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Resumen
La investigación realizada en el año 2004 fue auspiciada por la colaboración entre la UPCH (Universidad Peruana Cayetano Heredia) y la Fundación Ford. Tuvo como coautores a: Ismael Cornejo Roselló, Marta Patiño y Mercedes Neves. Buscó responder a: ¿Cuál es la situación de atención a la salud sexual y reproductiva, las concepciones y expectativas hacia la sexual y reproductiva en personajes claves de las instituciones, servicios de salud y organizaciones comunales, en el distrito de Cerro Colorado, Arequipa?   

En una primera etapa se realizaron 3 estudios: 1) Oferta y cobertura  de  atención  de  la salud sexual y reproductiva, 2) Expectativas y percepciones de los pacientes sobre la atención en dichos servicios y 3) Conocimientos y actitudes del personal de salud hacia la salud sexual y reproductiva. Estos resultados sólo se mencionan como datos cuantitativos.
El método de investigación fue cualitativo, con entrevistas a personajes claves y grupos focales en cada grupo de actores sociales. Entre las unidades de estudio estuvieron: profesores, sacerdotes católicos, personal policial, jueces de paz, defensores del niño y adolescente; regidores y alcalde, personales y directivos de salud, clubes de madres, comités de vasos de leche y directivos de urbanizaciones. 

Entre los actores sociales los derechos sexuales y reproductivos no son reconocidos como tales, no están incorporados como temas o problemas que deban ser atendidos. Predomina una percepción biológica de la salud, con ausencia del placer como componente del bienestar.

            La atención de la salud sexual y reproductiva es biologista y medicalizada, principalmente referido a aspectos reproductivos, con ausencia de la salud sexual en ambos sexos. Existe adecuada cobertura de servicios de salud, y los indicadores oficiales sobre salud de la mujer, en general son positivos. Existe un incipiente reconocimiento en el personal de salud de algunos temas de la salud sexual, pero encuentran limitaciones formales y materiales para  su atención.

            Estos temas son postergados en la comunidad por razones de vergüenza y desconocimiento. De los problemas de la salud sexual se tiende al culpabilizar al varón o a responsabilizar a la mujer. En el personal de salud su enfoque está definido por su formación profesional y los lineamientos de política del sector. En los actores institucionales el enfoque es diverso, de acuerdo al rol institucional que cumplen.

Las actitudes hacia el aborto, la anticoncepción de emergencia, la prostitución, la homosexualidad, la educación sexual y la violencia sexual, son en general conservadores, al parecer por influencia de la moral religiosa y desinformación. Las diferentes concepciones expresarían la diversidad social y cultural presentes en el distrito.

           PALABRAS CLAVES: Salud sexual y reproductiva, derechos sexuales y reproductivos.
Introducción
       1. EL DISTRITO DE CERRO COLORADO
a. Aspectos Geográficos, Demográficos y Sociales 

El distrito de Cerro Colorado está situado al Norte de la ciudad de Arequipa, a 2,406 msnm, tiene una densidad de 410 habitantes por km2, 72.929 habitantes (2003). La población urbana es el 90.5% y la rural es el 9.5%. El 75% de la población tiene entre 15 - 64 años, un 20% son menores de 15 años, el 5% tiene más de 64 años. 

Cerro Colorado es un distrito populoso y tradicional, incluye zonas urbanas populares, rurales, semirurales y una extensa zona urbanomarginal. En esta última zona, existen poderosas organizaciones comunales representativas, de mujeres, de vaso de leche, de jóvenes, de artistas y otras. Se caracterizan por su gran capacidad de movilización y a veces beligerancia, pues sus necesidades básicas como la disponibilidad de agua potable domiciliaria, desagüe, transporte público, salud y otros, son muy deficitarios.

Según el Mapa de la Pobreza 2000, el distrito en general se encuentra en un nivel regular, como la gran mayoría de distritos de la Provincia de Arequipa. En 1999 tenía 9570 alumnos, 291 aulas estaban en uso, con una densidad de 32.89 alumnos por aula, con un déficit de aulas de 28 y un 8.78% de alumnos con déficit escolar. Cerro Colorado dista en promedio de la capital de provincia en 5 Km. La población dispone de agua potable, pero en la extensa zona norte es por medio de piletas públicas que se abastecen de camiones cisterna, la población sin desagüe es de 46.58% y sin energía eléctrica es de 11.20%.

Indicadores más específicos para el año 2000 nos muestran que la tasa de desnutrición fue de 16.88, la población en promedio para un Puesto de Salud fue de 5,973 habitantes, habiendo un déficit de 60 Puestos y el porcentaje de población con déficit de servicios de salud era de 83.26%. 

Desde el punto de vista de la oferta de servicios de salud públicos, en general, el distrito cuenta con la siguiente infraestructura:

· 3 Centros de Salud del MINSA, en Cerro Colorado, Mariscal Castilla y Zamácola, este último con gran desarrollo de servicios y amplia cobertura.

· 7 Puestos de Salud del MINSA, ubicados en El Cural, Semi Rural Pachacútec, José Santos Atahualpa, Alto Libertad, El Nazareno, Terminal Aéreo y Ciudad Municipal; con una distribución adecuada en el distrito.

· Un Centro de Salud Mental de la Beneficencia Pública, denominado “Moisés Heresi”, de gran demanda. 

· Un Puesto de Salud de la Universidad, UNSA, ubicado en el pueblo de Río Seco.

· Un Puesto de Salud de CIRCA, perteneciente a un sector de la Iglesia católica, ubicado en el pueblo de Víctor Raúl Haya de la Torre.

· Un Puesto de Salud de ESSALUD, en Villa Aviación.

b. Aspectos de Estructura e Insumos en Salud

    El personal total de que dispone el MINSA en el distrito es el siguiente:
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Fuente: Oficina de Planificación, DIRSA/Arequipa, 2004

La infraestructura existente en el universo de establecimientos da cuenta de la existencia de 10 consultorios destinados a la salud sexual y reproductiva, 15 camillas, 8 camas y 13 equipos de atención al parto. Del total de 9 establecimientos, 5 operan en turno de seis horas, 3 en turno de 12 horas y las 24 horas el Centro de Salud de Zamácola. 

c. Actividades y Productos en Salud

Un insumo de interés es la existencia de lineamientos de política en la salud asociados a la salud sexual y reproductiva y que están actualmente vigentes a nivel nacional, entre ellos tenemos los siguientes programas o actividades: 

· Promoción de la salud reproductiva.

· Prevención de enfermedades de transmisión sexual y SIDA.

· Atención Integral a la Salud Sexual y reproductiva.

· Suministro y uso racional de insumos de planificación familiar.

· Libre elección de métodos anticonceptivos.

· Consentimiento informado y autonomía de la pareja.

Se cuenta en el sector con un Plan Estratégico de Salud Sexual y Reproductiva y otro en el Plan Operativo en la Microrred Zamácola. Las 2 microrredes del distrito disponen de Planes de Contingencia para reducir la mortalidad materna. Las actividades desarrolladas en el año 2003 muestran un alcance óptimo de metas. La atención del parto en la institución es alta ya que en el Centro de Salud de Zamácola existe infraestructura, equipo y personal. En Planificación Familiar, si bien se cumplen las metas programadas hubo insuficiencia en la disponibilidad de insumos.


De las actividades señalas, en ninguna se hacen cobros por los servicios, ya que se trata de programas de salud pública gubernamentales. Sólo la consulta médica y la obstétrica tienen una tarifa de S/. 4.00.  

PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 2003

	ACTIVIDADES
	PROGRAMADO
	EJECUTADO
	% META

	SALUD REPRODUCTIVA

Consejería general

Consejería al adolescente

Descarte de Cáncer CU y mama

Descarte de ETS
	11957

1295

6767

2977
	11850

1255

6700

3100
	99.1

96.9

99.0

104.1

	PLANIFICACIÓN FAMILIAR

Preservativos

Parenteral

Oral

DIU

Naturales

Total de Parejas Protegidas
	710

1432

786

462

148

3538
	910

1532

756

448

140

3786
	128.2

106.9

96.2

96.9

94.6

107.0

	MATERNO PERINATAL

Controles BR

Controles ARO

Atención del parto

Atención del puerperio

Examen del R. N.

Psicoprofilaxis
	1272

1273

850

850

850

2208
	1250

1200

820

820

820

1980
	98.3

94.3

96.5

96.5

96.5

89.7

	VISITA DOMICILIARIA


	1420
	1310
	92.5

	CAPACITACIÓN

Agentes comunitarios

Personal de Salud
	20

40
	15

30
	75.0

75.0


            Fuente: Oficina de Planificación, DIRSA/Arequipa, 2004


d. Aspectos Relacionados a la Salud Sexual y Reproductiva


   En el campo de los resultados relativos a los conocimientos, actitudes y prácticas que tienen las personas sobre su salud sexual y reproductiva, la información no está disponible porque no se registra y no se la considera de interés. Para ello se requiere crear información de fuente directa vía encuestas u otras técnicas. A pesar de ello, en la Microrred Zamácola se informa que las gestantes tienen conocimientos de los signos y síntomas de alarma durante la gestación y el parto, ya que esta información se imparte regularmente en las consejerías y controles prenatales.

 También indican que las parejas, especialmente las mujeres, muestran interés en asumir controles para no tener hijos o espaciar los embarazos ya que existe mayor demanda espontánea para informarse sobre los métodos anticonceptivos. En este punto es posible proponer otros derroteros de investigación pues existiría un proceso cultural y social de acercamiento a los anticonceptivos, que empezaría con el ensayo de métodos naturales y el intercambio de experiencias e información por las mujeres.


Sobre los temas de inicio de las relaciones sexuales, posición ante el aborto, espaciamiento de embarazos, higiene, alimentación y balance calórico proteico, suministro de micronutrientes, estilos de vida saludables asociados a la salud reproductiva y sexual, entre otros, indican que simplemente no se cuenta con información, pues no existe interés o políticas sectoriales para su identificación. Recientemente el Centro de Comunicación Amakella ha iniciado dos investigaciones asociadas de alguna manera a estos temas, una de ellas trata sobre la Convivencia y Sexualidad en parejas de inmigrantes surandinos residente en Arequipa y otra sobre la transmisión de valores culturales, como el idioma quechua, hacia sus descendientes.


Respecto al embarazo no deseado y el que se produce en los adolescentes, no se registra información específica y se considera empíricamente que este problema se está incrementando y que es algo mayor al promedio regional que está en 12%. La microrred Mariscal Castilla reporta que el 17.5% del total de embarazadas es en adolescentes. Según la información oficial de la DIRSA, las principales causas de morbilidad materna para el año 2003 en el distrito de Cerro Colorado, son las siguientes:

1º.
Hiperemésis gravídica



30%

2º.
Infecciones no específicas de las vías urinarias
19%

3º.
Mastitis no purulenta asociada a parto

16%

4º.
Preeclampsia moderada



  9%

5º.
Preeclampsia no especificada


  7%

6º.
Preeclampsia grave



  5%

7º.
Hemorragia por placenta previa


  3%

8º.
Sepsis puerperal




  2%

En el distrito no se han producido muertes por causas del embarazo, parto y puerperio en el 2003. En el ámbito de Zamácola, en 1999 hubo una muerte materna por desprendimiento prematuro de placenta, la edad de este caso estuvo ubicado en el intervalo de 30 a 35 años. En el 2000 no se registraron muertes maternas. En los años 2001 y 2002 hubo una muerte materna en cada año, cuyas causas fueron desprendimiento prematuro de placenta y preeclampsia no especificada,  respectivamente; la primera estuvo en el grupo etáreo de 20 a 24 años y la segunda en el de 25 a 29 años.

       2. Interrogantes Y OBJETIVOS de INVESTIGACIÓN

La presente investigación se propuso dar respuesta a las siguientes interrogantes:

· ¿Cuál es la situación de atención a la salud sexual y reproductiva en los servicios de salud en el distrito de Cerro Colorado de Arequipa?

· ¿Cuáles son las concepciones y expectativas hacia la sexual y reproductiva en personajes claves de  los gobiernos locales, los servicios de salud, organizaciones sociales y otros actores sociales del distrito de Cerro Colorado?

3. OBJETIVOS
· Determinar y analizar el estado actual de la salud sexual y reproductiva en el distrito de Cerro Colorado.

· Identificar las concepciones, expectativas y actitudes hacia la promoción de la salud sexual y reproductiva, en personajes claves del Gobierno Local, los Servicios de Salud, el Sector Educación, organizaciones sociales y demás actores sociales.

Metodología

Se siguió una metodología cualitativa, mediante entrevistas a profundidad y grupos focales, las reuniones de grupos focales fueron grabadas en audio. Las entrevistas y las sesiones de grupos focales fueron transcritas a un texto. Con este material y en sucesivas reuniones del equipo de investigadores, se elaboraron y discutieron los resultados 

a.  Procedimientos para los Grupos Focales y las Entrevistas
    - Procedimientos utilizados con los profesionales de salud:
       Para realizar las entrevistas y contando con la autorización de la Dirección General de la Región de Salud, se procedió a citar a los directores de las Microrredes de Salud de Cerro Colorado, Mariscal Castilla y Zamácola y de manera personalizada con cada uno se procedió a las entrevistas y luego se realizaron los grupos focales.
  - Procedimientos utilizados con los personajes claves institucionales:

Siendo Cerro Colorado un distrito en proceso de crecimiento y desarrollo urbanos, cuenta con la presencia de actores sociales que además de cumplir con las funciones propias institucionales, tienen presencia en los diferentes aspectos de la vida social del lugar. 

Se definió entre estos actores sociales al Sector Educación, eligiendo para ello a los docentes que tienen la responsabilidad de conducir los centros educativos más poblados de los niveles: inicial, primaria y secundaria. Entre el sector de la iglesia se eligió a la Católica por tener presencia en parroquias y estar más arraigada, se identificó a los encargados diocesanos  de las dos parroquias de Cerro Colorado y de Mariscal Castilla.

Se determinó asimismo tener como informantes claves a los responsables de la Comisaría de Cerro Colorado y las Delegaciones de Zamácola y Mariscal Castilla. Además se eligió a los Jueces de Paz y al responsable de la Defensoría del Niño y Adolescente.

  - Procedimientos utilizados con los personajes claves de la comunidad:

Debido al complejo y amplio grupo de organizaciones comunales, se buscó información con el Municipio distrital, contando con el apoyo de un regidor y de la respectiva asistenta social. A través del Municipio se convocó personalmente a los grupos comunales como clubes de madres, comités de vasos de leche, directivos de urbanizaciones y otros. Algunas reuniones se realizaron en los mismos locales comunales y otros en el salón consistorial del municipio, principalmente por razones operativas pues se buscó un lugar accesible a todos.

