estos no mantienen a sus hijos. Se
sienten abandonadas espiritualmente por los pastores porque no les facilitan una base
moral desde el punto de vista religioso para tomar la decision de esterilizarse, aunque
no interfieren con su decision, no les brindan ningin apoyo. La posicion de los
sacerdotes catolicos es calificada de anticuada. El discurso de los “métodos naturales”

son hechos para sociedades donde se pueda negociar las relaciones sexuales. Entre las
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mujeres de este estudio las relaciones sexuales se dan y ya. No son objeto de discusion
y estos métodos no sirven en esta situacion. La religion catolica condena a las mujeres a
parir ain en contra de su voluntad porque estos métodos tienen gran margen de error.
Los pastores no instan a los hombres de las congregaciones a planificar la familia en
conjunto con las mujeres y no hay un enfoque de género en las iglesias evangélicas a
las que pertenecen las mujeres del estudio.

e El discurso religioso, el discurso de los esposos, de los padres, de los hijos y de la
sociedad no influye ante la decision de las mujeres que buscan un camino practico a la
avalancha de responsabilidades y el costo emocional a la crianza de sus hijos. Sin
embargo la posicion madre-esposa no es cuestionada por ellas, como una condicion si

ne cuanon de la mujer dentro de la sociedad.

Conclusiones de la parte cuantitativa.

e En la parte cuantitativa, la poblacion del cantén de Corredores es adulta joven y se
encuentra en la tercera etapa de transicién demografica. Aunque ha aumentado en los
ultimos tres censos de poblacidn, la agregacion de poblacidn esta diminuyendo. Hay
una disminucidn de la tasa de crecimiento intercensal considerable que de mantenerse
duplicard la poblacion del canton en mas de 45 afios. Aunque en menor cuantia la
migracion neta sigue siendo negativa, mas gente se va del cantdn que la que inmigra, la
tasa de fecundidad global disminuy6 de 5.64 a 2.96 en treinta afios y tiende a ser la tasa
de fecundidad de reemplazo. La tasa de crecimiento total a disminuido 27.4% desde
1979 y la tasa de fecundidad por grupos de edad fértil, practicamente se ha mantenido
constante en los ultimos treinta afios. Ante todo esto se puede decir que la poblacion
del canton de Corredores presenta un desaceleramiento considerable en su crecimiento,
producto de una disminucion de la natalidad, una mortalidad constante y una
emigracion neta principalmente.

e Las salpingectomias después de la publicacién del Decreto Presidencial 29713-S, ha
tenido un incremento de consideracion. El nimero de esterilizaciones ha aumentado y
ha aumentado el ambito de las edades de las mujeres que se esterilizan, realizandose el
procedimiento desde edades muy tempranas. El coeficiente de variacion de las edades

en los diferentes distritos del canton ha aumentado, aun asi la edad promedio se ha
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mantenido constante, en el tiempo. El numero de vasectomias con respecto a las
salpingectomias, aunque ha disminuido todavia es muy alto. Son 7.1 salpingectomias
por cada vasectomia, por lo que el asunto de la planificacidén familiar por via quirurgica
tiene un enfoque de género, pues se reitera que las mujeres estan asumiendo esta
responsabilidad, a diferencia de los hombres.

e En el canton de Corredores la tasa de salpingectomias en los trienios de 1999-2001 y
2002-2004 hay aumentado hasta en un 177% en el grupo de mujeres de 35-39 afios y en
un 125% las mujeres de 20-24 afios. En el distrito Corredor, estas tasas si han tenido un
crecimiento, pero mas discreto que los demas distritos por el acceso de las mujeres a la
informacion y a los servicios de salud, sobre todo tomando en cuenta que la
informacion sobre planificacion familiar esta dirigida a las mujeres y estas estan en
contacto directo con los servicios de salud. El crecimiento en los diferentes distritos ha
sido radical como por ejemplo Paso Canoas en donde la tasa de esterilizadas en los dos
trienios ha cambiado 466% en el grupo de 20-24 afios y 420% en el grupo de los 35-39
afios. Este mismo grupo en La Cuesta aument6 un 145% y en Laurel un 133%. En
todos los distritos se ha observado un incremento muy considerable de las tasas de
salpingectomizadas en todos los grupos de edad que van desde el 24% hasta un

crecimiento del 466%.

