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Introduccion

La discriminacién de la mujer y su subordinacién en la estructura
social quizd se manifiesta de una manera més evidente y fuerte en
la facultad que esta tiene para disponer sobre su capacidad repro-
ductiva. En el caso de la myjer la relacién entre cuerpo y derechos
es relevante a la hora en que esta pueda trazar auténomamente su
propio plan de vida. Muchas veces-la mujer no puede adoptar
ciertas decisiones, puesto que el ordenamiento le impide u obsta-
culiza su adopcién, en aras a la proteccién 'de interferir con intere-
ses de terceros. Estos intereses pueden ser tan difusos como los
intereses de la convivencia familiar, las obligaciones entre cényu-
ges, la preservacién de la especie y de las generaciones futuras, la
vida en general, pero también en lo especifico en la preservacién
de los intereses del feto.

En la mayoria de los casos la justificacién de impedir que la mujer
se convierta en un ser auténomo tiene su base en las construccio-

~nes sociales que posicionan a la mujer en una situacién de subor-

dinacién frente al hombre. En cualquier caso, la retérica sobre el
control de la reproduccién en muchas sociedades, y particular-
mente en la chilena, ha estado marcado por un discurso centrado
en el rol fundamental de la mujer en cuanto madre, usando un
lenguaje familista que exalta a la mujer en su calidad de reproduc-
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tora de la especie que se contrapone con
mayores demandas de autonomia por parte
de estas!. ' .

El Chile de los 1990 se vio tensionado
—-pugna que se mantiene vigente- por el
conflicto entre la autonomia reproductiva
para las mujeres, la que incluso se manifes-
t6 en el cuestionamiento de las politicas de
planificacién familiar tradicionales y aque-
llos que habian emprendido una tarea acti-
va de mantener el statu quo incluso para re-
vertir algunas de los desarrollos que se
perciben como logros de las mujeres. Mien-
tras eso ocurria en Chile, el escenario inter-
nacional mostré mayor desarrollo en nocio-
nes de autonomia reproductiva, no exenta
de polémica por cierto; Chile se quedod
atras, atrincherado al momento de empren-
der didlogos, en la medida que ello es posi-
ble, y deliberar sobre los que algunos deno-
minan temas valdricos.

En este ambito la historia de Chile se ha
movido entre los ejes del control y de una
timida liberalizacion. La transicién demo-
cratica, atin en curso, encontrd fuertes de-
tractores de cualquier apertura en este 4m-
bito; los ejes se mantuvieron entre el
control y una autonomia. El discurso con-
servador, que resalta el papel de la mujer
en cuanto reproductora de la vida no nace
con la fransicién a la democracia, sino que
se gesta lentamente desde la época en que

1 En este sentido es interesante examinar la postura de la
Conferencia Episcopal chilena frente a la adopcidn del

Protocele Facultativo de la CEDAW o Convencidén so- -

bre la Eliminacién de Todas las Formas de Discrimina-
cién contra la Mujer aparecida en El Mercurio, el 13 de
enero del 2001. En este artfculo, publicado en la seccién
Reportajes, la Conferencia Episcopal hizo un Hamado
directo a los senadores a no ratificar tal instrumento,
sefialando al efecto: “Ratificar el Protocolo es, de he-
cho, exponerse libremente a las recomendaciones de
un Comité y a presiones internas y externas de la opi-
nién piblica, si bien el pais ya ahora no reconoce la
validez o la oportunidad de algunas decisiones toma-
das por el Comité cuyos pardmetros valdricos discre-
pan del acuerdo del Honorable Senado del 9 de agosto
de 1995 y de su vigorosa defensa de la familia y de la
vida”. (El énfasis es de la autora).

~se adoptan en Chile las primeras politicas

de planificaciéon familiar en la década de
los 60. Sin embargo, el crecimiento de pos-
turas y activa militancia de grupos conser-
vadores cre6 un ambiente polarizado entre
aquellos que “respetan la vida” y los que

- no. Grupos vinculados al Opus Dei y Le-

gionarios de Cristo se posicionaron eficaz-
mente como agentes de presién para dete-
ner o debilitar las politicas ptiblicas que
impulsaban mayor grado de autonomia de
las personas. Su fuerza ha sido efectiva y
significativa al punto que, a juicio de esta
autora, ha impedido incluso el debate mas
politico relegando la cuestién al jema de
las cuestiones técnicas?. Todo ello, por

‘cierto, dentro de un contexto de una coali-

cién en que el partido mayoritario de la
alianza gobernante adhiere al proyecto so-

cial y a los enunciados generales de la

Iglesia catdlica.

Como muchos movimientos sociales, tras la
recuperacion de la democracia el movi-
miento de mujeres evidencia grandes debi-
lidades. Al igual que muchos otros no es
homogéneo ni tampoco podria serlo, aun
cuando discursivamente se habla del “mo-
vimiento”®. En él confluyen una variedad
de intereses y experiencias cruzados ade-
mds por la participacién politica y militan-
cia y las particulares visiones desde los par-
tidos de centro izquierda e izquierda*. Este
movimiento tuvo como principal eje articu-
lador la lucha contra la dictadura, su inte-
rior confluia la activa participacién de fe-
ministas, quienes con un sentido mas
politico y estratégico proyectaron, en la re-

cuperacién democrética, la expectativa de .

avanzar en las condiciones de subordina-

2 En este sentido, fue ilustrativo lo sucedido en torno al
debate de la anticoncepcidn de emergencia o ‘pildora
dei dia después’.

3 Usaré la voz ‘movimiento’ para facilitar el analisis sin
calificar las consideraciones aqui expuestas.

4" Alicia Frohman y Teresa Valdés, Democracy in the
Country and in the Home. The Women’'s movement in
Chile, Serie Estudios Sociales N° 55, FLACSO, Santiago,
1993, pp. 8-16.
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cién de la mujer. Incidieron en la etapa de-

la reconstruccién democritica a través de
su participacién en los equipos politicos y
técnicos. Este trabajo no pretende dar luces
sobre las causas del debilitamiento del mo-

vimiento de mujeres, y escapa a los alcan-

ces de este trabajo, y hasta que punfo es
posible establecer la relacién entre la incor-
poracién masiva de “cuadros feministas” al
Estado en ese debilitamiento. Solo exami-
nard criticamente la participacién de ese
movimiento y algunas expresiones del fe-
minismo criollo en los cambios experimen-
tados en los 1990°. Concluimos que su rol
fue significativamente menor que en la lu-
cha de recuperacién democrética, aun cuan-
do su éxito pueda estar precisamente en
que logr6 incorporar, al menos en la agenda
democratica previa a 1990, algunas de los
temas que afectan los derechos de las muje-
res®. La mayor invisibilizacién, en los noven-
ta, de algunos grupos feministas en la cons-
truccion de una agenda politica en torno a
temas de la sexualidad y la reproduccién, a
nuestro juicio se debid a la insistencia en un
didlogo interno que no colaboré en la gene-
racién de alianzas con otros actores sociales,
reivindicando, a veces, una agenda maxima-
lista, en tanto ademdas tendi6 a descalificar a
quienes no compartian su punto inicial de
andlisis. Es posible que el periodo de mayor
desvinculacién entre feministas con organi-
zaciones y el mundo civil no feministas esté
en retroceso, y quizd el debate por la defensa
judicial de la autorizacién a la anticoncep-
cién de emergencia sea una prueba de ello,
con todas las particularidades que esa co-
yuntura tuvo y la débil capacidad de lide-
razgo de las feministas en esa movilizacién.

5 Véase, Rios Tobar, Godoy Catalan ¥ Guerrero Caviedes,

¢Un Nuevo Silencio Feminista? La transformacién de -

un movimiento social en el Chile posdictadura, Centro

de Estudios de la Mujer, Editorial Cuatro Propio, San-

tiago, 2003, pp. 23-32.

6 En este sentido, el documento las “Demandas de las
Mujeres a la Democracia” fue elaborado por un grupo
de organizaciones feministas y de rmujeres feministas
en 1998, fue publicado en el diario La Epoca el 1 de julio
de 1988, Rios et al. Op. cit. p., 57.
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~-Ahora, si bien algunos sectores feministas
-puedan tener una cuota de responsabilidad

en el estado de situacién de un estanca-
miento en estos temas, no se puede desco-
nocer de ninguna manera el contexto en

‘que opera la discusién piblica y la genera-

cion de la agenda politica. Todos los actores
en estas materias operan con una importan-
te cuota de autocensura. Entre mas cercana
se ubique la discusién al tema del-aborto,
maés fuerte es la autolimitacién de los acto-
res y ello ha operado en todo orden de ni-
veles: politicos, sociales, e incluso académi-
cos. A pesar de contar con una opinién
publica favorable, los gobiernos de la Con-
certacion —incluido el actual- han sido rea-
cios a impulsar politicas més innovadoras.
Se observa que el Presidente Lagos en oca-

~siones mostrd posturas de mayor apertura,

para luego retractarse, en cuanto los opo-
nentes utilizan en su contra la retérica de Ia
defensa de “la vida”, como ha sido en el .
caso al hablar de aborto?.

-Esto contrasta con el hecho que al menos en

las encuestas de opinidén sobre temas vincu-
lados a la sexualidad, el comportamiento
de las personas frente a ciertos temas ha
sido mucho més tolerante con la d1ver51dad
de nuestra so<:1e<:1ad8

7 No puede desconocerse el hecho de que las cuestiones
que mas dividiar'a los candidatos en las elecciones pri-
marias de la Conceftacién fueran el divorcio y el aborto
terapéutico. Aunque durante su campafia Lagos se
mostré partidario de restablecer el aborto terapéutico,
se retractd cuando sus declaraciones se utilizaron para
“demostrar” una presunta postura antivida. En la elec-
cidn presidencial de 1999 hubo pegatinas que tomaron
la consigna de la campana de la Concertacidn para re-.
-afirmar un discurso antiaborto. La campafia acufié la
frase “Crecer con Igualdad” y la pegatina usaba la ex-
presidn “Antes que crecer hay que nacer”.

8 Véase, por ejemplo, las encuestas que se han referida al
aborto directamente o al uso de métodos anticoncepti-
vos. La realizada por la Consultora Feedback muestra
que 59,9% estd a favor de la pildora AE y el 59,6% a
favor del aborto en casos de embarazo por violacién.
{Lz Nacién, 21 julio 2002). Por su parte, la Fundacién
Ideas en su encuesta del 2001 preguntd por el aborto,
los resultados muestran “ya que siempre han existido
abortos y que siempre existirin debe legislarse para
que se realicen en mejores condiciones, un 34,3% [de
los encuestados] estuvo totalmente de acuerdo, un
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Este trabajo examina las consideraciones
politicas y culturales ademds de las argu-
mentaciones juridicas que han estado pre-
sentes en los cambios experimentados. No
pretende ser un trabajo de una actora dis-
tante de este proceso, y por lo tanto tiene la
carga de la subjetividad de ‘quien ha sido
participe, aun cuando la nocién de objetivi-
dad en el objeto de estudio sea a veces
cuestionable. También examina aquellos
factores que han colaborado para mantener
a Chile en un estancamiento de la consoli-
dacién de la autonomia reproductiva de las
personas.

Para ello, pasaremos revista al desarrollo
de la discusién sobre diversos temas. En
primer término se-analizardn la ejecucién y
orientaciones de las politicas de planifica-
cién familiar desde su adopcién en la déca-
da de los sesenta. En segundo lugar, los
discursos y las argumentaciones en torno a
las politicas de regulacién de la fecundidad
implementadas en los 1990, y los procesos
politicos y cambios en la normativa sobre
esterilizacién voluntaria y la introduccién
de la AE solo hasta el afio 2001°. Al cierre
de los comentarios finales de este informe,
estaba en discusién ante la opinién priblica
el uso de anticoncepcién de emergencia en
los establecimientos ptblicos de salud.

13,1% muy de acuerdo y un 12,8% un poco de acuerdo,
lo que suma un 60,1%. En la primera encuesta sobre
Intolerancia y Discriminacién, el porcentaje acumulado
era de un 44,7%. (Fundacién Ideas Segunda Encuesta
Intolerancia y Discriminacién, Fundacién Ideas, Santia-
g0, 2002; Primera Encuesta Intolerancia y Discrimina-
cion, Fundacién Ideas, Santiago, 1997). Por su parte, la
encuesta del Grupo Iniciativa de Mujeres realizada en
1999 mostré que el 93,4% de las personas respondié
afirmativamente a la pregunta “todas las personas tie-
nen derecho a usar anticonceptivos para evitar embara-
208, dentro ¢ fuera del matrimonio”, citado en Margari-
ta Palacios, Liberalismo y Conservadurismo en Chile:
Actitudes y Opiniones de las Mujeres a fin del siglo XX,
Informe para CEDEM, Santiago, 2000, p. 14.

9  Este trabajo no aborda la cuestién del aborto, materia
que es parte de otro proyecto de investigacion.

S PSRRI LA i Ty BT

I Desde el control demogrifico a la
construccioén de los derechos sexua-
les y reproductivos

En la comunidad internacional, los dere-
chos reproductivos son un concepto emer-
gente que pone la autonomia de la mujer
para determinar su capacidad reproductiva
en el eje del debate. Sus origenes se remon-
tan a la mayor preocupacién por parte de
las naciones desarrolladas por el crecimien-

. to demografico sin control, a un movimien-

to feminista que en los pafses desarrollados
impulsaba la autonomia de la mujer para
regular su fecundidad y la liberalizacién de
las leyes sobre aborto, y a la preocupacién
de profesionales de la salud de pafses en
desarrollo en torno a las elevadas tasas de
mortalidad materna.