Posteriormente a cada reunión del grupo focal, se procedió a dar información sobre el tema de los derechos sexuales y reproductivos y absolver algunas preguntas de carácter social o médico, que se suscitaron en la reunión. 

Cuando se tuvieron las transcripciones de las entrevistas y de los grupos focales, así como un primer avance en su análisis, se coordinó con el alcalde distrital y dos regidores del Municipio, para la realización de una reunión ampliada del Consejo Distrital de Salud, con la agenda sobre estrategias para promover la salud sexual y reproductiva. Asistieron 99 personas, entre ellos: los directivos de dicho Consejo, regidores de salud, el alcalde y su esposa, integrantes de las organizaciones de mujeres, sociales y comunales. Luego de algunas introducciones metodológicas, se organizaron a los asistentes en grupos de discusión y propuestas por temas. Las conclusiones de cada grupo fueron expuestos en una plenaria y se llegó a algunos consensos sobre las prioridades y estrategias en salud sexual y reproductiva para el distrito. 

b. Consideraciones Éticas
 En todos los casos, las personas entrevistadas y las que participaron en los grupos focales, fueron informadas sobre los objetivos de la investigación y la identidad de los miembros del equipo de investigación. Cuando fue necesario realizar grabaciones, se les pidió autorización consensual. Además se les garantizó el anonimato y que el uso de las referencias al contenido de las entrevistas y grupos focales, sólo sería con fines de estudio, evitando la identificación particular. 

 5. CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA

  a. Descripción de los Profesionales de Salud Entrevistados
Se entrevistaron a 16 profesionales, y con la mayoría de ellos se sostuvo una reunión de grupo focal. Estos profesionales provienen de los Centro de Salud de Zamácola, Cerro Colorado y Mariscal Castilla, así como de los Puestos de Salud de Alto Libertad y Semirural Pachacútec. Cada Centros de Salud constituye sede de una Microrred que es la instancia de desconcentración operativa que tiene la Región de Salud en Arequipa.  

La mayoría de entrevistados fue mujer (11). Esto refleja la composición por sexo de las profesiones de la salud que trabajan en los servicios de salud. La composición por profesiones fue: 6 Médicos Generales, 6 Obstetrices, 3 Enfermeras, 1 Asistente Social. El rango de edad fue de 33 a 52 años. Varias de las enfermeras y obstetrices tienen estudios de postgrado en Salud Pública así como uno de las médicas entrevistadas. 

b. Descripción de los Personajes Institucionales Entrevistados

La mayoría de los informantes claves institucionales fueron varones y las edades de todos ellos frisaban entre los 30 y 60 años. Ninguno tenía residencia en el distrito y desenvuelven sus funciones y responsabilidades en dichas localidades por motivos institucionales.

Los maestros tenían más de 2 años en el cargo en dicho distrito, tenían buena ascendencia con las asociaciones de padres de familia. En su totalidad, los directores de los centros educativos han recibido algún tipo de orientación y capacitación sobre educación sexual, dictados generalmente por la UGE norte y ocasionalmente por otras instituciones educativas públicas o privadas que trabajan con adolescentes.  

Los responsables de la Comisaría y delegaciones policiales han tenido experiencia  de trabajo anterior en localidades de departamentos del centro y el sur del país y salvo el comisario mayor, los otros 2, tenían una estancia menor de un año en el distrito.

Las representantes del Ministerio de Justicia (Jueces de Paz) son mujeres y cuentan también con una experiencia de trabajo de mediana data en la zona. Son personal estable que ventila una cantidad considerable de casos y consultas de su jurisdicción, que les absorbe el tiempo de atención en la consulta, por lo que su participación en acciones interinstitucionales es limitada.

La responsable de la DEMUNA, abogada de profesión, mantiene dicho cargo desde su creación, hace aproximadamente 10 años, y ha desarrollado un programa permanente de defensa de los derechos humanos, con presencia de los diversos actores sociales, gracias al respaldo de los diferentes gobiernos ediles.              

c. Descripción de los Personajes Comunales Entrevistados 

Para seleccionar a los participantes en los grupos focales, se coordinó con la unidad de Servicio Social del Concejo Distrital de Cerro colorado, teniendo en cuenta a personajes claves de la comunidad y que estos fueron elegidos con algunos criterios como que sean personas con liderazgo dentro de las organizaciones, ya sean dirigentes formales o no. 

En su gran mayoría fueron mujeres las que participaron, el promedio de edad fue entre los 30 a 40 años, en su mayoría son inmigrantes de los departamentos del sur del país. En las reuniones con directivos de urbanizaciones, asistieron más varones y la edad promedio se estimó en 40 años.

Resultados
A. LA PERSPECTIVA DE  LOS ACTORES COMUNALES

                 CONCEPCIONES SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA


     a. Salud de las Mujeres

 
 Las mujeres del sector comunitario definen la salud sexual y reproductiva, principalmente como ausencia de enfermedad. Esta ausencia de enfermedad estaría definida o establecida por la atención médica, lo que implica también la necesidad de realizarse ocasionalmente los llamados controles médicos o de salud, o sea, una persona está sana cuando en un control médico, le informan que no tiene ninguna enfermedad. 

Estos controles se identifican mejor para los casos de la salud reproductiva y para la mujer, pero no así para la sexualidad. Los establecimientos de salud, al ofrecer solamente ciertos controles, servicios o programas, en la práctica instituyen lo que es salud y enfermedad. La gran mayoría de consultas son para planificación familiar, control prenatal y despistaje de cáncer. El personal de salud sólo identifica como programas de salud sexual y reproductiva a la planificación familiar, controles a la gestante, control de enfermedades de transmisión sexual, que son las políticas principales del sector. 

“Para que uno mujer este sana, debe ir a la posta a hacerse ver si ¿está bien o no?, o si tiene algo en su cuerpo... aunque los dos, deberían hacerse ver, porque es su salud... pero la mujer es la que más se preocupa...” (Liliana, 32 a. C.  Municipal).

“La enfermera cuando nos ve en el Centro de Salud me dice “ya te toca este año” yo le digo ¡ya regreso! ¡ya regreso! (se ríe) y no voy”. (Apolonia, 38 a. C.  Municipal)

En las entrevistas se encontró que las mujeres que asisten a los servicios de salud de Cerro Colorado, generalmente están entre los 20 y 39 años de edad (88%), siendo las adolescentes el 8%. Los servicios más solicitados son los de Planificación Familiar, Control prenatal y para el despistaje de cáncer ginecológico.

Específicamente, la salud sexual se identifica con el “sentirse bien” con su pareja, con la satisfacción, particularmente del varón en las relaciones sexuales, lo que se asocia a la fidelidad, a la confianza entre ambos y actuar sin inhibiciones. Esto también implica la no violencia en las relaciones y el trascender de lo puramente instintivo en las relaciones sexuales, hacia un afecto más personal. 

Este último tema, la violencia en la relaciones de pareja no es percibido como un asunto de la salud sexual y reproductiva por el personal de salud o cómo u objeto de las políticas del sector y tampoco se encuentra como un motivo de consulta reconocido en los establecimiento de salud. 