El Decreto Presidencial 29713-S no es la pomada canaria para la solucion de los problemas de
relaciones machistas entre hombres y mujeres, que producen que éstas ultimas estén
esterilizandose. Las concepciones patriarcales que existen en los imaginarios de las personas
son enormes obstaculos para mejorar y dar el servicio adecuado a cada mujer que decida
operarse, sin importar su edad, estado fisico, nimero de hijos, credo religioso o situacion
econdmica o de salud.

La autonomia femenina sigue siendo en pleno siglo XXI una quimera, pues aunque ha tenido
avances muy grandes en materia especifica de salud sexual y derechos reproductivos, esté lejos
de la realidad en la mayoria de las mujeres. La autonomia femenina va mucho mas alla de
poder delimitar la maternidad, aunque esto ya es un buen comienzo. Autonomia no es solo el
hecho de poder decidir cuantos hijos tener y cuando. El hecho de que las mujeres tengan acceso

a esterilizarse sin pedir un permiso a sus compaifieros, y sin requisitos, aunque es un logro muy
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importante, no implica que las mujeres hayan tomado esta decision sin presiones, o miedos y
que ademas esta opcidn haya sido reflexionada y analizada criticamente, pues este hecho
tomado por si solo, llevaria a pensar que las mujeres de los paises pobres tiene una mayor
autonomia que en los paises ricos, solo por el hecho de que en éstos se realizan mas

esterilizaciones quirdrgicas femeninas.
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5.2. Recomendaciones

A los Directivos de la Caja Costarricense de Seguro Social:

* En cumplimiento del Decreto 27913-S, debe establecer y ejecutar las acciones que
garanticen el acceso al servicio y el goce de los derechos de salud sexual y reproductiva a
las personas usuarias. Se deben disefiar y realizar campafias de educacién y divulgacion
sobre salud sexual y derechos reproductivos, los métodos anticonceptivos, y sobre la
oferta de servicios de atencion en esta materia a todos los pobladores del pais con
equidad, llevandolos incluso a las poblaciones que no tienen acceso directo a los
servicios de salud, como son las poblaciones de menos recursos e indigenas.

* Garantizar a los hombres el derecho a la vasectomia, tal como lo establece el decreto
antes mencionado y el voto No. 2002-3791, emitido por la Sala Constitucional el 20 de
diciembre de 2001.

» Ademas es necesario que se asignen recursos de capacitacion y formacion permanente
del personal de salud en temas de salud sexual y derechos reproductivos, incluyendo
VIH-SIDA, con enfoque de género, a lo largo de la vida y en reconocimiento a las
diversidades de los y las habitantes del pais.

* Incluir en las consejerias un enfoque de género, promover la igualdad entre los hombres
y mujeres mediante el impulso y la promocién de la participacion activa de los hombres
en materia de paternidad y responsabilidad masculina en la sexualidad tanto de ellos
como de su pareja. Promover que los hombres asistan a las consejerias con sus parejas.

* Establecer como una necesidad la consulta psicolégica para mujeres y hombres que son
victimas del abuso y del machismo, asi como la terapia grupal y los grupos de apoyo para
con esto reducir la policonsulta por enfermedades de origen psicosomatico. Esta
comprobado que en el canton de Corredores, las mujeres trabajadoras menores de 44
afios presentan mayor numero de dias de incapacidad por depresion, por desordenes de

origen psicosomatico y por el recargo fisico de la doble o triple jornada laboral.
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A la Comision Interinstitucional de Salud Sexual y Derechos Reproductivos y al
Ministerio de Salud:

e Establecer mecanismos de supervision y vigilancia del cumplimiento del Decreto
27913-S, que aseguren el respeto a la voluntad de las personas usuarias e impidan la
imposicion de criterios subjetivos y morales del personal médico y paramédico a cargo
de los servicios de salud sexual y derechos reproductivos.