Si bien el uso del concepto se ha masifica-
do, no por ello es aceptado universalmente,
incluso dentro de algunas corrientes femi-
nistas. Algunas de ellas han visto con sus-
picacia la utilizacidn del lenguaje de dere-
chos, puesto que podria enmascarar
politicas neomaltusianas destinadas més a
controlar el crecimiento de la poblacién que
a consolidar los derechos de la mujer en el
dmbito de la reproduccién. Otras perciben
que estos derechos solo enfatizan el rol re-
productivo de la mujer y por ende refuer-
zan estereotipos, ‘o_en otros casos, que la
construccion de derechos solo tendria como
propdsito liberalizar el aborto, descono-
ciendo otras esferas de la vida de las muje-

‘resll,

Algunas feministas reconocen las limitacio-
nes de la nocién tradicional de derechos
apegada a las corrientes liberales y prefieren
mantener el lenguaje de los derechos pero
“reconstruyéndolos”, es decir, evitando que
se les conceptualice como meras libertades,

10 Véase Rosalind Petchetsky, Negutiating Reproductive
Rights, International Reproductive Rights Research Ac-
tion Group, ed. R. Petchetsky and K. Judd, Zed Book,
London, 1998, p. 6.

Lidia Casas 9.
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- facultades, o elecciones de las p_ei_jsonas (el
derecho a la privacidad y la no interferencia

de terceros) y entendiéndolos también como
derechos que enacarnan obligaciones positi-
vas de los Estados a cuyo andlisis se deben
incorporar los conceptos de género, clase y
etnia, entre otros. Petchesky y Correa, por
ejemplo, sostienen que el derecho a elegir
carece de relevancia para las mujeres pobres,
puesto que estas no solo ven limitado su de-
recho a decidir libremente, sino tampoco
cuentan con condiciones para adoptar deci-
siones auténomamente y ejercer esos dere-
chos!l. De alli que estimen que estos son de-
rechos claramente sociales en su
construccion, fundados en los. principios de
la igualdad e integridad personal. Esta vi-
sién de las cosas no es diametralmente dis-
tinta a lo que algunos autores afirman es el

principio de la autonomia, en que més alla

de la eleccién del plan de vida y la modela-
cién de una moral autorreferida, el Estado
asume el rol de asegurar que los individuos
puedan elegir disefiando politicas e institu-
ciones para tal efecto.

En cualquier caso, la autonomia reproducti-
va de la mujer no es un concepto generado
en la década de los sesenta, puesto que en
él subyacen las ideas del derecho a la inte-
gridad personal y autodeterminacién
- sexual con origenes en la Inglaterra y Esta-
dos Unidos de comienzos del siglo XIX12.
Un siglo méds tarde, en Chile, las mujeres
miembros de un naciente movimiento femi-
nista tuvieron como una de sus aspiracio-
nes y bandera de lucha la emancipacién de
la mujer en el drea bioldgical® y propiciaron

11 Sonia Correa and Rosaiind Petchesky, Reproductive
and Sexual Rights: A Feminist Perspective, en Popula-
tion Policies Reconsidered, ed. Gita Sen, Adrianne Ger-
main and Lincoln Chen, International Women’s Health
Coalition and Harvard Center for Population and De-
velopment Studies, Boston, 1994, pp. 107-108.

12 La lucha de las feministas inglesas se desarrolld al alero
de reivindicaciones socialistas de comienzos de 1830
centradas en el uso de métodos anticonceptivos, ideas
que luego prendieron en Estados Unidos y otras partes
del mundo. Véase Sonia Correa and Rosalind Petchets-
ky, op. cit., pp. 108 y siguientes.

una modificacién al Cédigo Penal para per-
mitir el aborto en hospitales piiblicos en ca-

- sos calificados y la entrega gratuita de mé-

todos anticonceptivos!4, Los médicos y
asistentes sociales que debfan lidiar con las
consecuencias de la pobreza y enfermeda-

des asociadas a una alta paridad también

reivindicaban el uso de métodos para regu-
lar la fecundidad. Ya en la década de 1920
hubo doctoras que difundieron los métodos
de anticoncepcién artificial disponibles en
Chile’”. Luego de los esfuerzos aislados por
entregar anticoncepcién en la década de los
veinte, a fines de 1938 algunos obstetras de
los policlinicos del Seguro Obrero impulsa-
ron la entrega de servicios de regulacién de
la fecundidad'é. Sin embargo, tuvieron que
pasar 25 afios para que estos esfuerzos se
convirtieran en politica del Ministerio de
Salud. Asi, en 1964 se dio inicio a un pro-
grama que inicialmente se llamé de Salud
Familiar y Regulacién de los Nacimientos y
luego de Paternidad Responsable, vy que
ponia énfasis sobre el derecho de las pare-
jas a decidir sin presiones respecto del ni-
mero de hijos!’.

Este programa fue catalizado externamente
por la Asociacién Chilena de Proteccidn de
la Familia (APROFA), una agrupacién de

13 Los estatutos del Movimiento pro Emancipacion de la
Mujer Chilena (MEMCH), redactados en 1933, seftala-
ban en su Articulot%gque *...[el MEMCH] es una orga-
nizacidn femenina que -persigue la emancipacién inte-
pral y en especial la emancipacién econdmica, juridica,
biolégica y politica de la mujer”. Citado en Olga Poble-
te, Una Mujer: Elena Caffarena, Ediclones La Morada,
Editorfal Cuarto Propio, Santiago, 1993, p. 44.

14 'MEMCH, Antolegia del MEMCH, citado en Ximena Ji-
les, Historia de las politicas de regulacién de la fecun-
didad en Chile, en Sexualidad ¥ Reproduccidn. Hacta la
Construccion de Derechos, op. cit., p. 131,

15 Ximena Jiles, De la miel a los implantes. Historia de las
politicas de la regulacién de la fecundidad. CORSAPS,
Santiago, 1992,

16 Herrera, citado por Marcela Ferrer Lues en Planifica-
cién Familiar y Anticoncepcién: Bstudio de las modifi-
caciones en el comportamiento anticonceptive en una
poblacién del drea norte de Santiago, Chile. Programa
de Formacién en Poblacién y Desarrollo, Centro Latino-
americano de Demografia (CELADE), Santiago, 1992.

17 Ximena Jiles, op. cit., p. 131.
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médicos preocupados por los indicadores de

aborto inducido y mortalidad materno-in-
fantil. Los abortos con complicaciones tenian
caracteristicas de epidemia ~causaban la mi-
tad de las muertes maternas— y el costo aso-
ciado a su tratamiento alcanzaba a un millén
de délares anuales!®. La mitad de la sangre
disponible en los hospitales se utilizaba en
atender abortos sépticos; las mujeres de sec-
tores populares debian compartir las camas
de las maternidades de los servicios: ptbli-
cos?®. Es decir, existian s6lidos argumentos a
favor de la introduccién masiva de métodos
de regulacién de la fecundidad. Desde el
punto de vista politico era dificil desmentir
los beneficios derivados de que la poblacién
pudiera regular su fecundidad, dado que las
nefastas consecuencias de no tener politicas
ni programas de planificacién familiar ha-

blaban por si solas. La cifra de mortalidad

materna disminuydé de 10.7 a 0.5 muertes

por cada 10.000 nacidos vivos entre 1960 y el
afio 200020

A peticion del Dr. Gustavo Fricke, Director
del Servicio Nacional de Salud. {SNS),

APROFA se constituyé como Comité Ase-

sor de la Direccién General. El objetivo fi-
nal fue precisamente disminuir la inciden-
cia del aborto provocado, reduciendo por
ende los dafios y riesgos asociados a la sa-
lud materno-infantil®!,

18 Estudios realizados en 1995 por un equipo interdisci-
plinario midieron el costo asociado al tratamiento del
aborto en los servicios ptblicos chilenos. Esta cifra al-
canzaba a US§ 14 miliones de la época, suficiente para
mantener funcionando a un hospital de 68 camas du-
rante un afo completo. Este costo solo consideraba el
gasto en insumos ¥ material hospitalario, sin conside-
rar ¢l copago de Fonasa o ISAPRE cuando procediere.
Lavin P. ¥ col. Informe preliminar sobre la caracteriza-
cién de los casos y costos del tratamiento del aborto
hospitalizado en Santiago de Chile. Ponencia presenta-

da en el Encuentro de Investigadores sobre Aborto In-

ducido en América Latina y el Caribe, Universidad Ex-
ternado de Colombia. Santa Fe de Bogotd, 1994,

19 Drs. Jorge Robinovich y Gulllermo Galdn, ambos
miembros de APROFA.

20 Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud,
Ministerio de Salud, Gobierno de Chile, 2001.

21 Ferrer Lues, op. cit.

El nuevo programa de- planificacién fami-
liar se difundio a nivel nacional, credndose
para estos efectos un complemento educati-
vo y aumentando la entrega de anticon-
ceptivos gratuitos a la poblacién beneficia-
ria del SNS y del Servicic Médico Nacional
de Empleados (SERMENA). Con diversas
entidades privadas se firmaron convenios

‘sustentados en la regulacion de la fecundi-

dad como un elemento central de las politi-
cas de proteccion de la salud de la mujer y
los hijos. En ese marco pronto se dictaron
normas bésicas sobre la utilizacién de mé-
todos anticonceptivos??. La cobertura ini-
cial propuesta por el Ministerio era de un
15%, la que aumentd en 1971 a un 40%de la
poblacién femenina en edad fértil, en espe-
cial la de alto riesgo, mujeres con historial
de interrupciones ilegales del embarazo, di-
ficultades sociceconémicas severas y pro-
blemas de salud que pudieran agravarse
con un embarazo?®.

Ademas de este fuerte 1mpulso de politicas
que parecian reafirmar mas el derecho de
las parejas que el de la mujer a establecer el
numero y espaciamiento de los nacimien-
tos, se desarrollé un importante campo de
investigacion cientifica sobre métodos anti-
conceptivos.. Chile se convirtié en un pafs
vanguardista que generd técnicas de anti-
concepcion que luego fueron adoptadas in-
ternacionalmerite. Los trabajos del Dres. Zi-
pper v Tatum sobre anillos intrauterinos
usando el cobre y la forma de T dieron paso
al desarrollo de los dispositivos intrauteri-
nos (DIU). La masificacién de este método
de bajo costo generd gran polémica en sec-

72 La primera norma fue la Circular A 2 1 N° 3 emiitida
por el Director General del SNS el 8 de octubre de 1968.
Esta tenia como proposito no solo resolver el tema de la
planificacién familiar como politica de salud, sino que
establecer formalmente los términos de cooperacién
con la Asociacién Chilena de Proteccién a la Familia,
filial de la International Planned Parenthood Federa-
tion. Citade en Federacién Internacional de Planifica-
cion de la Familia, Chile: Informe de la Asociacion Chi-
lena de Proteccidn a la Familia, Dr. Avendafio, México,
1969.

23 Ferrer Lues, op. cit.
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tores que consideraban que algunos de sus *

posibles mecanismos de accién podrian ser
abortivos. El Dr. Benjamin Viel, uno de los
principales actores en la introduccién masi-
va de la anticoncepcion, recuerda la polé-

mica desatada por el posible efecto del
DIU: ' '

“Sin fundamento se atribuyé su efecto
anticonceptivo a que la presencia de este
cuerpo extrafio en el interior de la cavi-
dad uterina provocaba un aborto muy
precoz y ello desat6 en nuestro pafs una
- gran discusién, en la cual los grupos
pro-natalistas lo denominaron un proce-
dimiento micro-abortivo, teorfa hoy am-
pliamente probada como falsa...”?4,

En la década de los sesenta este debate se
acentud, impulsado desde las paginas edi-
toriales de importantes diarios y revistas

del pais®. En respuesta a esta polémica, di-

rigida principalmente al SNS, el Dr. Rome-
ro, entonces vicepresidente de APROFA, se-

fialé: “Quien diga que el DIU es abortivo, si .
- no miente, esta en terreno bastante movedi-

z0"%. Todas las campafias de desprestigio
al DIU no tuvieron mayor impacto. Es inte-
resante como después de 40 afios el debate
en torno a los métodos haya sido tan simi-
lar, cuando a propésito del debate sobre la
AE hubo quienes querian cuestionar el uso

- del DIUZ,

En la actualidad, los DIU constituyen el
principal método utilizado por las usuarias
bajo control del sistema piblico de salud.

24 Benjamin Viel, prélogo a De la miel a los implantes:
Historia de las politicas de regulacién de la fecundi-
dad, p.7. .

25 Gonzalo Rojas, Cronicas de un debate sobre natalidad,
Instituto de Estudios de la Juventud, Santiago, 1977.

26 Entrevista en 1977 en Revista Ercilla. Citado por Rojas,
p- 1.

27 Asi por lo menos lo sefialaba Jorge Reyes, vocero de

Tupes “pro vida”, en entrevista a medios televisivos,
grup .

el abogado Gonzalo Garcia en la prensa escrita, véase
Leyla Ramirez, “Abogados no apelarin por la T de Co-
bre”, La Nacign, 4 de septiembre de 2001.

'-':Se’gﬁh datos del Ministerio de Salud para el

afio 2001, entre las mujeres de 15 a 44 afios
que usaron algiin método anticonceptivo,
los més usados fueron el DIU -58,3%— y las
pastillas combinadas, con un 31,1%28, El
DIU es muy eficiente desde el punto de vis-
ta econdémico: tiene una vida titil de hasta
diez afios, es facilmente insertado por per-
sonal no médico;-es de bajo costo y tiene
gran eficacia?.