“Yo pienso que ambos están sanos... cuando se siente bien con su persona y si tiene pareja, ¡con su pareja!, cuando ni el uno ni el otro se siente mal y hablan del sexo como una cosa normal y el  hombre cuando es fiel a su pareja y ni uno n el otro se cohíben de... de nada... ¿no?, digamos ¿no? o de repente el hombre se busca otra pareja.” (Marisol, 34 a. Alto Libertad)

Algo específico sobre la sexualidad sana la refieren a la higiene, a evitar las relaciones durante la menstruación, pues estaría en sus concepciones, de base cultural y popular, que la menstruación es un momento “sucio” en la mujer, porque el sangrado mancha o porque la expulsión regular de sangre y residuos es una “limpieza” interna”. Este concepto es parte de algunas ideas que encuentran en la mujer, las señales de situaciones negativas, así por ejemplo: cuando una comerciante hace la primera venta a una mujer, tendrá mala suerte, una mujer embarazada puede “ojear” a un niño.

“... Cuando una está menstruando bota bastantes bacterias, entonces no está preparada para una relación..., ¿no?, porque nosotras botamos bacterias y ¡tapa los conductos del varón! y nos malogra a nosotros también, no es higiénico hacerlo, los quistes ováricos también salen por eso... ¿Los quistes ováricos salen por eso... cuando se tiene relaciones sexuales,  cuándo uno está menstruando? ¡Ah! No sabemos... (Mirtha 27 a. Alto Libertad)


La mujer se interesa más por su salud que los varones. El personal de salud reconoce que los problemas de la salud sexual y reproductiva deben ser responsabilidad de ambos en la pareja o de la familia, pero en estos mismos resultados encontramos que asuntos como la violencia familiar y sexual, se señalan como responsables también a las mismas mujeres “por no denunciar”; los embarazos no deseados en adolescentes y el aborto, se incluyen como responsables a las madres de familia. Existiría una cultura al parecer de base religiosa, de entregar la formación de los hijos a las mujeres, ya sean madres o hermanas.

 Los varones suelen negarse a la atención o controles sobre su salud sexual y reproductiva. Ellos consideran que sólo las mujeres deben hacerse los controles. Además, en los mismos servicios de salud la oferta de atención es explícitamente dirigida a mujeres. El personal de salud identifica como una dificultad al machismo y negación de los varones para recibir información. 

“Una vez yo le dije para que nos hagan un control a los dos y no quería ir, me dijo” ¡no!, son tonteras” y yo le dije entonces “no vamos a tener relaciones porque, si tu no te quieres cuidar”, debes cuidarte y el dijo ¡que no!, que era mi obligación porque soy su esposa, entonces yo me di cuenta de que ellos son machistas, no?”(Benita 35 a. C. Municipal)
Consideran que en muchos aspectos de la salud de la mujer depende de las actitudes y conductas del varón, pues al tener ellos una relación de convivencia, cualquier enfermedad o afección que contraiga el varón se reflejará  en la mujer. Luego, las enfermedades pueden expresar la infidelidad en el varón, frente a lo cual algunas mujeres tomarían la estrategia de acceder sexualmente ante sus parejas, para evitar que éste y ellas mismas contraigan enfermedades.
El tema de las enfermedades de transmisión sexual y particularmente el SIDA, en el personal de salud es prioritario y causa gran inquietud el contacto con esos casos, ellos indican que las causas estarían en la educación, la precocidad en el inicio de las relaciones sexuales y coinciden con las mujeres de la comunidad, que son expresión de la infidelidad. 
Además se percibe que la mujer ha terminado haciéndose responsable no sólo de la salud de los hijos, sino también del esposo, pues ellas tienen que estar atentas a sus dolencias, enfermedades o temores en general. Para muchos asuntos de la vida social y comunitaria, las mujeres serían más capaces de enfrentarlos, como son los engorrosos trámites en instituciones públicas, los reclamos en la escuela de los hijos o el municipio, e incluso para salir a las calles, ellas refieren ser más decididas.

“En la salud sexual del varón y su higiene, la mujer también tiene que ver, porque, no sólo se es esposa, sino también amiga, madre;  tiene que haber tal comprensión de manera que deben estar para cuidarse los dos. Pero si quiere... decirle “sabes quieres tener relaciones,... pero no te has lavado o no te has bañado”, ahí ya no cabe el tabú de antiguamente. (Brígida 45 a. Las Canteras)


  Como se adelantó anteriormente, los servicios de salud generalmente sólo atienden los aspectos de la reproducción en la mujer, principalmente para la planificación familiar. Los varones no encuentran servicios apropiados para sus consultas, el sistema de atención excluye los asuntos de la sexualidad  y excluye también al varón de ambos temas. A pesar de reconocer la importancia de incorporar al varón, de tener la capacidad de hacer varias innovaciones en la consulta o en la atención del parto, el personal de salud no pudo referir que personalmente hayan tomado alguna decisión directa sobre esta estrategia porque el personal de salud está muy ocupado en cumplir sus metas y tareas formales. La carga administrativa las desmotivaría para planear innovaciones.

“Uno también cuando van al centro de salud nos atienden bien, o se por  lo que usted va ¿no?, ahora, dependiendo de que centro de salud, pero si es cierto que no se conversa sobre la vida sexual de la pareja o de la mujer, o como hacemos? No ellas están más en su planificación.” (Mery, 28 a. Las Canteras)

 Los resultados anteriores, se complementan con los recogidos en las entrevistas a las mujeres, luego que fueron atendidas en un establecimiento de salud de Cerro Colorado, destaca que en ningún caso fueron tratados los temas de satisfacción sexual y violencia familiar y sexual; los temas que tuvieron mayor interés por parte del personal de salud fueron los relacionados a comprometer a los esposos en la planificación familiar. 


 Las percepciones sobre la calidad de atención en los servicios de salud de Cerro Colorado, según las entrevistas de campo realizadas en mujeres luego de recibir alguna atención, nos muestra que la mayoría está de acuerdo con las tarifas y que un 14.33% las percibe como mayores a lo que esperaban, grupo que se puede sumar al 10% que tiene SIS, que probablemente constituyen el sector pobre. En cuanto al tiempo de espera, el 43% lo encuentra mayor al que esperaba, el 90% tiene buenas opiniones sobre los ambientes de los establecimientos, principalmente porque los perciben limpios y cómodos. 

 En otros aspectos relacionados a la calidad de atención en los servicios de salud, el 85% de las mujeres opinaron que el trato fue personalizado y el 91.66% sintió que su privacidad fue respetada, porque los ambientes eran adecuados, no les hicieron preguntas sobre su privacidad, que fueron llamadas por su nombre y que se respetó su cuerpo.   

  Con relación a la percepción sobre la resolución del motivo de consulta, el 66.67% se sintió satisfecha porque les dieron el diagnóstico o les respondieron a sus interrogantes. El grupo que no sintió resuelto el motivo de su consulta (33.33%) fue porque las respuesta que le dio el personal no fueron convincentes o no tuvieron mejoría con las indicaciones.

b. Salud de los Varones

En cuanto la salud sexual y reproductiva de los varones, las mujeres la definen también como ausencia de enfermedad, Reconocen que ellos también tienen diversos problemas, asociados a su actividad física, a las condiciones materiales de su lugar de trabajo, al cumplimiento de sus responsabilidades con el mantenimiento del hogar y que ello se reflejaría en su actividad sexual. En estas ideas se percibe el rol y característica del varón: el trabajo físico.