¢ El cumplimiento de Decreto 27913-S, también indica que las consejerias son de Salud
Sexual y Derechos Reproductivos, por lo tanto temas como las enfermedades de
transmision sexual, la violencia doméstica, el derecho a no sufrir violencia, abuso o
coercion sexual y corporal, el acceso a la salud con enfoque de género, informacion sobre
el cuerpo y la sexualidad también esta incluido entre los derechos sexuales y
reproductivos. Por lo tanto, la que ahora son consejerias sobre la utilizacion de métodos
anticonceptivos con todos los defectos de coercion e inclusion de estereotipos y presiones
sociales para las mujeres, deben ser correctamente direccionadas para cumplir los

objetivos de informacion para las que fueron creadas.

Al Instituto Nacional de las Mujeres, a la Defensoria de la Mujer, los grupos
feministas, y demas organizaciones involucradas.

¢ Los decretos presidenciales son herramientas gubernamentales para regular aspectos de
interés actual y son transitorios. Solo basta un nuevo decreto que anule el anterior para
que pierda su validez. Por lo tanto se deben fortalecer directrices para que este decreto
quede redactado en una ley de la republica y asi constar con un instrumento, parte del
cuerpo legal del pais para que perdure en el tiempo y sus efectos en funcion del respeto
de los derechos sexuales y la salud reproductiva de los habitantes de Costa Rica. El
Decreto Presidencial 27913-S esta siendo objeto de muchas presiones de grupos sociales
y religiosos conservadores para su eliminacion y este gran logro puede ceder ante estas
presiones, lo que plantea un gran riesgo para su derogacion por no constar con un estatus
legislativo.

e Apoyar y dirigir estrategias para la consolidacion en un Unico instrumento legal como
seria una Ley de la Republica todo lo referente a la salud sexual y derechos reproductivos

pues en el marco legal del pais existen 28 leyes y decretos presidenciales que hacen
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alusion directa o indirectamente a la salud sexual y los derechos reproductivos de los
habitantes de Costa Rica, siendo cada uno poco contundente con respecto a su proposito

particular.

Al Instituto Nacional de las Mujeres, la Defensoria de la Mujer, la Caja
Costarricense de Seguro Social, grupos sociales y grupos feministas.

» Establecer espacios de discusion de estos temas entre las mujeres y también entre los
hombres. Nuestra sociedad se caracteriza por la mudez y los tables al respecto de temas
de sexualidad machismo y feminismo, aunque la discriminacion por género, los abusos y
la desinformacion sexual, la violencia doméstica, existen en nuestra sociedad y muchas
mujeres estan muriendo por estos motivos. EIl que las personas no discutan al respecto de
estos temas no significa que estén deseosas de comunicarse entre ellos y salir del
oscurantismo de estos temas. Por lo tanto se deben crear espacios de discusion, grupos
de apoyo, consejerias psicologicas, para que los miembros de nuestra sociedad que asi lo
deseen puedan informarse y expresar lo que sienten con respecto a estos temas y por que
no, también recibir informacion para eliminar los estereotipos sociales que afectan los

miembros de nuestra sociedad.
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Decreto Presidencial 27913-S
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Centro de Estudios Superiores de Derecho PublicoCosta Rica
Normativa de la Administracion Puablica
27913-S
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Y LA MINISTRA DE SALUD,
En uso de las facultades que le confieren los articulos 140, incisos 3) y 18) de la
Constitucion Politica y de conformidad con los articulos 1°y 2° de la Ley General
de Salud.
Considerando:
1°—Que es funcidn del Estado velar por la salud de la poblacion.
2°—Que la salud de la poblacion es un producto social y como tal se construye a
partir de las condiciones de vida particulares de los (las) individuos (as), grupos
sociales y comunidades.
3°—Que estas concepciones de salud se sustentan en las concepciones de
Derechos Humanos politicos, sociales y ambientales y en el desarrollo de la
ética en la atencion de la salud.
4°—Que nuestro sistema democratico se basa en la libertad individual y en el
respeto a los Derechos Humanos y que una sociedad democratica s6lo puede
crecer y desarrollarse si cada uno de los (las) individuos (as) tienen esa
posibilidad en todos los campos de su vida.
5°—Que es responsabilidad indelegable del Estado Costarricense velar por la
proteccioén de los derechos a la salud sexual y reproductiva de la poblacion, asi
como respetar y cumplir los compromisos internacionales asumidos en esa
materia, que reconocen el derecho de todas las personas a controlar todos los
aspectos de su salud y, en particular, su propia capacidad reproductiva.
6°—Que es obligacion del Estado Costarricense respetar el principio de
autonomia de voluntad de hombres y mujeres mayores de edad.
7°—Que en la atencion de la salud o de la enfermedad se genera la obligacion
de fortalecer la autonomia y respetar la integridad de las personas para tomar