La tranquila implementacién de politicas
de planificacién familiar se vio interrumpi-
da durante el gobierno militar. Desde las
politicas centradas en mejorar los indicado-
res de salud y educar a la poblacién en la
nocion de “paternidad responsable” que se
remontaban al gobierno de Eduardo Frei
Montalva, el gobierno militar hizo un vio-
lento viraje que se tradujo en politicas pro-
natalistas fundadas en la doctrina de la se-
guridad nacional. Estas politicas quedaron
expresadas en el documento “Politica de
Poblacién” publicado por la Oficina de Pla-
nificacién Nacional (Odeplan) en 1979. En
este se sefialaba que se debia evitar el uso

- abusivo de métodos anticonceptivos:

“Se mantendrd una infraestructura de
servicio de informacién (oportuna, com-
pleta y selectiva en términos de madu-
-rez de receptividad) y de accesibilidad
“controlada a Ias medidas que sean nece-
sarias de regulacién de la fecundidad,
sin que a través de una excesiva facilita-
cién se llegue a alcanzar un cardcter de
imposicién o presién sobre los usuarios,
para evitar todo desborde o abuso sobre

28 Diagndstico de situacidn sobre esterilizaciones votunta-
rias. Divisién Rectorfa y Regulacion Sanitaria, Departa-
mento de las Personas, Frograma Salud de la Mujer.
Ministerio de Salud, junio 2002,

2% David Hubacher, “The checkered history and bright fu-
ture of intrauterine contraception in the US”, Perspecti-
ves on Sexual and Reproductive Health, Vol. 34 No 2
March/April 2002 at 99-100 and Kirti Iyengar and Sha-
rad D. Iyengar, “The Copper T-380A 1UD: a Ten-Year
Alternative to Female Sterilisation in India” in Repro-

- ductive Health Matters, Vol. 8 N° 16, Nov. 2002, pp.
127-128.
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ellos que pueda restringir el derecho de
libre decisién” [el énfasis es nuestro].

Ello se tradujo en que los servicios de salud
dejaron de publicitar o notificar a la pobla-
cion sobre métodos anticonceptivos. Algu-
nos profesionales de la salud, en particular
matronas, relatan que en algunos consulto-
rios se retiraron los afiches relativos al Pro-
grama de Planificacién Familiar. Mujeres de
sectores populares agregan que, sin mediar
consentimiento y durante chequeos ginego-
obstétricos de rutina, les retiraron los dis-
positivos intrauterinos. No existen estudios
sobre este parte de 1a historia, y si bien esto
pudiera ser parte de la mitologia popular
respecto de lo sucedido en el régimen mili-
tar, lo cierto es que mujeres de las més di-
versas localidades recuerdan tales hechos
en esta época®’. Entre un discurso politico,
centrado en la doctrina de seguridad nacio-
nal y la proteccién a la familia, el régimen
militar y algunos médicos catélicos hicieron
la mids enfética relacién que. el uso de méto-
dos anticonceptivos implicaba la destruc-
cién a la familia y que ello era producto de
la penetracién del mundo comunista32.

Durante los primeros afios del gobierno mi-
litar se reabrié ademés el debate en torno al
mecanismo de accion de los dispositivos,
que un grupo ahora influyente argumenta-
ba evitaban la anidacién-del huevo fecun-

30 Presidencia de la Repriblica, Politica de Poblacién, Plan
Nacional Indicativo de Desarrollo (1979-1983), Oficina
de Planificacién Nacional {ODEPLAN), Santiago, 1979,

- p-7

. 31 La circulacidn y discusién del borrador de este trabajo

entre distintas personas aporté nuevas luces corrobo-

rando estas mismas alegacicnes, esta vez con informa- .

cién desde cargos mds altos en el Ministerio de Salud.

32 Olga Grau hace un recorrido de documentos de prensa
de la dpoca, los que dan cuenta de discursos excluyen-
tes de otras miradas y que condenan el uso de anticon-
ceptivos. Ef Mercurio, “Famitia y Juventud”, 12 de julio
de 1979, y El Mercurio, “Regreso a la Maternidad”, 29
de abril de 1979, citados en “Cuerpos y valores. E
asunto de la reproduccién” en Discurso, Género v Po-
der. Discursos Priblicos: Chile 1978-1993, Corporacidn
de Desarrollo La Morada y la Universidad ARCIS,
LOM, Santiago, 1997, pp. 257-259.
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dado y eran por ende microabortivos. Pero
no obstante existir un clima especialmente
propicio a la eliminacién de los DIU —u
otros métodos— del Programa de Planifica-
cion Familiar, esta discusién no prosperd.
Este debate se generd precisamente al cum-
plirse una década de la Enciclica Humanae
Vitae del Papa Paulo VI. As{ en las paginas
de EI Mercurio se traslucia las opiniones del
sacerdote Ibafiez Langlois y de médicos ca-
télicos como Ricardo Cruz-Coke, Patricio
Mena y Alfredo Pérez, quienes insistirfan
que toda forma de anticoncepcién es inmo-
ral, que los anticonceptivos que se presen-
tan como tales son microabortivos, y que
cualquiera sean los procedimientos artifi-
ciales de anticoncepcidn, en un grado me-
nos superlativo que el aborto, son siempre
inmorales®. Algunos fueron maés lejos sefia-
lando que el Servicio Nacional de Salud
asume riesgos deslindantes con el genoci-
dio y la transformacién genética al reducir-
se la tasa de natalidad®. A nuestro juicio,
por sobre las posturas militantes contrarias
al uso de los métodos, primé un factor de
eficiencia econémica, dado ‘que hubiese
sido necesario retirar los dispositivos del
programa de salud materno-infantil y re-
emplazarlos por anovulatorios.. Pero tam-
bién estaba’en la memoria reciente, los indi-
cadores de salud ptiblica en relacién al
aborto clandestino. Asi ademas queda de
manifiesto en la_entrevista del Dr- Ramiro
Molina, Jefe del Departamento de Salud
Materno-Infantil del Ministerio de Salud,
quien sefialé que “es extremadamente peli-
groso estimular la natalidad usando ele-
mentos negativos, como es el caso en que el
Estado no proporcione la informacién y los
medios para ejercer la paternidad responsa-
ble, ya que ello tendria un grave impacto
en los abortos clandestinos”®. Cabe desta-

33 Ibid. pp.249-253.
34 El Mercurio, “Regreso a la maternidad”, 29 de abrit de
1979, citado en Cuerpos y Valores, op. cit, p. 258.

35 Qué Pasa, ";Chile se vuelve viejo?”, 12 de abril de 1979
citado en Cuerpos y Valores, op. ¢it., p. 261.

,
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car que hasta 1992 era la USALQ.,’-'éiuien_;-fif
nanciaba la mayor parte de los anticoncep-

tivos usados en el sistema ptblico de salud.

En los primeros afios del gobierno militar
se dicté una resolucién administrativa que
regulaba la esterilizacién voluntaria y fijaba
los requisitos que debfa cumplir una mujer
que deseaba dar por terminada su vida re-
productiva. La Resolucién 003 de 1975, de
hecho, tuvo como antecedente el temor que
provocaba en algunos ginecoobstetras ha-
cer procedimientos que los jefes de servicio
pudieran cuestionar. Esta norma establecia
que la esterilizacién era considerada un
acto médico, por lo cual era irrelevante la
decisién personal de la involucrada y solo
la existencia de ciertas causas o patologias
podian justificar tal procedimiento. En tér-
minos practicos, las postulantes debian te-
ner mds de 32 afios, cuatro hijos vivos y
- sufrir alguna afeccién que justificara la es-
© terilizacién. La edad podia bajar a 30 si la
“ patologia era una de las descritas en la nor-
“ ma. Los directores de servicios exigian ade-
" més que la solicitante contara con el con-
~sentimiento del cényuge o pareja’, lo que
~ hacfa atin mas dificii la aprobacién del pro-

~ cedimiento. Este requisito dio lugar a situa- .

“ ciones francamente surrealistas en los lti-
mos afios de su vigencia en que viudas,
separadas o sin pareja estable debian recu-
ITir a amigos, compadres, vecinos, novios o
quienquiera estuviese dispuesto a firmar el
papel necesario?.

Si bien la norma nada disponfa sobre la va-
sectomia, los médicos que intentaron reali-

36 Este fue un requisito que se instaurs por la fuerza de la
: costumbre, a pesar de 1 estar escrito. Ante la inexis-
tencia de divorcio vincular, se opté por entender que lo
exigido era el consentimiento de la “pareja”, indistinta-
mente de la situacién conyugal de la mujer.

37 Resolucion modificada en dicietnbre de 2000, después
de un periodo de discusién con los actores téenicos ¥
organizaciones relevantes, de una dilatada tramitacién
interna producto de la prudencia poiitica esperable en
estas materias, y del nombramiento en la cartera de la
Ministra Michelle Bachelet.

-zatlas en el marco del Programa de Paterni-

dad Responsable debieron abstenerse des-
pués de ser amenazados con un sumario
administrativo®. Desde luego, nada de lo

- anterior tenfa aplicacién en la practica pri-
-vada, donde primaba la autonomia de las

personas y la decisién se tomaba simple-
mente en el marco de la confidencialidad
de la relacién médico-paciente. Estas limi-
taciones contrastaban con el reconocimien-
to de‘los propios profesionales de la salud,
que ya al final de la década de los setenta
entendfan la planificacién familiar como un
derecho humano bésico?,

El examen del contexto nacional e interna-
cional de los afios 1960 para la introduccién
de politicas de regulacién de la fecundidad
en Chile es relevante: fueron afios marca-
dos por la preocupacién de los salubristas
por los altos indices de mortalidad materna
¥ desnutricién infantil, mientras en Estados
Unidos se introducfa el uso de métodos an-
ticonceptivos. Los salubristas actuaban im-
pulsados por mejorar los indicadores de sa-
lud de la poblacién mientras que las
politicas de Estados Unidos se disefiaban,
seglin algunos, para detener un crecimiento
demogréfico percibido como una potencial
fuente de inestabilidad politica en la re-
gion®0. No todos los miembros de la comu-
nidad médica comparten la opinién si los

salubristas solo Se_.m_ovian por indicadores

biomédicos o bien por consolidar el dere-

38 Corhunicacién personal can el Dr. Jorge Robinovich, ex
Presidente de APROFA,

39 Un manual de obstetricia sefialaba que “...Ia planifica-
cién de la familia [es] el ejercicio de un derecho huma-
no bésico de la familia, de la pareja o de 1a mujer para
decidir acerca del tamano del grupo familiar (nimero
de hijos), el espaciamiento entre uno y otro, del tiempo
para comenzar y ponef término al proceso re-
productive”. Onofre Avendaso, Esquemas de Obstetri-
cia; Patologfa del Embarazo, 4° edicién, Editorial Uni-
versitaria, Santiago, 1979, p. 235,

40 Jacqueline Gysling, Salud y derechos reproductivos:
Conceptos en construccién, en Sexualidad y Reproduc-
cidn, Hacia la Construccidn de Derechos, ed. Teresa
Valdés y Mirén Busto, CORSAPS y FLACS0O, Santiago,
1994, p. 13.
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cho de las mujeres a decidir. Ya en 1972, en
el seno de los profesionales de APROFA, la
nocién de paternidad responsable estaba
asociado a la reproducion y socializadién
de futuras generaciones de tal manera que
‘el embarazo ocurriera en circunstancias de-
seables y que el nifio fuera deseado al na-
cert!, Por lo cual la reproduccién racional
significaba que los padres planificaran su
familia, decidiendo cuando y cuantos hijos
desean tener®?, Algunos sostienen que la es-
trategia desplegada fue iniciar programas
de planificacién familiar con bases biomé-
dicas, en que subyacian una defensa al de-
recho a la vida de las mujeres que se mo-
rian por complicaciones derivadas del
aborto, pero que detrds de esta postura de
evidencia médico-cientifica estaba la nocién
de derechos. 5i ello asf fuera, ello significa
que no ha existido un giro en las estrategias
desde aquella época*3.

En resumen, durante este perfodo se propi-
ciaron politicas de poblacién que toleraron
el uso de métodos anticonceptivos, pero sin
alentarlos ni menos entender su uso como
el ejercicio de derechos, a raiz de lo cual el
acceso a informacién y servicios de regula-
cién de la fecundidad dependia del criterio
de cada profesional y de las particularida-
des de cada servicio de salud. De alli que
Ménica Weisner#* sostenga que hacia fines
de los ochenta, y a pesar del tiempo de
-aplicacién de politicas y programas oficia-
les sobre planificacién familiar, no se evi-
denciaba una consolidacién del uso infor-
mado de métodos asociado a la nocién de
derechos o ciudadania.

41 Ellen Hardy y Doris Banchik, “ Aspectos Psicolégicos y
Sociolégicos de la Paternidad Responsable”, Boletin
APROQFA, Ario VIII, N° 5, p- 4, Santiago, 1972.

42 1bid.

43 Sobre este punto he sostenido calurosas y amigables
discusiones con una médica que en los afios sesenta se
iniciaba en el tema de la salud publica. A la Dra. Sole-
dad Diaz mis agradecimientos.
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Il.  Politicas de regulacién de la fecundi-
dad en 1990: Ia incorporacién de
nuevos actores :

Los lineamientos en materia de regulacién
de la fecundidad fueron desarrollados fun-
damentalmente en el contexto del Progra-
ma de Salud Materna y Perinatal, hoy de-
nominado Programa de Salud de la Mujer,
del Ministerio de Salud. A través de este se
formularon normas técnicas en torno a lo
que se ha denominado “paternidad res-
ponsable”45, '

Al respecto creemos que el cambio de nom-
bre no signific6 incorporar una perspectiva
de género en la provisién de servicios, v
que esta se ha limitado a lo meramente dis-
cursivo. Es mas, la oferta de servicios ha

~estado enfocada a las mujeres que experi-

mentan la maternidad, sin propiciar masi-
vas acciones de prevencién o educacién
sexual. Con todo, los principios generales
inspiradores del documento Normas de Pa-
ternidad Responsable establecen, entre otros,
que “...el gobierno de Chile reconoce el be-
neficio que logra la poblacién con las acti-
vidades de planificacién de la familia, que
les permite tener el niimero de hijos con el

‘espaciamiento y oportunidad deseada”4s.