A pesar de las experiencias cotidianas de violencia familiar o abusos del varón, las mujeres perciben a los hombres como más débiles biológica e incluso sentimentalmente, pues cuando ellos enferman suelen ser más exigentes de la atención de la familia e invalidarlos más. Las mujeres identifican que los varones ocultan sus dolencias o problemas sexuales o genitales

“Los hombres cuando tienen una enfermedad, ¡ellos se desesperan! ¡se preocupan, demasiado!, ya no pueden hacer nada, pero si es de sus partes no avisan calladitos se quedan,...” (Hermelinda, 27 a. Las Canteras)

 
Se aprecia que se da valor al estado físico y la tranquilidad emocional del varón y que esto se relacionaría o expresaría en su actividad sexual; porque el varón, al ser responsable del trabajo fuera de la casa tiene que estar saludable físicamente. Entonces, también se percibe el concepto de que el varón es más activo en todos los aspectos, cuando es joven.

“Así como a veces ¿no?, mi esposo por ejemplo llega, cuando tiene más trabajo es mas cansado, y cuando llega se acuesta y así amanecemos.” (Apolonia, 38 a. C. Municipal)

“Sí, mi esposo a veces anda preocupado, porque no hay trabajo, de repente también es eso.” (Rosario, 31 a. Las Canteras)

“En los hombres para que haga el sexo tiene que estar tranquilo, si no ¡no! responde... (ríe), a veces también por la preocupación ¿no?, pero cuando son jóvenes rapiditos son, pero cuando son adultos ya su cuerpo también gastado, ya no es lo mismo.” (Mery, 28 a. Las Canteras)


Otro aspecto importante que reconocen las mujeres como elementos de la salud en el varón es que no tengan vicios como las drogas, el alcohol y las mismas enfermedades de transmisión sexual. Las mujeres de la comunidad tienen una explicación más médica de los riesgos del alcoholismo y el personal de salud también identifica como una de las causas de la violencia familiar, al alcoholismo. 

“Está sano...cuando él físicamente no tiene alguna enfermedad, que tampoco tenga algún vicio, el alcohol, drogas, eso hace que al reproducirse uno,  hace, que ese óvulo que se va a formar tenga transformaciones por eso a veces hay enfermitos, porque son alcohólicos y quieren aprovecharse de una mujer y ellos no están en condiciones de tener un hijo”. (Águeda, 65 a. La Libertad)


Los hombres ocultan sus problemas, por razones de la presión cultural, no tienen opciones para consultar o dialogar. Incluso  en el seno de sus relaciones de pareja es difícil que expresen sus dolencias. Uno de los problemas como la impotencia, es uno de las mayores vergüenzas para los hombres y que suelen vivirlos con afectación de toda su personalidad y su vida. 

“Los hombres cuando tienen problemas con su salud sexual, no dicen nada,  se callan, las mujeres siquiera nos comunicamos entre amigas, ...Ellos no van, son machistas, asi les pongamos un consultorio irían? ¡no sé!!, habría que hacer la prueba.  Pero tiene que ser atendido por un hombre, para que tengan confianza.” (Nora 42, Alto Libertad)

“... Yo conocí a una persona... que no te dice nada, no te habla, ni a la pareja, solamente camina, camina, camina y amanece caminando y no quiere comunicar qué es lo que le pasa, ni a su esposa y tiempo después se sabía que no podía tener relaciones sexuales, tenia algo así como impotencia.” (Mery, 28 a. Las Canteras)


La salud sexual del hombre depende de sus mismas conductas. Como vimos en el caso de la concepción sobre la salud de la mujer. La infidelidad del varón puede ser el origen de muchos problemas, especialmente los infecciosos. La posibilidad de fidelidad en el varón es vista con pesimismo porque asumen que es parte de la naturaleza del hombre.

“El hombre para que este sano, debe estar sólo con su pareja, no tener nada por la calle, otra mujer, eso sería lo más sano, ¡Pero qué hombre no va a tener...  a ver una que diga...! el que nosotras las mujeres nos hagamos las de la vista gorda es otra cosa muy diferente”. (Manuela 59 a. V. A. Belaúnde)

“...Sí, su misma hermana me contó... - es así mujeriego, cómo lo haz hecho cambiar?... ya no toma ya, él es bueno, pero lo malo es que es mujeriego, nada más... costumbre tiene de ser así,  todo lo bueno tiene mi hermano, pero es bien pendejo -” (Elva 36.a. La Libertad)

        PERCEPCIÓN DE PROBLEMAS O DIFICULTADES EN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

a. Problemas de las Mujeres

Encontramos que en el campo de la sexualidad se identifican muchos más problemas que en el campo de la reproducción. Entre estos problemas destaca la incoordinación entre ambos miembros de la pareja para las relaciones sexuales, la cual califican como frigidez en la mujer, frente a la tradicional mayor exigencia de los varones para la actividad coital. 

Un problema que refieren es la existencia de algunos casos de ausencia total de relaciones sexuales, por decisión mutua o probable desinterés en ambos miembros de la pareja.

“Los hombres son muy exigentes en eso...parece que sólo pensaran en eso, sólo el sexo; porque cuando paso por la tienda escucho que sólo hablan de eso nomás, ¡que está buena! ¡que la tal!...., pero a la hora de la hora no son nada. (Liliana, 32 a. C. Municipal)

La ausencia de relaciones sexuales, sería explicada como reflejo de los problemas económicos de la familia, al exigente trabajo físico que realizan algunos varones. En otros casos el distanciamiento de las relaciones sexuales sería por la pérdida del enamoramiento que caracterizaría el inicio de la convivencia. Pero las explicaciones que intentan dar ante estos problemas son poco convincentes para ellas mismas, pues la sexualidad es un tema del cual reconocen tener poca información y no identifican espacios para la atención o información.

“Yo contenta estoy... o sea yo sé que él está cansado... o sea, mire ahora, por ejemplo, él ya tiene 35 años ya, ¡no sé!, entonces o sea ..., me he vuelto un poco fría, para mi tranquila duermo así, cuando no me dice... también. –ah?  es... fría...creo.” (Eugenia, 39 a. C. Municipal)

“...no son sinceros, de repente el hombre no se siente bien con su mujer, algo le falta..., busca fantasías, el físico o de repente no está muy interesado en  su esposa, ya no la ve como antes,  no? como cuando al principio se enamoró.” (Soledad, 39 a. La Libertad)

En general, la vida sexual se percibe como insatisfactoria sin remedio, con gran sensación de ser violentadas en su voluntad, de falta de respeto y comunicación con sus parejas. No se sabe cómo enfrentar los problemas ni cómo denunciar cuando se sienten agredidas o requieren información. Dada la importancia de estos asuntos, plantean la necesidad y el derecho a tener acceso además a servicios de consejería y terapia psicológica cuando hay problemas en su sexualidad.

Un problema que destacan es la violencia familiar, principalmente hacia la esposa, incluso reconocen como violación a las relaciones sexuales  impuestas por el esposo, donde la mujer no puede reservar su derecho a decidir sobre tener o no una relación.

“… pero al tomarla a la fuerza es una violación, supongamos que viene él borracho y la toma a la fuerza ¡es una violación! no puede ser para el rato que él quiera, nosotras también tenemos sentimientos, ¡nos da cólera!, ganas de hacer algo... ya!; para no hacer escándalo para los hijos uno acepta, porque pasan muchas cosas por la cabeza en ese momento.” (Mirtha, 27 a. Alto Libertad)

El personal de salud frente a la sexualidad de la población que atiende, destaca su percepción dominante de los problemas: las relaciones sexuales prematuras que acarrean embarazos no deseados, aborto o madre soltera; las enfermedades de transmisión sexual, la violencia sexual. 
En el campo de la reproducción, destaca el tema de la planificación familiar, la cual ahora sería más accesible, existe orientación y métodos anticonceptivos; pero la presencia fuerte de la televisión en la vida cotidiana y la formación moral de las personas influyen hacia un clima de violencia y valores negativos, haciendo estériles las ventajas de usar los métodos anticonceptivos para el control de la natalidad como parte de la planificación integral del desarrollo de la familia y no sólo la limitación del número de hijos.  Esta prioridad coincide o es un reflejo del énfasis que las políticas de  salud han dado al tema de la planificación familiar o de la anticoncepción, donde se identifica como la política más importante del sector frente al problema más frecuente en la vida de la familia como son los embarazos no deseados, el aborto y las madres soleteras.