decisiones relativas a su salud.
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8°—Que el respeto a la autonomia y a la integridad exigen en los servicios de
salud, el intercambio horizontal y respetuoso de conocimientos y saberes, por
medio de una verdadera educacién y participacidén social en salud, que hacen
posible una construccidn solidaria y humana del derecho a la salud. Por tanto,
Decretan:

Articulo 1°—Créase la Comisidén Interinstitucional sobre Salud y Derechos
Reproductivos y Sexuales, en adelante denominada "la Comision", la cual estara
conformada asi:

a) El Ministro de Salud o su representante, quien la coordina.

b) La Ministra de la Condicidn de la Mujer o su representante.

c) El Gerente Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social, 0 su
representante del area técnica correspondiente.

d) Un delegado (a) del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

e) Un delegado (a) del Colegio de Enfermeras de Costa Rica.

f) Un delegado (a) del Colegio de Trabajadores Sociales.

g) Dos representantes de Organismos No Gubernamentales que trabajan en el
campo de la salud de las mujeres.

h) Un representante de las instancias especializadas en estudios de género de
las universidades publicas.

Articulo 2°—L as funciones de la Comisidn son las siguientes:

a) Dar apoyo técnico al Ministerio de Salud en la definicion, formulacion, disefio
y evaluacién de las politicas orientadas a garantizar el cumplimiento de los
derechos en salud sexual y reproductiva de las personas que habitan en el pais.
b) Dar lineamientos sobre contenidos y mecanismos de implementacion de
programas dirigidos a la atencidn, educacién, capacitacién, promocion y difusion
de los derechos reproductivos y sexuales.

c¢) Contribuir en la elaboracién de instrumentos juridicos en salud reproductiva y
sexual.

d) Fomentar la consolidacion y funcionamiento de Consejerias en Salud y
Derechos Reproductivos y Sexuales en los diferentes establecimientos de

atencién en salud.
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Articulo 3°—Para lograr una eficiente y adecuada gestion de su parte, la
Comisidbn podra hacerse asesorar técnicamente por otras instituciones,
organismos 0 personas con experiencia en el tema, tales como la Defensoria de
los Habitantes de la Republica, otros colegios profesionales, universidades, el
Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas, Organizacién Panamericana de la
Salud, Organizacion Mundial de la Salud u otras instancias necesarias.

Articulo 4°—Se ordena la creacion, en todos los niveles de atencién de las
instituciones publicas y privadas que brinden servicios en salud reproductiva y
sexual, una instancia denominada "Consejeria en Salud y Derechos
Reproductivos y Sexuales", la cual estara constituida, en lo posible, por un
equipo interdisciplinario de profesionales y de ambos sexos capacitados o con
experiencia en el tema. Este equipo tendra la responsabilidad de disefar y
ejecutar las acciones que garanticen el goce de los derechos reproductivos y
sexuales de las personas usuarias de sus servicios y de la poblacion a su cargo.
Articulo 5°—La consejeria tendra las siguientes funciones:

a) Disenfar y ejecutar campanas de educacién y divulgacion sobre los derechos
en salud reproductiva y sexual, métodos de control de la fertilidad y sobre la
oferta de servicios de atencion al publico en esta materia.

b) Organizar y ejecutar procesos de actualizacion y capacitacion al personal de
salud sobre salud y derechos reproductivos y sexuales.