S -

44 Antropdloga de la Universidad de Chile, ha estudiado
extensamente el comportamiento reproductivo de las
mujeres de sectores populares ¥ aborto inducido en
Chile. Presentacidén sobre el Estade de Situacién del
Aborto en Chile, Universidad de Chile, mayo de 2001.

45 Véase Normas de Paternidad- Responsable, MINSAL,
Santiago, 1993.

46 Su principie 5% agrega: .
“Se reconace el derecho del individuo, de la pareja y de
la familia a decidir libremente, con la informacion ade-
cuada, el uso o no uso de los métodos de regulacién de
la fecundidad dispenibles que le sean mas aceptables.
Se ampliard el acceso a nuevas alternativas que le sean
mds aceptables. Se ampliaré el acceso a nuevas alterna-
tivas de métodos anticonceptivos aceptadas, incluides
los de abstinencia periédica...” Republica de Chile,
Normas de Paternidad Responsable, Ministeric de Sa-
lud, Programa de Salud Materna y Perinatal, Santiago,
1993, p. 5.
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Este documento contiene adem '

fueran normas jurfdicas por el personal de

la salud pdblica. Ello quiere decir que todo .

lo que el documento no contiene se percibe
como prohibido o inexistente, incluso en
materias claramente técnicas sobre métodos
o procedimientos médicos. De alli que al-
gunos expertos del drea biomédica aboguen
por su actualizacién, a fin de evitar incon-

sistencias entre el avance de la ciencia'y la .

practica clinica.

Fue en este contexto que el Chile de princi-
pios de los 1990 intent6 hacerse parte de lo
que se discutia en el concierto internacio-
nal. El gobierno de Patricio Aylwin, sin em-
bargo, se limitd a confirmar lo que parecia
correcto, es decir, lo que las organizaciones
técnicas venian diciendo sobre la materia.
De alli que la comisién redactora del docu-
mento oficial chileno a la Conferencia sobre
Poblacién y Desarrolio en El Cairo conside-
rase “...aceptable la definicién contenida en
el 7.1 [sobre salud reproductiva] del docu-
mento, que es coincidente con la adoptada
por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), que tiene un cardcter mdas técnico
que politico. Los principios generales con-
tenidos en esta definicién han sido los

.inspiradores permanentes de las politicas

de planificacidon familiar iniciadas en Chi-
le desde la década del sesenta” [el énfasis
es nuestro]¥.

El documento oficial presentado en 1994
ante la Conferencia de Poblacién y Desarro-
llo de El Cairo daba cuenta de los graves
problemas de salud publica que afectan a
las mujeres chilenas, a saber, el aborto y el
embarazo adolescente, sin desconocer los
logros alcanzados desde la década de los
sesenta. Se enfatizé que la politica de plani-
ficacién familiar impulsada por décadas en

47 Comisién Interministerial para la Conferencia sobre
Poblacién y Desarrollo, Posicién de Chile ante la Con-
ferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo,
Santiago, 1994, p. 6. .
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- _;;'_‘.__Chlle estaba 1nsp1rada en el derecho de mu-
ces técnicas que son consideradas como si

jeres, hombres y parejas “...a decidir libre-
mente, con la informacién adecuada, el uso
0 no uso de los métodos de regulacién de 1a
fecundidad disponibles que le sean mas
aceptables”®. El documento explicitaba que
la posicién oficial sobre fecundidad se ba-
saba en argumentos de tipo ético, atendien-
do a la equidad, el mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacién y el
bienestar de la familia%. Posteriormente, en
1996 el Servicio Nacional de la Mujer (SER-
NAM) elaboré un Plan de Igualdad de

- Oportunidades que contemplaba expresa-

mente el mejoramiento en esta esfera de
derechos.

La mayor controversia en el perfodo previo
a Ja Conferencia sobre Poblacién y Desarro-
Ho se centré en la posibilidad de que el go-
bierno asintiera a que el aborto fuese un
método mds de control de la natalidad, y
que tal hecho se enmarcase en los derechos
reproductivos de las mujeres. La delegacién
chilena se planteé contraria al aborto como
método de planificacién familiar, y sostuvo
st apoyo a una planificacién basada en el
concepto de paternidad responsable y que
permitiera lograr embarazos y nacimientos
deseados™®. ‘El gobierno evité a toda costa
abrir un debate doméstico sobre aborto
~incluso sobre aborto terapéutico-, no obs-
tante los esfuegzos del debilitado movi-
miento de mujeres y de algunos sectores de
la Concertacién que deseaban impulsar
cambios en este sentido®l.

48 Ibid., p. 6.
49 Ibid., p. 11.

50 El punto 7.24 del Informe sobre la Conferencia Interna-
cional sobre Poblacidn y Desarrollo sefiala: “Los gobier-
nos deberfan tomar medidas oportunas para ayudar a
las mujeres a evitar el aborto, que en ningln caso debe-
rfa promoverse como método de planificacion de la fa-
milia, y a proporcionar en todos los casos un trato hu-
manitario y orientacién a las mujeres que han recurrido
al aborto”.

51 En 1991, un grupo de diputados socialistas encabeza-
dos por la diputada Adriana Mufioz presentd el primer
proyecto para restablecer el aborto terapéutico en el
Cédigo Sanitario.
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Del consenso internacional logrado en El
Cairo en 1994 a la IV Conferencia de Nacio-
nes Unidas sobre la Mujer realizada en sep-
tiembre de 1995 en Beijing, la posicién del
gobierno chileno se mantuvo intacta. En esa
oportunidad la jerarquia de la Iglesia Catd-
lica mundial lideré un tenaz proceso para
que parte importante del anteproyecto ofi-
cial de Naciones Unidas quedara en corche-
tes, vale decir, sin acuerdo, especialmente
la inclusién del concepto de género. En
Chile, algunos sectores se hicieron eco de
esta postura, incluyendo un grupo de sena-
dores que propicié un voto de censura al
SERNAM y la Cancillerfa por asumir los al-
cances de la nocién y andlisis de género. A
pesar de la presidn, el gobierno y la delega-
cién mantuvieron su postura frente a la in-
corporacion del concepto de género. El do-
cumento del gobierno de Chile sobre
derechos reproductivos adhirié textualmen-
te al informe final de la Conferencia de Po-
blacién y Desarrollo, el que exphca tales
derechos como:

“la condicién [la capacidad de reprodu-
cirse y la libertad de decidir cuando y
con qué frecuencia hacerlo] va implicito
el derecho de los individuos y las parejas
a ser informados y a tener acceso a méto-
dos de planificacién familiar de su elec-
cién que sean inocuos, eficaces, accesi-
bles y aceptables, as{ como otros
métodos de su preferencia para regular
la fecundidad y que sean legales”52,

El gobierno sabia que la polémica se torna-
ba agria. De hecho, la primera de estas con-
ferencias habia desencadenado una fuerte
reaccién no relativa a los derechos repro-
ductivos per se, sino al aborto. Se inicié una
campafia publica para instituir el “dfa del
nifio no nacido” y hubo tres mociones par-
lamentarias para aumentar pena por abor-

52 Posicion de Chile ante la IV Conferencia Mundial de la
Mujer, Beijing, China, 4-15 de septiembre de 1995. Do-

cumento elaborado por la Comisién Interministerial _

para la IV Conferencia Mundial de la Mujer.
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to®. Todo ello convirtié a la entonces Mi-
nistra del SERNAM, Josefina Bilbao, en una
importante actora politica, ya que debié de-
fender publicamente el hecho de que la Pla-
taforma de la IV Conferencia contuviese un
pérrafo sobre la obligacién de los Estados
de revisar las leyes punitivas contra el
aborto e introducir el concepto de género.
En este mismo periodo se plasmé un plan
de metas para el mejoramiento de la condi-
cion de la mujer, entre las que se contaban
temas de sexualidad y reproduccién enfo-
cados desde una perspectiva de género.

Mientras tanto, algunas posturas desde la
oposmon acusaban al SERNAM de su posi-
cion. Con posterioridad a la Conferencia, la
diputada Cristi y la alcaldesa Marta Ehlers
sefialaban que “en esta IV Conferencia de la
Mujer, la tinica institucién capaz de contra-
rrestar en parte el poder de las Naciones
Unidas... [en los hechos] la Santa Sede fue la
voz de millones de mujeres sin voz que nos
hemos organizado para hacer valer nuestras
posturas, que creemos que la maternidad y
la familia son un gran privilegio.:. Chile no
apoy6 la postura del Vaticano”34.

. El Plan de Igualdad de Oportunidades para

las Mujeres contiene un capitulo referido a
la salud de la mujer, el que incluye, por
cierto, los derechos reproductivos, y que
expresa en el parr@fo 6.7 lo siguiente: -

‘...[Se debe] asegurar el gjercicio de los
derechos reproductivos y el acceso a la
libre decision sobre el nimero y espacia-
miento de los hijos. La informacién y

53 Miembros de la UDE presentaron dos proyectos casi
idénticos: el senador Herndn Larrain en el Senado y el
diputado Dario Paya en la Camara de Diputados, en
tanto que los diputados de RN Alberto Espina ¥ Maria
Angélica Cristi hicieron lo propio en la Cimara de Di-
putados. Ademds de aumentar el marco penal a fin de
evitar la eventual aplicacién de penas alternativas, es-
tas propuestas incorporaban la medida de arrepenti-
miento eficaz para la abortante.

54 A. Cristi y M. Ehlers, “Entretelones de Beqmg" El Mer-
curio, 30 de septiembre de 1995.

Lidia Casas §.
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educacidn asf como el acceso a l:
tas formas de anticoncepcién son indis-

pensables para las decisiones responsa--

bles sobre maternidad y paternidad. De

- esta forma, cada persona puede asumir
las que estime pertinentes de acuerdo a
sus valores”55,

En otras palabras, los documentos. oficiales
consagran la nocién de autonomia reproduc-
tiva, enfatizando la libertad de conciencia
sobre estas materias. Quizas este sea uno de
los principales problemas de los gobiernos
de la Concertacién: en el discurso se apoya
la autonomia de la mujer y de las personas
en general, pues es lo aparece como correc-
to, pero el riesgo de un debate interno y
abrir nuevos flancos de conflictos con la
Iglesia Catdlica, no permite avanzar hacia
politicas, programas y normas concretas56.

1l La Concertacion: historia de avan-
ces y limitaciones; el discurso de la
autonomia; esterilizacién y anticon-
cepcién de emergencia

La posicién del gobierno chileno en las con-
ferencias de El Cairo y Beijing significé —al
menos en el papel- reforzar el concepto de

‘derechos reproductivos y los compromisos

politicos internacionales. No obstante, lo-
grar que el gobierno pase de la retérica in-
ternacional al debate doméstico y la accién
concreta ha sido lento y frustrante. Ejemplo
paradigmatico ha sido la imposibilidad de
disefiar, estructurar e incluso discutir un
curriculo escolar que dé respuesta a necesi-
dades evidentes de educacién sexual¥’, .

55 SERNAM, Plan de Igualdad de Oportunidades para las
Mujeres 1994-1999, Santiago, 1996, p. 50.

56 En este sentido, Valenzuela seiiala que los obsticulos
internos de la propia coalicién de gobierno se constitu-
yen en barreras para avanzar en una agenda que es
percibida como feminista, Citado en Rios et al. Op. cit
pp- 64-65.

57 Recuérdese la triste historia de las Jornadas de Conver-
sacidn sobre Afectividad y Sexualidad (JOCAS) ¥ que
cada cierto tiempo se hacen programas pilotos para re-
lanzar la iniciativa que no logran despegar. Las Minis-

Huieres | reproduecica. £Ael contral a Iz 3utonomiar
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‘Enidreas distintas a la educacién, donde la

injerencia de la Iglesia Catélica es impor-

“tante pero no tan gravitanted$, la cuestién

no ha sido menos ardua a la hora de pro-
mover cambios a la normativa sobre esteri-
lizacién voluntaria e introducir el uso de la
AE en los protocolos de intervencién en
caso de violacién. '

Entre las demandas del movimiento de mu-
jeres a la renaciente democracia se encon-
traba modificar la resolucién del Ministerio
de Salud que regula la esterilizacién volun-
taria. Las mujeres identificaban esta norma
como discriminatoria y solicitaban su ur-
gente modificacién®. No era sostenible que
a las mujeres mas pobres, las que se atien-
den a través del sistema pudblico de salud
en su modalidad institucional, se les exigie-
ra un nimero mayor de hijos que el prome-
dio nacional. En 1994-1995, el Instituto Na-
cional de Estadfsticas (INE) mostraba que
la mujer chilena tenia un promedio de 2,1
hijos®0, cifra muy por debajo de los cuatro
hijos vivos que requerfa la norma. La tasa
global de fecundidad (TGF) fue en franco
descenso -de 5.3 hijos por -mujer en 1960,
disminuyendo a 2.3 de acuerdo al Censo d

200261, : '

t

- tras de Salud, Educacién y SERNAM lograron un esca-
so acuerdo respegcto del Programa de Paternidad Res-
ponsable para Adolescentes, cuyo anuncio fue dilatado
por mds de un afio. 5& dice que lo acordado por el Mi-
nisterio de Educacién on la Ministra Mariana Aylwin
constituia su maximo, en tanto que para la Ministra
Bachelet era un piso minimo.