Las relaciones sexuales en la  pareja deben ser un momento importante de su vida porque es una manifestación de amor, confianza y satisfacción; pero en algunas parejas se ha convertido en un elemento más de la convivencia, de rutina vacía, donde no logran gozar de su sexualidad y más lejos está aún, imaginar que también es un derecho. 

 “Hay mujeres también que lo hacemos preocupadas, pensando en que una se va embarazar, porque si le dice al esposo ¡que no! se enojan ¿por qué, preguntan?... después dicen o piensan que hay algo por ahí, entonces,  por no tener problemas ya una acepta, una espera que sólo ya termine, se convierte en una agonía” (Sisy, 41 a. V. A. Belaúnde)

 “Las relaciones sexuales no son vistas como un derecho, es visto sólo como el gozo del momento. La pareja no lo ve como un derecho el gozar de su sexualidad, pese a los problemas; los problemas se vuelven como una carga emotiva, que no permite ver más...” (Nancy, 24 a, V. A. Belaúnde)

Las mujeres destacan que en la experiencia de su sexualidad, desconocen  haber llegado a una relación plena y placentera, cohibiéndose algunas veces de reclamar a su pareja, la necesidad de ellas tener el gozo en la relación sexual.

 “En el acto de la relación no todas las mujeres llegan, hay algunas que llegan  rápido, otras que demoran y otras que no logran llegar al gozo de esa relación..., en esos casos debe haber comprensión” (Benita, 35 a. C.  Municipal)
Otros problemas percibidos en el campo de la reproducción, ocurren en la etapa del climaterio, donde también se presentan diversos conflictos en la vida sexual de las parejas. En una investigación realizada por M. Montes, encontró que el climaterio coincide a veces cuando en la familia existen hijos mayores de edad o aún adolescentes, y ellos son nuevos actores que intervienen en las relaciones de sus padres; los hijos pueden ser portadores de nuevos problemas en la familia, pues es frecuente que no tengan trabajo, que tengan parejas e incluso hijos; pero que sigan siendo sostenidos materialmente por los padres. En el climaterio es posible que se presenten diversos síntomas y enfermedades, algunas de ellas pueden requerir atención médica y tratamientos especiales; además el climaterio está rodeado de muchos temores de carácter cultural. Por las razones anteriores se encontró en la investigación citada, que el 34% de mujeres climatéricas habían suspendido absolutamente las relaciones sexuales y que un 42% refirieron que seguían siendo normales. Entre los motivos que dieron fueron porque les incomodaban, había pérdida del amor y dispareunia. 

“Hay veces...  por los problemas de repente, ¿o no quieres estar conmigo?, no sé, otras me dicen que de repente es por la menopausia.” (Silvia, 41 a. C. Municipal)

b. Problemas de los Varones

En relación a la sexualidad del varón se lo percibe como el principal responsable del embarazo en adolescentes. Pero hay otro factor importante, como es el cambio de mentalidad o el clima cultural de mayor liberalidad sexual, que ha empezado a afectar también a las mujeres jóvenes. Frente a ello, el personal de salud identifica como causas a la falta de educación e información, donde los principales responsables son el Estado, la familia, el sector educación y los medios de comunicación.

“Tiene problemas, cuando se mete con una chica, sin medir las consecuencias. Eso pasa con las jóvenes, por eso hay tanta adolescente embarazada; la verdad es que la mentalidad ha cambiado, ya no es como antes, no es como nos han inculcado a nosotras." (Soledad 39 a. La Libertad)

“Parece que en estos tiempos ya no hay ocupación, los padres antes hacían levantar temprano, mantenían la mente y el cuerpo ocupado del joven, ahora no; ahora  están ocupados en el juego, las esquinas, el fútbol y del fútbol después a tomar ... así, ni ellos saben si están sanos o enfermos...” (Mery 28 a. Las Canteras)

El otro tema destacado es la infidelidad del varón, que perturba la vida familiar y de la pareja e incluso cuestiona la identidad y autoestima de la mujer. Se percibe como responsable de graves riesgos como el sida y la adquisición de enfermedades de transmisión sexual. 

La mujer es definida como diferente al varón, en cuanto a sus motivaciones y prácticas sexuales; donde la sexualidad aparece como secundaria o supeditada al afecto.

“Buscan carne firme... ah? si,  se aburren la misma... a veces lo que no pueden hacer con la esposa sí lo hacen con otra.” (Julia 30 a.C. Municipal)

“Lo que yo sé es que nunca me ha dado ganas, a veces pienso que si no siento nada por esa persona no podría ser capaz de estar con ella. Tiene que haber una atracción”. (Julia, 30 a. C. Municipal)

También es importante las conductas celosas de los esposos o parejas, que suelen hacer difíciles las relaciones de la mujer con su entorno, aislándolas o viviendo en un constante enjuiciamiento de sus deseos y conductas en general. Los celos se expresan como cuestionamientos a cualquier tipo de conductas de las mujeres, especialmente cuando algo les sugiere la duda del dominio o autoridad del varón en la familia. Estos temores se exacerban con la embriaguez, donde probablemente afloran sus represiones morales y sus sentimientos de autoestima. Las tensiones por celos se suelen resolver o satisfacer frecuentemente con la violación sexual de la esposa.

En una investigación dirigida por A. Vela, realizada en mujeres de zonas urbanomarginales que sufrían de violencia física, encontramos que los episodios de violencia terminaban generalmente cuando las mujeres “pedían perdón” y se humillaban ante el esposo, aunque no tuvieran algún motivo para hacerlo; lo que se puede interpretar como que la violencia del varón busca restablecer su poder y control de la mujer y de la familia.

“Hay hombres que son celosos, que ni siquiera quieren  que otro vecino la mire, había uno que se daba cuenta que el vecino la miraba ¡y la entraba al cuarto y la violaba y le decía ¿porque te mira tanto? ¿tú tienes algo con él?... la mujer se sentía ofendida... Entonces qué se pensaba de este hombre, que estaba enfermo...” (Águeda, 65 a. A. Libertad)

“... una vez vino mi esposo mareado entonces me dijo - no podía abrir la puerta - y me dijo que quién había estado, que con quién he estado, por qué echo llave si sabía que él iba a venir ... hizo el ademán de buscar diciendo - ¿dónde estás? ¡ya vas a ver!. Estaban mis hijos ahí y le dije -¡ya cállate, mis hijos se van a asustar! ¿para eso tomas? ¡duerme, duerme!- y entonces me empezó a insultar que era una tal, yo lo miraba, no le respondía. Entonces se le pasaría pues su berrinche y se echó a la cama y a ratos también fastidiaba pue’ -¡No¡-  le dije, mañana hablamos y entonces se echó a dormir y habrían pasado dos horas y otra vez insistió - no quiero ¿por qué me obligas?- le dije, - mañana  vamos a conversar-. - pero tu eres mi esposa - y entonces pues, me lo hizo ¿no? y entonces él lo hacía y yo... estaba llorando, porque me sentía mal, porque sentía que me había ofendido.” (Benita 35 a. C.  Municipal)

Las mujeres reconocen que la infertilidad se presenta en muchos casos en  los varones, la cual podría deberse, dicen, a las condiciones difíciles del trabajo que realizan.