c) Ofrecer informacién y atencion individual y grupal a las personas usuarias de
los servicios de la institucion sobre las ventagjas, limitaciones vy
contraindicaciones de los diferentes métodos de control de la fertilidad
(temporales y permanentes), y apoyar la seleccion del método mas conveniente
en cada caso; reconociendo, valorando y respetando los valores del (la)
usuario/a.

d) En caso de que el método seleccionado por la persona usuaria sea la
anticoncepcidén quirurgica debera suscribir un documento en el cual manifieste
su consentimiento informado, en el que se debe consignarse al menos: 1- la
voluntad de la persona a ser sometida a dicho procedimiento; 2- que aparte de

la informacion facilitada por la Consejeria conoce las consecuencias
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irreversibles en su capacidad reproductiva respetandose el derecho al
consentimiento informado y 3- libera de toda responsabilidad al médico/a
tratante y a la institucion que la practique bajo el principio del apego a las leyes
del buen arte médico.

Articulo 6°—La Consejeria debe garantizar que en todas las acciones que
realice se reconozcan las necesidades especificas por género, grupo etareo,
condicion socioecondmica e identidad étnica dentro de las normas legales
existentes, en forma particular a las personas menores de edad,
indocumentadas y a la poblacién no asegurada.

Articulo 7°—EI| presente decreto ejecutivo es de cumplimiento obligatorio para
todo el personal de salud, tanto de los servicios publicos como privados donde
se ejecuten programas y servicios de atencidn sobre salud sexual y reproductiva
para hombres y mujeres.

Articulo 8°—Se deroga el decreto ejecutivo N° 18080-S del 22 de marzo de
1988, publicado en "La Gaceta" N° 95 de 18 de mayo de 1988.

Articulo 9°—Rige a partir de su publicacion.

Dado en la Presidencia de la Republica.—San José, a los catorce dias del mes
de mayo de mil novecientos noventa y nueve.

MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ ECHEVERRIA.—La Ministra de Salud a. i., Dra.
Xinia Carvajal Salazar.—1 vez.—(Solicitud N° 20046).—C-8400.—(34958).
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Anexo 2
Ley de Promocion de la Igualdad
Social de la Mujer
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Anexo 3
Analisis del articulo 123 del Cdédigo
Procesal Penal segun la Defensoria
de los Habitantes
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ANEXO 3
A continuacion se transcribe el analisis de la Defensoria de los Habitantes con respecto al

articulo 123 del Cédigo Penal . (Informe final con recomendaciones. Investigacion sobe

la salud sexual y los derechos reproductivos. Defensoria de los Habitantes, mayo de

2005, Costa Rica. Pag. 26).

“Una de las razones mas difundidas que se han utilizado para no practicar las
vasectomias en algunos hospitales como el San Juan de Dios, es la posibilidad de que al
realizar una vasectomia, podrian ser acusados (los profesionales en salud) por el delito de
lesiones gravisimas del articulo 123 del Codigo Penal.

El articulo dicta lo siguiente:

-Se impondra prision de tres a diez afios a quien produzca una lesion que cause una
disfuncion intelectual, sensorial o fisica o un trastorno emocional severo que produzca
incapacidad permanente para el trabajo, pérdida del sentido, de un organo, de un
miembro, imposibilidad de usar un organo o un miembro, pérdida de la palabra o
pérdida de la capacidad de engendrar o concebir-.

El supuesto de los médicos urdlogos es equivoco y resuelto perfecta y claramente por la
teoria del delito. A continuacion se realizard un analisis de la figura de las lesiones
gravisimas.

Para saber si una accidn constituye delito, se debe realizar tres preguntas:

1. (Es el hecho cometido el prohibido por la norma?

2. Si es el prohibido por la norma, jEstaba en las circunstancias en que se realizo
autorizado?

3. (Es el responsable el autor del hecho prohibido y no autorizado?

En la primera pregunta se refiere a la teoria del tipo penal y la tipicidad. £/ fipo penal
es una descripcion contenida en la ley de una accion contraria a una norma y la
tipicidad es la caracteristica de una accion efectivamente realizada de subsumirse bajo
el tipo penal. En otras palabras, el tipo penal es la descripcion de la accion en que se
encuentra la norma.