58 La cattera de educacifn tiene sentada en su mesa en
forma constante a la Iglesia Catdélica a través de la FIDE
y la Conferencia Episcopal, la que ejerce presién no
solo en materia curricular, sino en todo lo que implique
la regulacion del funcioramiento de las escuelas parti-
culares subvencionadas.

59 Véase la Observacién General N° 28 del Comité de Dere-
chos Flumanos, el que ha reconocido la estrecha relacién
entre vida privada y pleno goce de los derechos de la
mujer al decir que “Otro ambito en que puede ocurrir
que los Estados no respeten la vida privada de la mujer
guarda relacién con sus funciones reproductivas...”

60 Instituto Nacional de Estadisticas, Mujeres y Hombres
en Cifras, Santiago, 1995,

61 Censo 2002. Sintesis de Resultados. Institutc Nacional
de Estadisticas, 2003.
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Con el objeto de propiciar cambios en esta
materia, las mujeres presionaron especial-
mente a los mandos medios responsables
del Programa de Salud de la Mujer y luego
al Ministro y Subsecretario del ramo. Sin
embargo, no se observaron cambios al inte-~
rior del Ministerio ni-un impulsc potente
desde el SERNAM. Ello produjo un fuerte
contraste con la elaboracién discursiva de
mejorar la condicién de la mujer, objetivo
plasmado en documentos oficiales. En la
préctica, al menos en esta materia, esa re-
particion no se constituyé en lider del pro-
ceso a diferencia de lo realizado en otros
dmbitos -como la promocién de medidas
legislativas— donde el SERNAM ha cumpli-
do un rol relevante como gestor de cam-
bios®2.

Es posible sostener que esta falta de lide-
razgo se deba precisamente a que el
SERNAM estuvo la mayor parte del tiempo
bajo la conduccién de una militante de la
Democracia Cristiana, partido que tiene un

discurso mds cercano a la Iglesia. Como.

sea, este fenémeno también podria expli-
carse por fuertes diferencias politicas entre
los partidos de la Concertacién —que se vi-
ven con mayor intensidad en esa reparti-
cion—, redundando en que, ante la imposi-
bilidad de acuerdo, ese servicio queda
virtualmente neutralizado.

En otras palabras, por tratarse de un tema
que divide, los actores politicos quedan en
la inercia y la ausencia de debate permite
que quienes propician recortar las liberta-
des puedan ganar posiciones en la agenda
publica. En la medida en que no existe con-
senso, solo es posible abrir el debate en
base a cuestiones “técnicas”, terreno en el

62 La Unidad de Reformas Legales y otros departamentos
del SERNAM han jugado un importante rol en la nego-
ciacién, por ejemplo, de la Ley 19.325 sobre violencia
intrafamiliar, la Ley 19.585 sobre investigacidn de pa-
ternidad e igualdad de derechos de los nifios dentro ¥
fuera de! matrimonio, y el debate sobre divorcio vincu-
far.
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cual el tema apareéce como moralmente
neutro o politicamente tolerable, ante lo
cual el Ministerio de Salud, los médicos y
otros expertos siguen teniendo un lideraz-
go obligado y por defecto.

Paradigmaético es el caso que instruyd la
Superintendencia de Isapres sobre la nega-
tiva de una de estas instituciones a otorgar
cobertura a una esterilizacién laparoscopi-
ca®®. La Isapre rechazd bonificar, argumen-
tando que solo estaba obligada a pagar

- prestaciones que tuvieran por objeto recu-

perar la salud, agregando que la esteriliza-
cién es un procedimiento anticonceptivo
que podria tener consecuencias adversas

para la salud fisica y mental de la mujer. La

Superintendencia hizo una defensa pura-
menté técnica, después de una discusion in-
terna respecto de cudl era su rol; es decir, se

limité a establecer que mientras la presta-

cién estuviese contemplada en el arancel
del Fondo Nacicnal de Salud (FONASA)
—el piso para las Isapres— estas debia pagar
la prestacién®.

63 Oficio Ordinario 4148 de la Superintendencia de
Isapres, 27 de agosto de 1997.

64 La Isapre interpuso un recurso de reclamacidn en que
advertia del peligro de mantener la jurisprudencia de
la Superintendencia, que “confunde los problemas rea-
les de salud con dacisiones voluntarias, gue muy por et
contrario tienden a inutilizar un sistema reproductivo”,
La Tsapre argumentaba ademas que no habria cuestio-
nado el procedimijento si la esterilizacién hubiese teni-
‘do como fundamento una indicacién médica, pero no
podia aceptarla en’'la medida en que se use COmo un
método anticonceptive. Al rechazar la reclamacion la
Corte de Apelaciones fue més alld, sefialando que “en
el caso de que se trata se estd en presencia de una acti-
vidad médica —operacién de esterilizacién laparoscdpi-
ca- que se vincula directamente con la salud, por lo
cual da origen a prestaciones que atienden a su cuida-
do, sin que exista alguna exclusion pactada en el con-
trato o permitida por la ley, por lo que no cabe entrar a
hacer una consideracién de orden psicolégico, o de or-
den moral, o interpretaciones relativas a la finalidad de
las conductas, todas las cuales, aparte de ser estricta-
mente relativas, podrian conducir a desconocer los de-
rechos de los particulares”, Recurso de reclamacidn, rol
6566-97, Cigna Salud Isapre 5.A. con Superintendencia
de Isapres, 14 de abril de 1998. La Corte Suprema, no
obstante mantener el rechazo a la reclamacion, revocd
el considerando antes citado. Corte Suprema, rol 1416-
98, 15 de septiembre de 1998,

Lidia Casas .
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A fines de 1997, después de que}lﬂ;‘diputada .
"Maria Antonieta Saa impuisara_;;__g;g;_x_;._icpnvo—_‘. o
catoria a constituir una mesa dé trabajo en.

torno al tema ayudada por la Corporacién
de Salud y Politicas Sociales, CORSAPS, se
organizé un grupo que sesiond en el Minis-
terio de Salud. La idea era propiciar la mo-
dificacién de la norma administrativa gene-
rando consenso técnico y politico. Lo que se
intentaba era ampliar el debate y generar
una regulacién administrativa, con plena
conciencia de que la tramitacién de una ley
podia ser obstaculizada en el Congreso.
Pero mientras no hubiera ley se mantendria
la discriminacién en contra de las mujeres
que se atendian en los servicios ptblicos,
por lo cual el Estado debia asegurar ciertas
condiciones basicas para las mujeres en el
ejercicio de derechos fundamentales, aun
cuando la forma de hacerlo, es decir por la
via administrativa, fuera criticable, pero no
hacerlo significaba mantener el statu quo de
discriminacién y falta de equidad en el ac-
ceso a los servicios de salud®s,

" Asi, CORSAPS invité a sociedades médi-
. cas®, profesionales de la salud®’, a una red
- .de organizaciones de mujeres, a APROFA,
" a SERNAM y a los encargados del Progra-
ma de Salud de la Mujer a discutir sobre la
materia a partir de un diagndstico®. Algu-
nos de los participantes lo hicieron en mas
de una calidad, como miembros de socie-
dades médicas, ONGs y/o funcionarios de
algiin servicio de salud. No todos los con-
vocados participaron, en tanto que otros se
retiraron del proceso. Un representante de
una agrupacion médica -que ademds pro-
venia de uno de los servicios de salud que

65 Un caso paradigmatico es el proyecto de ley sobre di-
vorcio vincular, y en lo relativo a estos temas, la impo-
sibilidad de adoptar una ley sobre fertilizacién asistida.

66 Sociedad de Ginecologfa y Obstetricia, Sociedad de Gi-
‘necologfa y Obstetricia Infanto-Tuvenil y Sociedad de
Urologfa.

67 Colegio Médico y Colegio de Matronas.

68 Publicado posteriormente en Lidia Casas y Giorgio So-
limano, Esterilizacién Voluntaria: antecedentes selec-
cionados, CORSAPS, Santiago, 1999,

Hejeras 4 reproduccitn. 4Dek coatrel a % astonomia®

- originaba numerosas quejas de las mujeres
. de sectores populares— se autoexcluyo

cuando parecia evidente que la norma se-
ria modificada en el sentido de retirar la
exigencia del consentimiento de la pareja y
reducir el ndmero de hijos exigidos por la
normativa. Al interior del grupo se discu-
tié largamente sobre autonomia, decisio-
nes meédicas y personas con discapacidad.

_El tema que mds debate provocé fue la ex-

clusién del consentimiento de la pareja.
Los médicos participantes reconocieron
que en los servicios de salud publica se
exigia que la esterilizacién fuese una deci-
sidn en pareja, mientras que en la préctica -
privada procedfan por la sola voluntad de
la mujer, agregando que, dado que a veces
las Isapres se negaban a pagar las esterili-
zaciones, con frecuencia no se declaraba el
verdadero procedimiento®. Objeto de me-
nor polémica fueron cuestiones como el
numero de hijos y la edad para hacer el
procedimiento. ' :

Este grupo, constituido fundamentalmente
por médicos y personal de salud, crefa en-
tender que, bajo ciertas circunstancias, se
puede intervenir sin consentimiento de los
usuarios. Algunos no lograban comprender
que, salvo riesgo inminente de muerte, la
actuacién del médico estd supeditada a que
este consienta a la realizacion de ciertos
procedimientos. Asi, algunos crefan -y de
buena fe lo manifestaban— que con el objeto
de proteger a la mujer de riesgos obstétri-
cos en futuros embarazos -por el notorio
debilitamiento de la membrana del ttero-,
realizada una cesdrea se debia proceder a la
ligadura de trompas, sin haber informado
ni obtenido el consentimiento de la mujer.
La cuestién de los derechos de la usuaria
no constituia un argumento- fuerte para
desincentivar ese tipo de prdcticas, ya que
no lo comprendian a cabalidad. Solo el ar-
gumento de verse expuestos a demandas
judiciales por elevadas sumas de dinero
hizo comprender que esterilizar mujeres sin
su consentimiento no era apropiado. Este
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tipo de argumentaciones revela que los mé-
dicos y personal de salud parecen estar m4s
entrenados para pensar en sujetos a quienes
“los operadores del sistema médico” apli-
can sus conocimientos y habilidades, que
en usuarios con derechos?. '

De este grupo surgié un borrador de nueva
norma que incluia por primera vez la vasec-
tomia y contemplaba la situacién de las per-
sonas con discapacidad mental desde una
perspectiva garantista. Este documento fue
presentado a mediados de 1998 al Ministro

_para su revisién y adopcién. No obstante,

su dictacién fue postergada por razones de
“pertinencia politica” y tomé més de dos
afios. Algunas ONGs mantuvieron la pre-
5ién politica en otros niveles, incluyendo el
internacional. Asi, en 1999, a propésito de
los informes periédicos que Chile debfa
presentar ante los comités de Derechos Hu-
manos de la ONU”! y de la CEDAW?2 sobre
el cumplimiento de las obligaciones conte-
nidas en el Pacto de Derechos Civiles y Po-
liticos y la Convencién sobre la Eliminacién
de Todas las Formas de Discriminacién
contra la Mujer, las ONGs presentaron in-
formes alternativos que eventualmente lle-
varon al Comité de Expertas de la CEDAW

69 Véase Lidia Casas, La salud sexual y reproductiva en el
sistema privade de salud previsional, CORSAPS, San-
tiago, 1999. : )

70 También relevante para esta discusién es el hecho de
que la Propuesta de Ley sobre Derechos ¥ Deberes del
Paciente impulsada por el Ejecutivo no incorpore la po-
sibilidad de que las personas adultas puedan auténo-
mamente declinar intervenciones médicas, respetando
fas libertades de conciencia y culto. El texte sedala en
su Articulo 16 que “Toda persona tiene derecho a otor-
gar o denegar su consentimiento para someterse a cual-
quier procedimiento invasivo, de cirugfa mayor o com-
pleja, y otros que defina el Ministerio de Salud, salvo
que la negativa pueda implicar su muerte y siempre
que no exista otro procedimiento alternativo”, {Enfa-
sis propio}.

71 En enero de 1999 la Corporacién de Salud y Politicas
Sociales, el Centro de Estudios de la Mujer y el Institu-
to de la Mujer presentaron un informe alternativo.

72 La Corporacién La Morada, el Foro de Salud y Politicas
Sociales y CLADEM hicieron una presentacién y otrala
Corporacién de Salud y Politicas Sociales, el Centro de

" Estudios de la Mujer y el Instituto de la Mujer.
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a recomendar la modificacién de la nor-
ma”3. La delegacién oficial chilena en la se-
si6n no hizo mas que sefialar que, luego de
consultar, con organizaciones de la socie-
dad civil, el gobierno estaba en vias de mo-
dificar la normativa.