Los varones, no tienen acceso a servicios de salud y orientación, incluso los programas de salud no integran a los varones, ni siquiera en la etapa de la gestación y del parto, el personal de salud dirige sus acciones exclusivamente a las mujeres, dando una imagen de que es un asunto sólo de competencia femenina; aunque algunos profesionales reconocen la necesidad de incorporar al varón.

“...ellos dicen: ‘corre, corre tú, me traes condones’… ¡dan su encargo todavía!” Liliana, 32 a. C. Municipal)

En cuanto a la planificación familiar se espera que los padres orienten a sus hijos sobre la necesidad de relaciones sexuales responsables y eviten los embarazos no deseados. Esto mismo es expresado por el personal de salud; pero se no se evidencia en el motivo de consulta, pues encontramos que no se ha incrementado con el establecimiento del SIS.

“Sí... yo vi una vez eso, ¡de verdad!... me alegre bastante por los padres que se preocupan por sus hijos de esa manera. El padre iba con su hijo sacaba historia para él y para su hijo.”  (Soledad 39. La Libertad)

ACTITUD HACIA LOS PROBLEMAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

En general se encuentra que los temas de la sexualidad y reproducción, no son parte de las discusiones o comunicaciones en la familia, pues las diversas experiencias y problemas se viven de manera íntima, se ocultan o niegan. Existe mucha represión moral y social sobre ello. Luego, es un campo de conocimientos bastante confuso, lleno de interrogantes. Cuando se presenta la ocasión de hablar sobre estos temas en algunos espacios sociales, se hace de manera subliminal o cargada de ironía o procacidad. 

Los entrevistados reconocen que se ingresa a la vida sexual y reproductiva, sin mayores reflexiones o información. Los mismos padres no han tenido información cuando fueron adolescentes, no tuvieron comunicación con sus padres y no saben cómo enfrentar la educación de sus hijos en estos temas.


En las actitudes hacia estos temas, subyacen las concepciones sobre el contenido de lo sexual y lo reproductivo, especialmente sobre la identidad y los roles de la mujer y del varón, del esposo y la esposa, de los padres y los hijos, de la familia y del Estado, de los pacientes y de los profesionales.

     Se da gran valor a la educación y a la formación desde la infancia y en el colegio, pero también se indica la necesidad de dar educación a las parejas cuando se constituyen. Afirman que algunos asuntos, como algunas actitudes de los varones podrían modificarse con la educación. 

     Reconocen que lo que debe unir a la pareja es el amor, aquel que se expresa en la etapa del enamoramiento, donde las caricias y las expresiones de afecto son necesarias y estaban presentes, pero que ahora están ausentes.

“... y yo le digo: pero, ¡tu no me haces caricias! ¡Y tu tampoco! me dice.” (Rosario, 31 a. Las Canteras)

“... él me decía - tu no me acaricias, cuando yo llego ni siquiera me das un beso, nada, ¿porqué no me besas?” (Judith, 38 a. La Libertad)

“... Yo tenía una amiga que su esposo le ponía todo y ella decía - qué gana poniéndome todo, si no sabe qué es enamorar -.” (Elva 36 a. V. A.  Belaúnde)

“... una vez me dijo que la mujer (la amante) le daba cariño, le decía -!hijito! ¡papacito!” y tu no me tratas así- Así me había dicho, yo le dije “ven Juan”, “ven Juancito” , “ven amor”, así le digo...” (Eugenia 39 a. C. Municipal)

     La mujer se siente reprimida para expresarse o manifestar su sexualidad, incluso en la vida de pareja está excluido el conversar sobre la sexualidad, debido generalmente a la actitud de los varones, que las juzga y las tiene en permanente sospecha.

“... yo también creo, por el temor que le agreda, la insulte o que le diga -¡ah! has estado con otra persona que te ha complacido -  pueda ser que diga,... yo pienso.” (Azucena 36 a. V. A. Belaúnde)

    Muchos de los problemas o situaciones de la vida sexual y reproductiva de la pareja, surgirían a partir de las actitudes de los hombres, porque ellos tendrían el poder y dominarían la vida de las mismas mujeres. El concepto de machismo está muy presente en las mujeres, que lo toman como una característica de todos o casi todos los varones. Este machismo se expresa especialmente en la violencia física, en las imposiciones que hacen sobre cómo debe ser la vida de las mujeres y de los hijos. 

    A la amenaza permanente a ser violentadas se suma el temor a la separación o el abandono del varón, cuando la mujer intente cambiar las relaciones de poder en la familia. Situación crítica pues en las zonas urbanomarginales y especialmente en mujeres de procedencia andina, la economía del hogar se ha reducido al trabajo del varón y existen hijos pequeños que mantener. 

    De esta forma, las mujeres sienten como una condena el silencio y el temor, el sufrimiento y la resignación; pero también las puede llevar a generar sentimientos de odio reprimido hacia su pareja.

“Últimamente le decía - ¿cómo estas con las mujeres en la calle, por qué cosa tanto has cambiado?- ¡duro le daba!, pero últimamente no sé qué es lo que sentía ya no era amor lo que sentía era odio, un odio...” (Apolonia, 38 a. C. Municipal)

ACTITUDES HACIA ALGUNOS TEMAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA


Existen algunos asuntos que expresan o son un campo donde se pueden denotar las diversas concepciones y perspectivas sobre la salud sexual y reproductiva. Son temas comunes y algunos antiguos, pero que siempre provocan la discusión de posiciones. Entre ellos tenemos los siguientes que fueron propuestos explícitamente por los investigadores:

a) La prostitución

La prostitución la definen como tener relaciones sexuales con muchos hombres a cambio de un pago. Se asocia a otros problemas y diversos vicios como el consumo de alcohol y la promiscuidad. Se define como una actividad antigua y quizá inevitable. Perciben que está en aumento en Arequipa y que cada día es más visible en diversos puntos de la ciudad, lo que haría de Arequipa, parecida a algunas ciudades grandes como Lima. Existe una actitud de rechazo moral hacia la prostitución.

“... y yo le digo - no hijita, es que a esas señoras les gusta estar con ¡haaartos hombres! y esas señoras se pueden enfermar -  y entonces ya sabe ya que son unas mujeres malas, que toman...” (Eugenia 39 a. C. Municipal)

Sus determinantes son variadas, destacando las necesidades materiales de algunas mujeres por la pobreza y la explotación de algunos hombres hacia ellas; pero añaden que hay también un factor de placer y voluntad propia en las prostitutas.

“Yo digo ¿por qué lo harán? ¿por necesidad? o... yo no soy nadie para juzgarlas, no? nadie sabe qué motivos las llevaran a eso. Algunas lo hacen por necesidad, otras... las han obligado... o les gusto?” (Julia 30 a. C. Municipal)

La prostitución en general es calificada de negativa; pero no necesariamente afirman que debe eliminarse. Existe un amplio espectro de opiniones, algunas de las cuales la justifica y puede llegar a considerarla necesaria. Reconocen como uno de los riesgos más importantes de la prostitución, el contagio de enfermedades.