En cuanto a la segunda pregunta, es la teoria de la antijuricidad la que debe aplicarse.
Esta trata de establecer en qué casos una accion tipica (contraria a una norma) esta

justificada (autorizada) y si la accidn concreta que se juzga pertenece a estos supuestos.
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La ultima responde mediante la teoria de la culpabilidad, que determina bajo qué
condiciones el autor de una accion prohibida (tipica) y no autorizada (antijuridica) es
responsable. De este analisis se puede concluir entonces que un delito es una accioén
tipica, antijuridica y culpable.

Es importante por lo tanto, analizar si la realizacién de una salpingectomia o vasectomia
constituye el delito de lesiones gravisimas. Ambas operaciones quirurgicas tienen como
resultado la pérdida de la capacidad de engendrar o concebir; por lo tanto, cumplen con
el requisito de tipicidad, ya explicado anteriormente.

Sin embargo, el punto mas relevante se encuentra al analizar la antijuricidad de la accion.
Muchos autores han llamado recientemente antijuricidad, como justificacion,
refiriéndose a la situacion que se da cuando alguien ha obrado lesionando una norma,
pero no el orden juridico, es decir, que ha realizado una accion tipica, pero adecuada a
derecho o justificada. Todos estos supuestos de justificacion, son llamados causas de
justificacion y tienen ciertas caracteristicas, entre las que se encuentra el hecho de que
contienen una autorizacién o permiso para la realizacion de la accion tipica.
Especificamente en este caso, la causa de justificacion se aplica para eliminar o descartar
la antijuricidad, es el consentimiento informado.

El consentimiento solo tiene relevancia alli donde la lesion recae sobre un bien juridico
sobre el cual el sujeto pasivo tiene derecho a disposicion. Los derechos sexuales y
reproductivos como el derecho a decidir el nimero de hijos y e intervalo entre ellos son
derechos disponibles; por lo que en este caso, el consentimiento constituye una causal de
justificacidn.

Como es claro, tanto la realizacion de una vasectomia como de una salpingectomia tienen
como resultado una conducta que encaja en el tipo penal de lesiones gravisimas, pero no
constituye delito mientras se realice de acuerdo con el ordenamiento juridico; en el
sentido de que debe haber un consentimiento previo a la operacion de quien se va a
someter a la misma, convirtiéndose esta autorizacion en la justificacion de la accion
tipica e impidiendo de esta manera, que ésta constituya un delito.

La Sala Constitucional ha externado esta misma opinidn, al afirmar que el someterse a la
cirugia no consiste en dafio fisico, sino en el ejercicio legitimo del derecho a la salud

reproductiva, que implica la libertad de elegir un método permanente de anticoncepcion,
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consagrado en los instrumentos internacionales ya mencionados y suscritos por el
gobierno costarricense (Resolucion No. 37891-2002, Sala Constitucional, Corte Suprema
de Justicia).

Ademas, y para dejar aun mas claro el hecho de que una operacion quirurgica realizada
después de un consentimiento informado no constituye el delito de lesiones gravisimas,
se encuentra el articulo 129 del Codigo Penal.

No son punibles las lesiones que produzcan, al lesionado con su consentimiento, cuando
la accion tiene por fin beneficiar la salud de otros.

No se puede sancionar al médico por la realizacién de una vasectomia o salpingectomia,
pues la figura de consentimiento informado actua como causal de justificacion en la
aplicacion de la figura de lesiones gravisimas y ademas, existe un articulo
especificamente salvando las lesiones consentidas por motivos de salud.

Por lo anterior, el temor de ser acusados penalmente en virtud del articulo 123 del
Codigo Penal, no es una razon fundante para que los especialistas en urologia no realicen
vasectomias. Resulta interesante que el gremio de ginecologia ni siquiera se lo cuestiona,
tal y como demuestra en la estadisticas antes expuestas’. (Informe final con

recomendaciones.
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Anexo 4
Hoja de consentimiento informado
CCSS
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