Solo después de la eleccién presidencial
del 2000 se inici6 un proceso al interior del
Ministerio para considerar seriamente la
propuesta presentada. Esta se modificé fi-
nalmente el 9 de diciembre de 2000 a tra-
vés de una Resolucién Exenta que en su
preambulo anunciaba que de esta forma se
daba cumplimiento a la CEDAW y a la Pla-
taforma de Accién de Beijing”%. En enero

de 2001 se produjo una primera ola de re-'

accion desde la jerarquia de la UDI vy la
Iglesia Catélica. Los primeros acusaban al
gobierno de combatir la pobreza con poli-
ticas maltusianas y de incorporar practicas
eugenésicas en lo relativo a los discapaci-
tados, en tanto que los segundos le acusa-
ban de socavar las bases de la familia”. En
este debate también se hicieron sentir los
autodenominados grupos “pro vida”. Una
de sus representantes hizo todas las rela-
ciones posibles entre esterilizacién y los
demas temas de la “agenda valérica”; es
decir, divorcio y aborto:

“No respetar la voluntad del otro es un
intento més por separar al hombre de la
mujer y de destruir a la familia. Esto me

73 El Comité recomendd reconocer el derecho de la mujer
a obtener la esterilizacién sin previo consentimiento
del marido ¢ de ninguna otra persona. En este sentido,
el Comité sugiri6 que el gobierno tenga en cuenta las
Recomendaciones Generales N° 21 relativa al matrimo-
nio y las relaciones de familia y N° 24 relativa al
Articulo 12 sobre la mujer y la salud”. 21° Sesién, 7-25
de junio de 1999,

74 Resolucidn Exenta 2.326 del 9 de diciembre de 2000.

75 El sacerdote Fernando Chomali, Profesor de Bioética de
la Pentificia Universidad Catélica, declard que “la este-
rilizacién de una persona con Ia finalidad de hacer in-
fértil un acto que por naturaleza posibilita la procrea-
cidn, tergiversa el sentido méis profundo de la
sexualidad humana, que se entiende adecuadamente
coma comunidad de vida y de amor”. EI Mercurio, 27
de enero de 2001,

Liria Easas B,
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parece una aberracién y un avance en la .
campafia antivida y de la cultura de la.
donde no

muerte. Creo que para Chile,
hay aborto, es un avance rapidisimo al
aborto”7s. '

Muiltiples sectores se pronunciaron priblica-
mente por respetar la decisién de las perso-
nas sobre esta materia y el debate solo que-
dé en eso”. Sin embargo, antes de dejar la
cartera la Ministra Michelle Bachelet recibié
una carta de jefes de servicios que manifes-
taban su disconformidad con la normativa,
argumentando que las mujeres no estaban
preparadas para asumir decisiones sobre la
irreversibilidad del método”8. Actualmente
las ONGs mantienen la presién sobre el Mi-

nisterio para que la normativa se cumpla a
cabalidad?.

El 2002, el Ministerio de Salud entregd la
primera evaluacién sobre la implementacién
.de la Resolucion Ministerial. Los resultados
“arrojan que en el 2001 se realizaron 16.344
.esterilizaciones femeninas y 137 vasecto-
_mias, 1o que representa el 99,2% y 0,8% del
_fotal de esterilizaciones, respectivamente,

masculinas es significativamente menor que
las esterilizaciones femeninas, este es el pri-
mer afic en el cual se registraron vasecto-
mias en el sistema publico de salud®.

Mais alla del resultado, esta forma de im-
pulsar cambios tiene importantes limitacio-

76 Magdalena Ossandén, Oferta Esterilizadora ;Hacia una
Socledad Infértil? El Mercurio, 4 de febrero de 2001, o
D14

77 Hubo declaraciones publicas del Colegic Médico, la

CONFUSAM, el Dpto. de Bioética de la Universidad de
Chile aparecidas en la prensa de la época, entre otras.

78 Comunicacién personal con el Dr. René Castro, Jefe del
Departamento de Salud de la Mujer del Ministerio de
Salud.

79 Verdnica Schiappacase, Paulina Vidal, Lidia Casas,
Claudia Dides y Soledad Dfaz, Chile: Situacién de ia
Salud y los Derechos Sexuales y Reproductivos,
ICMER, CORSAFS, Servicio Nacional de la Mujer, San-
tiago, 2003, pp. 46-47.

80 Ibid.
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“Aun cuando el numero de esterilizaciones

Tnes y queda expuesta a los vaivenes del go-
.bierno de turno, a menos que se produzca o
“consolide en el imaginario colectivo el de-

recho a decidir de forma auténoma a no te-
ner hijos. Sin duda, la regulacién de la este-
rilizacién —y por consiguiente el rol de la
autonomia en esta decisién~ serd un foco
de discusién mas amplia en el Congreso en
la medida en que se discuta el proyecto de
Ley Marco sobre Derechos Sexuales y Re-
productivos®! u otros relativos a los dere-
chos de las personas en salud.

La segunda cuestién de importancia, vy que
desat6 casi un afio de discusién judicial y
ptblica a partir de enero del 2001, fue la
comercializacién del Postinal, producto de-
dicado para ta AE®2. La discusién entre es-
pecialistas sobre la introduccién de AE se
remonta a 1996. La AE es un método desa-
rrollado especialmente para casos de viola-
cidén y conocido y usado desde la década de
los sesenta por los ginecoobstetras. Aunque
con indicaciones técnicamente erréneas,
estd descrito en las normas del Ministerio
de Salud®.

81 Mocién parlamentaria impulsada por personas y orga-
nizaciones de la sociedad civil en conjunio con la ex
diputada Fanny Pollarolo. Es una idea similaz, en tér-
minos de gestacién, al proyecto sobre discriminacién
de personas viviendo con VIH impulsado por la misma
diputada y gestada con organizaciones de la sociedad
civil. El proyecto se propone crear un marco que intro-
duzca conceptos de derechos reproductivos, reguile as-
pectos especificos, sancione la discriminacién en este
ambito y resguarde la confidencialidad de la informa-
cién médica. )

82 Se denomina anticoncepcién de emergencia a los méto-
dos que pueden ser usados hasta 72 horas después del
coito en situaciones de emergencia, tales como ruptura
del conddrt, expulsién del DIU, olvide de las pastillas,
violacion o relaciones sexuales sin proteccién anticon-
ceptiva.

83 Sobre los métodos anovulatorios de emergencia no dis-

ponibles en Chile y descritos en el Programa se indica
lo siguiente: :

“Combinado: 1* dosis: en las primeras 72 horas post-
coito. 2* dosis: 12 horas después de la 1* dosis. Estrége-
no: solo 1 gr. en la marfiana siguiente al coito, seguir con
1 mlg. cada mafiana por 5 dfas, con un maximo de 17
dias en un ciclo [sic]. Dosis: 1 a 2 mg/dia de etinil es-
tradiol”, Véase Normas de Paternidad Responsable
1993, p. 73 y siguientes. '
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Aun cuando en los servicios de urgencia se
advertia su uso en caso de agresidn sexual,
la indicacién de la entrega de la anticoncep-
cién de emergencia fue retirada sin que los
expertos puedan precisar la fecha. A finales
de los 1990 una ONG del dmbito biomédi-
co, Instituto Chileno de Medicina Repro-
ductiva (ICMER), inicié un proceso de estu-
dio de aceptabilidad del método para su
uso mds sistemético en los servicios®, Si-
multaneamente, y de forma independiente,
otro grupo de profesionales de salud se
abocé a la elaboracidn y posterior publica-
cién de un protocolo de deteccién y trata-
miento de victimas de agresién sexual en
los servicios ptblicos.

El estudio de aceptabilidad evidencié bue-

na receptividad al uso de AE en potenciales
usuarias y personal de la salud. De alli
ICMER con diversas organizaciones de la
sociedad civil iniciaron un trabajo de sensi-
bilizacidén de las autoridades para la intro-
duccién de la AE, enfatizando su aporte a
disminuir los embarazos no deseados y los
abortos inducidos. A las ONGs se sumaron
otros actores, incluyendo algunas diputa-
das. A pesar de que todos los consultados
asentian en la bondad del método, estas
gestiones no obtuvieron logros relevantes,
dado que entre el consenso y la materializa-
cidn de cambios en las politicas hay una
gran distancia.

El proceso de sensibilizacién puso de relieve
la rigidez e incluso temor de los funciona-
rios a hablar abiertamente sobre temas que
pudieran percibirse como relativos al abor-
to%. Algunos servicios ptblicos declararon
que derivaban a las victimas de violacién a
establecimientos donde sabfan que les rece-
tarian el método. Es decir, reconocian su
existencia y uso, pero no estaban dispuestos

84 Ese estudio también se llevé cabo en Campinhas, Bra-
sil, y México.
85 Algunos incluso recordaron la presién que se ejercia en

la década de los ochenta sobre los médicos para delatar
a mujeres con signos de aborio provocado.

ol

a asumir el riesgo de “recetar personalmen-
te” algo que pudiera ser cuestionado. Esta
préctica mostraba la salida o respuesta 2 la

- chilena en todo su esplendor: “Yo no lo hago,

o al menos no aqui, pero aquf tiene el dato”.
Asi se esquiva el conflicto y se traspasa el
problema a la usuaria, quien debe concurrir
hasta el lugar recomendado asumiendo los
costos, cualesquiera' que estos sean. Esto se
explica en parte por una importante cuota
de miedo y autocensura.

Al inicio de este proceso se pudieron cons-
tatar ademds las visiones de miembros de
la comunidad juridica. Estos, a veces menos
timidos que los médicos y con mayor grado
de ignorancia en temas de salud, se atre-
vian a opinar sin mayor conocimiento de la
materia. Un abogado, sin entender el méto-
do ni la forma en que actuaba, argumenta-

ba al jefe de su servicio la improcedencia de '

introducir un método “claramente inconsti-
tucional” en la medida en que la Constitu-
cién no permite el aborto bajo ninguna for-
ma. Entre estos operadores del sistema
—que se constituyen en obstaculizadores-
prevalece en estas materias una lectura
“oficial” sobre dogmdtica constitucional y
penal que es dificil de contrarrestar, puesto

‘que inciden tanto problemas de orientacién

juridica como de formacién que logran tras-
pasar a sus superiores jerdrquicos.

Distinta es la cuestién en el mundo médico,
donde los profesionales necesitan estar al
dia y los conocimientos compartidos a tra-
vés de la literatura cientifica tienen peso
propio. De alli que, a pesar de las evidentes
limitaciones, los profesionales de los servi-
cios redactaron por su cuenta un protocolo
que recomendaba expresamente el uso de
AE en nifias y adolescentes fértiles en caso
de violacién®. En diciembre de 1998, una

86 Ministerio de Salud, Gufa para la Deteccién y Respues-
ta al maltrato Fisico y Abuso Sexual en los Servicios de
Urgencia, Serie Minsal 03, Guias Metodoldgicas SM N°
2, Divisién de Salud de las Personas, Departamento de
las Personas, Unidad de Salud Mental, Santiago, 1998.

Lidia Easas B,
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vez publicado y en su etapa d

‘cién, se ordend detener la distribucmﬁ ‘del
protocolo e imprimir una fe de erratas que - -

lacénicamenie sefialaba desconocer la reco-
mendacion de AE¥. As{, tras una llamada
telefénica desde la Facultad de Medicina de
la Universidad Catdélica, se echaba por tie-
rra el trabajo de los equipos de salud en la
elaboracién del documento. A pesar de los
reclamos de distintos sectores, la situacién

se mantuvo estacionaria hasta la eleccién

del Presidente Ricardo Lagos.

La solicitud de un laboratorio farmacéutico
para comercializar el producto y la autori-

zacion del Instituto de Salud Piiblica en.

2001 gatillaron una de las més fuertes polé-
micas que se hayan conocido en esta mate-
ria®¥, Sus detractores atacaron los efectos
del método, el que consideraban mi-
croabortivo®?. Asi, organizaciones autode-
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recursos de proteccién en favor de los no

‘nacidos y los por nacer?, haciéndolos luego

extensivos a quienes pudieran usar el méto-
do, “...para que [las mujeres ] no sean victi-

mas de una pildora que en apariencia pu-

diere ser inocua para ellas, pues desecharia

la vida humana a temprana hora; sin em-

bargo, el haber procurado ia muerte de su

propia descendencia puede ser causal del
mayor martirio de por vida en la conciencia

de un sujeto”®. Una de estas acciones esta-

ba dirigida tanto en contra del producto ge-

nérico (Levonorgestrel 0.75 mg) como de

todo aquel que produjera igual efecto.

Para los entendidos en la materia, esta par-
te del petitorio del recurso tornaba el deba-
te judicial y politico especialmente duro, ya
que todo especialista sabe que la AE se lo-
gra simplemente administrando mayores
dosis de anticonceptivos comunes, sin ne-

_.nominadas “pro vida” -integradas muchas
_..de ellas por prosélitos del Opus Dei y los
“Legionarios de Cristo~ interpusieron varios

cesidad de un producto especializado”. Fo-
calizar el debate en “todos los métodos ¥
drogas que produzcan el mismo efecto”

7 La orden de censurar el documento habria provenido
_del gabinete del Ministro. :

En Colombia, el registro para la comercializacién del
Postinor 2 fue concedido por el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA),
homaélogo del ISP chileno. En este caso fue la Conferen-
cia Episcopal la que presentd una solicitud al INVIMA
para que revocara el registro sanitario. Esta solicitud no
prosper6, pero al igual que en el caso chileno, generd
una dura batalla por la autorizacidn de venta para el
producto dedicado. Profamilia, Anticoncepcidn de
Emergencia. Un derecho de la Mujer. La experiencia co-
lombiana. International Planned Parenthood Federa-
tion y PROFAMILIA, Bogotd, 2001.

89 Para los efecios de este trabajo me lmitaré a sefialar
gque la AE puede tener dos efectos: inhibir la ovulacién
y cambiar las condiciones para la migracidn de los es-
permios, los que no podrian adherirse a las paredes
uterinas y perderfan con ello la capacidad fecundante.
Sus detractores alegan [a existencia como posible efecto
de que no evitara la fecundacién sino el implante del
huevo fecundade en las paredes del dtero. Para una
revisién de la literatura y estudios, véase Horacio
Croxatto, ;C6émo previene el embarazo la anticoncep-
cién de emergencia?, ICMER, Santiago, enero de 2003,
En esta presentacién el Ministerio de Salud revisa to-
dos los antecedentes cientificos y los hallazgos produ-
cidos hasta el afio 2002, entre ellos Croxatto et al.,
“Effects of Yuzpe regime given during the folicular

phase upon ovarian function” Contraception 65: 121- |

128, 2002.

Hujeres i repeoduecian. é0el santrol 3 Ja aufonomia?

significaba abrir una polémica sobre los
métodos anticonceptivos en general: todos
los anovulatorios y claramente el dispositi-
vo intrauterino, el que ya habia sufrido
multiples embates a lo largo de su histo-
ria®. '

90 Recurrieron de proteccién la ONG sin personalidad ju-

ridica “Frente por la Vida y la Accion Solidaria”; la
ONG “Desarrollo para la Investigacién, Formacidn y
Estudio sobre la Mujer (ISFEM); el Centro Internacional
para el Estudio de la Vida Humana y el Movimiento
Mundial de Madres, organismo “en formaciédn”, como
sefiala el recurso.

91 Recurso de proteccién Sara Philippi Izquierdo, C.A. de
Santiago, rol 850-2001. Se acumuld a roles 1579, 1676 y
1737 de 2001.

92 Se suministran altas dosis de estrogenos {etinilestra-
diol) y progestigenos (levonorgestrel o norgestrel), téc-
nica conecida como Método Yuzpe; o solo progestage-
nos {levonorgestrel en 0.75 mg).

93 En este sentido, los abogados recurrentes desmintieron
que emprenderfan acciones judiciales en contra delaT
de Cu aun cuando tenga efectos ‘abortivos’ debido. a
que jurfdicamente es improcedente recurrir de protec-
cién porque el dispositivo estd aprobado de los afios
60" y el plazo para interponer el recurso de 15 dias esta-
ria vencido, Leyla Ramirez, “Abogados no apelardn poxr
T de Cobre”, La Nacidn, 4 de septiembre de 2001.
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Las acciones de los recurrentes tuvieron
como proposito y efecto restringir el &mbito
del debate, impidiendo la deliberacién poli-
tica, aun cuando podamos reconocer que el
uso de anticonceptivos contemple uno de
los aspectos més basicos de la vida de todo
ser humano: la autodeterminacidn, la cual
no podria estar sujeta a decisiones politicas
coyunturales.

Para las posturas antipildora, circunscribir
el debate a tribunales era apostar a un cam-
po més “seguro y fértil”, donde las reglas
de la deliberacién democrética no tienen lu-
gar relevante®. Los temores de algunos sec-
tores por la judicializacién de la politica po-
dran ser ciertos en la medida en que el
litigio se usaba para clausurar el debate y
cercenar espacios de autonomia®®. No es
demasiado arriesgado sostener una tesis
como esta, dado que algunos de esos secto-
res acuden con notoria frecuencia al siste-
ma judicial para oponerse —generalmente
con buenos resultados- a cada tema que
pueda abrir espacios de autonomia en ma-
teria de moralidad priblica.

La accién contenia al menos tres puntos de
interés, empezando por la procedencia de
litigar en términos tan amplios como es la
proteccién de una clase indeterminada de
individuos. La jurisprudencia y la docirina
han sostenido que la proteccién no es una
accién popular o destinada a proteger inte-
reses colectivos. Es decir, la cuestion de la

94 Después de lo sucedido en Chile, una ONG argentina

inicié un cuestionamiento similar a otra marca de pasti-
llas de anticoncepcidon de emergencia. Sin embargo, el
producto ya habfa cambiado de denominacién y férmu-
la en el mercado, por lo cual la aceién acogida no surtié
ningtn efecto. Comunicacién personal con Maria José
Lubertine, profesora de Derechos Humanos de la Uni-
versidad de Buenos Aires y Directora del Instituto So-
cial y Politico de 1la Mujer. Abril de 2000.

95 Uno de los abogados patrocinantes y méds importantes
voceros de la causa antipildora fue precisamente uno
de los abogados del caso Ultima Tentacién de Cristo, en
que a través de una accién de proteccién se logrd que
los tribunales impidieran la exhibicién de esta pelicula
en Chile. -

te

legitimidad activa de los recurrentes debia
ser en este caso un tema central del razona-
miento judicial. Al respecto, solo a modo
ejemplar, resulta ilustrativo que los recu-
rrentes fueran ONGs -algunas incluso en
formacién- con un interés difuso para fines

~de litigar pero cuyo leitmotiv es oponerse al

aborto.

Un segundo punto se referfa a determinar
si el nticleo del debate podia zanjarse por la
via de la proteccién. La polémica se centra-
ba en una cuestién técnica y de prueba:
itiene la anticoncepcién de emergencia el
efecto de impedir la anidacién? En los re-
cursos siempre se aleg6 la existencia de un
efecto antianidatorio. Sobre ello existe una
vasta literatura cientifica que establece cla-
ramente otros dos efectos no cuestionados
de la AE, mas no asf respecto de la implan-
tacion.

Un tercer aspecto se referfa a resolver —ha-
biendo podido establecer algunas cuestio-
nes de hecho- sobre el sentido y alcance del
Articulo 19 N° 1 de la Constitucién y su
relacion con el Articulo 4.1 de la Conven-
cién Americana de Derechos Humanos, am-
bos presuntamente vulnerados por la auto-
rizacién del ISP. Otros argumentos de texto
esgrimidos por los recurrentes incluian los
c6digos Civil y Penal.

Respecto de la primera cuestién, es deciy, la
legitimacion activa, resulta relevante consi-
derar quiénes eran los actores. Una vez co-
nocido ptblicamente el caso, intentaron ha-
cerse parte grupos de militantes de
partidos de la Concertacién®® y organismos
de mujeres y del dmbito de la salud. Las
mujeres argumentaron ademds que el resul-
tado de la accidn les era de gran relevancia,
y que prohibir la venta del producto les
afectarfa negativamente. Ninguna de estas

96 En efecto, intentaron hacerse pﬁrte un grupo de conce-
]ales del Partido Socialista y también un grupo de i~
jeres bajo el alero del diputado Guido Girardi.

Liia asas 8.
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peticiones tuvo éxito, y en cada unade ellag
la Corte escuetamente resolvié que no se .
cumplia con el requisito del Articulo 4 del

Auto Acordado sobre tramitacién de recur-
s0s de proteccién. La coyuntura vigorizé al
debilitado movimiento de mujeres, el que
inicié una fuerte campafia nacional e inter-
nacional para impedir que se restringiesen
aun mds sus derechos por via judicial.

Los recurrentes defendfan a los concebidos
y los “por concebir”. Respecto de los pri-
meros, como clase de individuos no se ve-
rian en ningun caso afectados por la inges-
tién o venta del Levonorgestrel, dado que
una vez establecido el embarazo, la hormo-
na no tiene efecto sobre el huevo fecunda-
do. Esa es una opinién indiscutida en la co-
munidad cientifica y médica, como lo
establece la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) al sefialar que el uso de la anti-
concepcidn de emergencia resulta ineficaz y

. carece de efectos sobre el embrién o la ma-
dre?”. Para determinar la clase de indivi-
-, duos podria pensarse que se trata solo de

aquellos concebidos pero atin no anidados,

"y en ese marco resolver la procedencia de
. una accién que intenta amparar derechos
_ en situaciones de dafios abstractos, y en el

mejor de los casos, eventuales?.

Por su parte, y como dijéramos, la proceden-
cia de la accién cautelar de proteccién como
accién popular aparece resuelta al menos en
la jurisprudencia y doctrina dominantes, las
que niegan su admisibilidad®®, cuestién que
de cualquier manera es debatible.

Sobre la procedencia de la accién de protec-
cion para cautelar intereses difusos contra

97 OMS, Anticoncepcion de Emergencia: Gufa Prictica
para la Prestacién de Servicios, Ginebra, 1999, _

98 Véase el trabajo de Gonzalo Figueroa sobre el estatus
del embrion en Persona, Pareja y Familia, Editorial Ju-
ridica de Chile, Santiago, 1995.

99 Véase la discusién en la Comisién de Estudio de la
Nueva Constitucién v lo que sostienen ademads los pro-
fesores Soto Kloss y Silva Bascufidn, entre otros.

Hijeres § repoduccién. 0l controf & 13 autonongia?

-amenazas abstractas a las normas constitu-
cionales, las nociones tradicionales de legi-.

timidad activa o pasiva no resuelven cémo

“enfrentar las acciones en que estd compro-

metido el interés piblico o colectivo. Por
definicion, la proteccién del interés colecti-
vo difuso no puede admitir titularidad in-
dividual del derecho!®, A ello debe agre-
garse el ¢como se resuelve, bajo las actuales
reglas del ordenamiento procesal, que to-
das aquellas personas afectadas por un acto
puedan hacerse parte e intervenir en la
adopcién de una decision judicial. De he-
cho, la redaccién del propio Articulo 4 del
referido Auto Acordado permitirfa que ter-
ceros con interés pudieran participar de la
contienda.

La Corte resolvi6 en primera instancia que
los recurrentes carecian de legitimidad acti-
va y mezclaban en su argumentacién cues-
tiones sobre el recurso como accién popular
versus el derecho a representar derechos di-
fusos. Al efecto el fallo sefiala: “...1a premi-
sa basica de exigir como afectado a una
persona o ente determinados, excluye la
pretensién de que la accidn de proteccién
tenga el cardcter de general o popular, que
permita su ejercicio por cualquiera aun
cuando no aparezca directamente perjudi-
cado”01, y continda sefialando que “en Ia
especie, se ha recurrido por diferentes orga-
nizaciones en favor de personas naturales,
a nombre propio, de las entidades que re-
presentan, por los individuos por nacer en
Chile que se encuentran concebidos y por
sus padres, sujetos todos indefinidos y fal-
tos de concrecién indispensable que la ley
exige para ser titulares de la accién de pro-
teccién de que se trata”102,

100 Véase Carlos Pefia, Las acciones de interds pablico en el
ordenamiento jurfdico chileno: antecedentes dogmaticos
y conceptuales”, en Las Acciones de Interés Priblico, Se-
rie de Publicaciones N° 7, Bscuela de Derecho, Universi-
dad Diego Portales, Santiago, 1997, pp. 353-386.

101 Corte de Apelaciones de Santiago, considerando 6°, 28
de mayo de 2001. Recurso de proteccién Sara Philippi y
otros.

102 Ibid., considerando 9°.
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Algunos operadores del sistema judicial
sostuvieron que la negativa a que las ONGs
“pro pildora” se hiciesen parte se explicaba
parcialmente porque si la sala negaba la le-
gitimacién activa a-los recurrentes, no po-
dia hacer lo propio con otros. Sin embargo,
este tipo de argumentacion parece estar
més cercana a la especulacién y significarfa
reconocer que, antes de los alegatos, la Sala
ya habfa decidido la salida oficial, ev1tand0
acometer el tema de fondo.

Respecto de si la naturaleza de la accion

cautelar permitia discutir el fondo -la exis--

tencia de amenaza o dafio a la vida del que
estd por nacer—, la Corte afirmé en primera
instancia que no era posible admitir el re-
curso, sefialando que “requeririan una ins-
tancia de lato conocimiento ademdas de
prueba diversa y compleja, procedimiento
que no se aviene con su objetivo de ser un
remedio pronto y eficaz que preste inme-
diato amparo a un eventual afectado”®.
No obstante, pudiendo haber establecido
que esta era una materia cruza principios
articuladores de toda sociedad democrati-
ca: la libertad individual y la libertad de
conciencia.

La decisién de la mayoria en primera ins-
tancia no revisé el fondo en lo mas minimo.
Lo cierto es que durante los alegatos la
atencién de los Ministros se centrd especifi-
camente en la cuestién procesal defendida
por el Consejo de Defensa del Estado. La
cuestién de la censura y el valor de la vida
cobré relevancia incluso para el CDE, cuyo
representante gastd buena parte de su tiem-
po argumentando que era partidario de la
vida, y que por consideraciones éticas y 1o
que su conciencia le dictaba, defendia la
autorizacidn del ISP para la venta del Posti-
nal. Los cuatro abogados recurrentes, por
su parte, enfatizaron todos los argumentos
conocidos en contra del aborto, la cultura
de la muerte y el genocidio que ocurriria de

103 Ibid., considerando 1.
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permitirse la comercializacién del produc-
to. Asi, tuvo lugar en la Corte una- discu-
sién politica més parecida a un debate par-
lamentario con escasos elementos técnicos,
en lo que pudo haber sido un error estrate-
gico de los representantes del gobierno.

‘El voto de minoria, sin embargo, se centrd

en lo sustantivo del debate. Establecid
como un hecho acreditado la existencia de
efectos sobre el endomettio y sefialé que en
el ordenamiento juridico existen reglas que
protegen en todas las fases de desarrollo la
vida del que esta por nacer:

“Consta de estos antecedentes acumula-
dos el amplio debate tanto en el orden
cientifico como en el orden moral que se
ha suscitado alrededor del tema que nos
ocupa, lo que de por si suscita graves
dudas sobre los efectos del farmaco en
cuestién, en la interrupcién del normal
desarrollo del cigoto hacia sus distintas
* fases, célula en que ya se encuentra la
vida con toda su potencialidad de evolu-
cién hasta llegar a su concrecion como
persona por el hechoe del nacimiento”14.

La decisién ‘de minoria se fund6 en el
Articulo 4.1 de la Convencién Americana,
seflalando que este “fija el inicio de la vida
desde la concepcién” y que nuestro ordena-
miento consagra ese principio en el Cddigo
Civil. El 30 de agosto de 2001 una mayoria
de Ministros de la Corte Suprema hizo suyo
el voto disidente de primera instancia y re-
virtié el fallo en voto dividido, dejando sin
efecto la autorizacién de venta del Postinal.

La primera cuestién que abordé fue la legiti-

macién procesal activa de los recurrentes. La
Corte estimé que para ello bastaba la natura-
leza de los mismos, es decir, que' el tratarse
de organizaciones pro vida justificaba su in-
terés y las legitimaba procesalmente:

104 Corte de Apelaciones de Santiage, 28 de mayo de 2001,
vota disidente, letra d}, redactado por la Ministra Ma-
ria Antonia Morales, rol 850-2001 acumulados roles
1579, 1676 y 1737 de 2001. '

Lidla Casas B.
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“4° Que el derecho para proteger la vida

que tienen los seres que atn s ericuen-':' '
tran en etapa de desarrollo o'de’ gesta--

cién y, que culminard en el nacimiento,
también se encuentra entre los funda-
mentos de la legitimacion activa que re-
claman los actores, puesto que como aso-
ciaciones propenden a la defensa,
proteccitn, cuidado, preservacién y de-
sarrollo del pleno derecho a la vida y el
respeto a la dignidad humana desde el
momento mismo de la concepcién. Por
ello que han podido accionar para obte-
ner, por esta via de proteccién constitu-
cional, el retiro de la autorizacién del
farmaco uno de cuyos efectos podria ser
abortivo;”

No sucedié lo mismo con las organizacio-
nes de mujeres y otras excluidas del debate.
‘Respecto del fondo, la Corte Suprema ofre-
ci¢ una mayor fundamentacién, estable-
ciendo que:

”17° Que desde la perspectiva sefialada
__5e hace evidente que el que esta por na-
g_cer —cualquiera que sea la etapa de su
‘desarrollo pre natal, pues la norma cons-
titucional no distingue-, tiene derecho a
la vida, es decir, tiene derecho a nacer y
a constituirse en persona con todos los
atributos que el ordenamiento juridico le
reconoce, sin que a su respecto opere
ninguna discriminacién;”.

Ademds de conferir al nonato caricter de
persona, el fallo sefiala que todo efecto que
pueda irrogar riesgo para la implantacién .
de un huevo fecundado es constitutivo de
delito:

“18° Que el Articulo 55 del Codigo Civil
dice que son personas todos los indivi-
duos de la especie humana, cualquiera
que sea su edad, sexo, estirpe o.condi-
cién. Si.entendemos que la fertilizacién
€5, COmo s, un proceso continuo que no
resulta separable en etapas 0 momentos,

Huieres y repraduccidn. SDek contral & b3 autanomia®

.:debemos concluir que el évulo fecunda-
~""'do o embrién, es ya un individuo de la
‘:‘especie humana y como tal, digno de

proteccién constitucional y legal para al-
canzar su pleno desarrollo hasta que el
nacimiento se produzca, conforme a lo
que dispone al Articulo 74 del mismo
cuerpo legal;

19° Que ademds y confirmando lo ante-
riormente concluido, los Articulos 75 y 76
del Cédigo ya citado no dejan duda al
respecto al disponer que la proteccién del
que estd por nacer comienza en la con-
cepcion. El primero de los citados articu-
los como ya se ha dicho precedentemente,
sefiala que el Juez adoptara las providen-
cias necesarias para proteger la vida del
no nacido, y el segundo de ellos, sefiala
que esta proteccién debe darse desde la
concepcion, estableciendo una presun-
cién de derecho para determinar el dia u
oportunidad en que se produjo, sin hacer
ningtn otro cédlculo ni descontar tiempo
alguno, referido a la anidacién del pro-
ducto de la concepcién ni a ningin otro
fendmeno que pudiere producirse con
posterioridad a la fertilizacién del ovocito
por el espermatozoide;

20° Que cualquiera que hayan sido los
fundamentos y consideraciones que tu-
vieran en vista las autoridades reeurri-
das para autorizar la fabricacién y co-
mercializacién  del medicamento

‘denominado “Postinal” con contenido

de 0,75 mg de la hormona de sintesis
Levonorgestrel, uno de cuyos posibles
efectos es el impedir la implantacién en
el dtero materno del huevo ya fecunda-
do, esto es, del embridn, han incurride
en una ilegalidad puesto que tal efecto
es a la luz de las disposiciones constitu-
cionales, legales y convencionales ana-
lizadas precedentemente, sinénimo de
aborto penalizado como delito en el Cé-
digo Penal y prohibido atin como tera-
péutico, en el Cédigo Sanitario”.
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El voto de minoria, sin embargo, advirtié
- sobre la temeridad de establecer por via de
una accién sumarisima el estatuto ]unchco
del embrién:

“2°) Que la naturaleza propia de la ac-
cién, recién aludida, y el procedimiento
inquisitivo dispuesto para su tramita-
cién, determinan que no sea procedente
emplear este arbitrio constitucional para
declarar, constituir o extinguir derechos,
o introducirse al estudio y resolucién de
cuestiones que implican conocimientos
de orden cientifico, materias todas pro-
pias de un juicio de lato conocimiento,
en que haya amplias oportunidades de
accionar, excepcionar, debatir, funda-
mentar y probar, para todas las partes en
conflicto; [...).

4°} Que, asimismo, conviene destacar
que tampoco serfa admisible que el Tri-
bunal entre primero a proteger y deje
para mas adelante una controversia mas
extensa; que igualmente decida a favor
del derecho prima facie amenazado, sin
perjuicio de que después, mediante la

produceién de una prueba adicional-

mente més completa, se demuestre que
no existia dicha amenaza, a primera vis-
ta verosimil. La situacién recién descrita
traduce una plena e ineludible discusidn
de fondo sobre la denominada “pildora
del dfa después” y conlleva a adoptar
una posicién acerca del estatuto juridico
del embrién humano, aspectos todos que

no pueden ser satisfechos por una accién

constitucional de cardcter cautelar”105,

Entrevistado por los medios de comunica-
cién sobre el particular, un Ministro de la
Corte Suprema sefialé que le parecia pre-
ocupante que por la via cautelar se intenta-
ra sentar jurisprudencia sobre cuestiones
que involucran la libertad de conciencia y

105 Voto disidente de los Ministros Yurac y Medina, Corte
Suprema, 30 de agosto de 2001, rol N° 2186-2001.
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culto de la ciudadanial®. Lo que parece
mds preocupante es que la Corte Suprema
no dijera eso precisamente.

_ El gobierno, liderado por el propio Presi-

dente Lagos, mantuvo una decidida posi-
cién fundamentada en la libertad de con-
ciencia, de modo que acto seguido el ISP
autorizé a un segundo farmaco fabricado
por otro laboratorio, Esta segunda autoriza-
cién no fue objeto de recurso judicial, sino
que se intentd cuestionarla por via indirec-
ta, haciendo presentaciones en el mismo
proceso en que se habia emitido. De esta
manera se evité la posibilidad de que en
una segunda vuelta se produjese un fallo
contradictorio perjudicial para los recurren-
tes. Después de un ir y venir de interven-
ciones que se iniciaron en la Corte Supre-
ma, bajaron a la Sala que conocié de los
recursos y subieron nuevamente en apela-
cién, la Corte Suprema declard que el fallo
del 30 de agosto era claro. Se habfa pronun-
ciado sobre un acto -la resolucién que auto-
rizaba al Laboratorio Silesia a comercializar
Postinal-, lo cual dejaba a firme la autoriza-
cién de la venta del Postinor 2.

Los escépticos podran sefialar que esta fue

“sin duda una salida a la chilena; esto es, re-

suelvo pero no-me pronuncio. Los mas op-

‘timistas —entire quienes me inscribo- se

aventuran a sostener que a esas alturas del
litigio la Corte habia evaluado las conse-
cuencias de su decisién y entendia que aco-
ger la peticién significaba restringir la cir-
culacién no solo del Levonorgestrel 0,75 mg
sino de todo anticonceptivo que produjera
el mismo efecto, con el agravante de no ha-
ber permitido la participacién en el debate
judicial de todos los sectores politicos y so-
ciales interesados.

106 El Ministro Benquis sostuvo ademds que se estaba cer-
ca de que se intentara establecer la existencia de Dios
a través de un recurso de proteccidn, y que después
de la votacién los titulares de la prensa dirfan “Gand
Dios 5-0”.
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‘entre ellas en base a la Ley del

Los recurrentes intentaron otr.

~arguyendo que el embrién tenfa cardcter
de tal-, para impedir que las farmacias co-
mercializaran el segundo’ producto, deman-
da que fue abandonada luego del iltimo fa-
llo de la Corte Suprema. Luego solicitaron a
la Contralorfa General de la Repiblica que
investigara y sancionara la conducta del
Instituto de Salud Publica. Nada de ello
prosperd y si dejé varios heridos en el ca-
mino, incluyendo al Vicecontralor y padre
de uno de los recurrentes, cuyo camino a la
jefatura de la Contraloria se vio asi obstacu-
lizado!¥. El debate judicial se ha reabierto
con la presentacion de una demanda de nu-
lidad de derecho piblico en diciembre de
2002 por la segunda autorizacién. El de-
mandante es una de las organizaciones re-
currentes en el afio 20011, y los que desean
hacerse parte de la causa en primera instan-
cia, son casi los mismos. Es imprevisible el
tesultado de este juicio y es interesante ad-
vertir como el tribunal en primera instancia
se ha negado sistematicamente que mujetres
¥ organizaciones que han defendido la in-
troduccién de la AE puedan hacerse par-
te.'A su vez, el demandante rechaza siste-
mdticamente la nocién de interés publico
de este juicio y ha llegado a sostener que ni
las mujeres ni las organizaciones que han
defendido la AE tienen un interés juridico
relevante ni derecho alguno que requiera
de proteccién!%?,

107 “Caso pildora complica a Sub-contralor” en
www.mujereschile.cl/conocedoras/
articuios.php?articulo=802&:crea=kiosko, Angela Verga-
ra y Carlos Saldivia, “La Limpieza Politica de Lagos en
Ia Contraloria”, Revista Que Pasa www.QP.cl/revista/

- 2002/08/02/t-OZ.OB.QRNAC.Contraloria.htm, ambos
visitados el 21 de mayo de 2004,

108 Se trata del Centro Juvenil Ages, ¥ en especial de su
abogado Alejandro Romero Seguel, quien sefiala en la
demanda que la Administracién por si y ante si debis
haber dejado sin efecto la aprobacién de Postinor 2
atendido el fallo de la Corte Suprema,

109 La Primera Sala de la Corte de Apelaciones de Santia-
80, el 16 de septiembre, en voto dividido, resolvié aco-
giendo la apelacién que las mujeres y diversas organi-
zaciones tenfan un demostrade interds juridico en la
contienda que se mantiene en contra del ISP,

Huteres & cepradaceidn. éDel control 2 1a autonomiz?
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- tinor 2 se aprobé con receta retenida, medi-

ligual que en Clblombié;- la ventadel Pos-

da que atenta contra la eficacia de un méto-
do que por definicion debe ser usado en un
brevisimo lapso. La modalidad: .de venta
constituye también una clsica respuesta
chilena: se aprueba. pero se restringe, aun-
que ello signifique entrabar el funciona-
miento del método. En el caso de Colombia,
en los primeros once dias se agotd un stock
de mds de 4.000 dosis, estabilizandose lue-
go la venta en 10.000 dosis mensualesll0,
Algo muy distinto a lo sucedido en nuestro
pais. '

A modo de conclusién
Hemos dicho que el movimiento por la au-

tonomia reproductiva de las mujeres chile-
nas no ha experimentado grandes avances,

~ya que la preocupacion -y también la rets-

rica- se han centrado sobre los indicadores

de crecimiento demografico, el combate a la

pobreza y la defensa de la salud publica, y
no necesariamente sobre un reconocimiento
del derecho a la autonomia sexual y repro-

. ductiva. Es decir, el debate, cuando ha exis-

tido, se ha centrado principalmente en las
consecuencias nefastas que se derivan de la
falta de autonomia de la mujer, Esta visién
de las cosas no es desmentida por el hecho
de que los logros en este ambito no han
sido obra de los movimientos de mujeres,
sino de la préictica de un pequefio grupo de
profesionales de la salud.

Aunque Chile se propone ser un pais del
siglo XXI, la modernidad y defensa de la
libertad econémica que reivindica el mode-
lo neoliberal estan lejos de hacerse extensi-
vas a otros dmbitos de la vida de las perso-
nas. Tenemos todo lo que un pais serio
requiere: instituciones que funcionan o apa-
rentan funcionar, autonomia pero sin liber-
tinaje, y un lenguaje politica ¢ internacio-

110 Profamilia, Anticoncepcién de Emergencia, op. cit., p. 18.
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nalmente correcto sin que nos preocupe de-
masiado la coherencia del discurso con la
actuacion individual ni menos la colectiva.

La postura de la coalicién de gobierno en el

sentido de evitar a toda costa el conflicto en-

el &mbito de la sexualidad y la reproduccién
nos ha privado de la posibilidad de sentar
las bases del reconocimiento de las personas

a determinar sus propios planes de vida, de
~ reconocer la diversidad de posturas al inte-
rior de nuestra sociedad y de respetar dere-
chos tan bésicos como la libertad de autode-
terminacién y la vida privada.

La ausencia de debate —-como lo haria cual-
quier sociedad democrética- sobre nuestros
ideales de vida, y en particular sobre la au-
tonomia de las mujeres en cuanto a repro-
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duccién, solo ha permitido que grupos que
intentan imponer al resto de la sociedad su
particular forma de ver el mundo logren si-
tuar su agenda en los medios de comunica-
cién e incidan de forma totalmente despro-
porcionada en la adopcién u omisién. de
normas y politicas publicas. Esta situacién
se repite en el plano judicial, esfera que no
acostumbra dirimir conflictos examinando
los temas substanciales.

5i a lo anterior se suma el hecho de que atin
no se logra consolidar la nocién del ejerci-
cio de derechos ciudadanos en el d&mbito de
la sexualidad y reproduccién, resulta que
por defecto u omisién el debate, y muchas
veces el liderazgo en estos temas, terminan
siendo vinculados a la salud v no a los de-
rechos. '
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