“Mi esposo tenía “chupos” por todos lados, ya secos, hemos ido a hacer los análisis es por eso que yo me he separado.” (Apolonia 38 a. C. Municipal)

Otro de los afectos negativos de la prostitución es sobre la familia o la pareja formal, pues interfiere con la vida sexual, en la confianza  entre esposos y en la estabilidad de la familia. Las prostitutas tendrían algunas ventajas sexuales, pueden hacer aquello que les es prohibido a las esposas, pero que les agradaría a los varones. Las prostitutas son identificadas como más jóvenes y de cuerpos más atractivos, también serían más hábiles o expertas sexualmente.

“Eso también a mi me ha pasado. Mi esposo ya tiene sus años y ha ido ahí, ¡totalmente ha cambiado!. Y me está mintiendo a mi harto”. (Brígida, 45 a. Las Canteras)

Lo anterior provoca un cuestionamiento de la identidad de las mujeres y algunas intentarían imitarlas en las relaciones con sus parejas o los mismos varones insistirían en que sus esposas asuman las habilidades sexuales de las prostitutas. 

“...dice que como hacen el sexo por el recto ¡eh!, ¿es normal? Es lo que me dio a entender... en mi caso nunca ha pasado eso. Y entonces de esa manera la prostitución a veces nos corrompe, no sólo a los varones sino también a las mujeres. (Silvia 41 a. C. Municipal)

Definen que la esposa no es prostituta, pues no puede cobrar por las relaciones sexuales, pero esto, entra en contradicción con la doble moral de sus parejas o esposos. Se conceptúa que la esposa está condenada a envejecer, a ponerse menos atractiva y al cambio de sus actitudes hacia la sexualidad, por las exigentes tareas del hogar, las gestaciones y el cuidado de los hijos.

“... él quiere que le demos ese cariño que le hemos dado cuando hemos estado solteras... cuando estábamos de enamorados; pero ya es diferente. Con un hijo tenemos más obligaciones y tenemos que darles,...a veces, hasta cansadas estamos.” (Nora 42 a. La Libertad)

Consideran que para los varones, el amor se expresa en la actividad sexual o coital. Refieren que en matrimonios donde no hay afecto o donde la mujer sexualmente es “fría”, surge la amante, que suple las necesidades sexuales del varón. De esta situación se hace un círculo vicioso, pues la esposa el descubrir la infidelidad del esposo, deja de quererlo y ello hace más patente que las caricias las encuentre fuera del hogar.

“Entonces cuando hay esos engaños ya no hay cariño en la mujer. Porque la persona de afuera le da más cariño a su esposo, además la esposa viene, está en su casa, no es igual, la amante que está en la calle le da más cariño, más atención.” (Benita35 a. C. Municipal)

En el sentido de las anteriores razones, se percibe un sentimiento de justificar la prostitución, pues se ajustaría a la naturaleza del varón. Las mujeres entrevistadas refieren además, que de no tener algunos varones, la opción de la prostitución, podría incrementarse las violaciones. Refieren que cuando algunos hombres se embriagan en exceso puede violar a cualquier mujer. 

Frente a la prostitución reclaman de las autoridades el control sanitario de los prostíbulos, para prevenir las enfermedades que pueden contagiarse. El personal de salud también reconoce que la prevención de las ETS y SIDA es una de las principales funciones del sector salud. El tercer problema de importancia en la salud sexual, asociado a la pobreza, a las relaciones sexuales precoces y a costumbres formadas en la  comunidad o por los medios de comunicación.  

“Yo pienso que sí debe existir porque hay hombres que no tienen esposa, pero sí tienen relaciones sexuales... o sea, tiene una enamorada y de repente ella no quiere tener.., allí hay prostíbulos y él se va y lo hace, va ahí a desfogarse. “(Brígida 45 a. Las Canteras)
b) El Aborto

La opinión casi unánime es de rechazo al aborto como opción o vía para enfrentar algunos problemas. La razón más importante que tienen es el religioso, cuyas opiniones son asumidas como normas obligatorias. Se argumenta que se debe defender la vida del embrión y del feto, al cual se lo asume como ser humano con todos los derechos. Otro argumento se asocia a la ilegalidad del aborto. Mencionan que si lo iglesia no lo prohibiera, la decisión de abortar sería responsabilidad de las personas.

“... Según la religión, dice que ese ser ya es vivo..., desde el momento que es óvulo está mal que aborte, porque ese ser ya tiene vida.” (Carmen 35 a. V. A. Belaúnde)

“Pero una vez habida la concepción  no se puede abortar, porque ya es un ser que tiene vida”. (Felicitas 42 a. N. Arequipa)
Las pretensiones de realizarse un aborto se explican por irresponsabilidad o conductas sexuales inadecuadas de las personas en general, como son los embarazos no deseados los cuales no deben resolver por la vía del aborto. Refieren que los abortos afectan la conciencia y la moral de las personas, además que ponen en riesgo la vida de las mismas mujeres y dañarían su cuerpo. Es requisito para tener hijos, considerar las posibilidades económicas y estar dispuestos a quererlos, por ello no debería llegarse a la situación del embarazo no deseado. Proponen incluso la abstinencia sexual y el cuidado del cuerpo, expresión de dignidad personal.

Los abortos no deseados en la adolescencia, se deberían a la inmadurez y a la curiosidad sexual de ellos. La adolescencia es percibida como etapa problemática, donde la educación tendría un rol preventivo. Asocian las prácticas sexuales inadecuadas a la influencia de la pornografía, pues ella estimula lo exagerado e inadecuado en la sexualidad. Además, afirman que la actividad sexual excesiva es negativa.

“Una vez, encontré a un chico de primaria viendo una revista porno, yo le dije “qué tienes ahí”, no me quiso dar, pero al final me enseñó y casi me desmayo...¡oh!,  pero le explique al niño que el sexo no es así, como esta en la revista.” (Soledad 39 a. La Libertad)
“Sí, Ah si, sí estaría de acuerdo,(con la píldora) así se evitaría tantos problemas que hay, porque ¡hay niños!. Por eso hay la pobreza porque hay niños que no  han sido bienvenidos en el hogar, no porque ya no hay ya dinero, porque el papá es alcohólico no trabaja, trabaja la mamá ¿qué entradas hay en la casa (se refiere al dinero) y un hijo más ya sería mucho y ese niño crece desamparadamente, y así  crecen, sin amor, sin esa protección maternal.” (Juana 35 a. La Libertad)

En los casos de embarazos por violación, en general tampoco es aceptado el aborto, por su condición de ilegal. Refieren que de legalizarse al aborto habría un uso inadecuado que deterioraría social y moralmente a las personas. Pero reconocen que es un asunto de difícil decisión en algunos casos.

“Así fuera por violación, que lo tenga nomás, porque yo no aceptaría el aborto... no me gustaría  que aborte porque peligra su vida. Ahora como está mi hija, que no me hace caso,  me dice que soy una ignorante, que yo no sé nada, quizá, ¡sí! de repente cambia y si no yo ya cumplí con hacerla atender. (Felicitas 42 a. N. Arequipa)

“Si el aborto estuviera permitido se generaría  un desorden social, no hay normas, leyes claras, tanto crimen que se comete y no hay pena de muerte para estos” (Soledad 39 a. La Libertad)

En el caso de personas que se hacen el aborto por razones muy graves, lo sancionan moralmente, pero no mencionan la necesaria penalización, e incluso algunas personas refieren que debe hacerse lo más precozmente posible, precisamente para evitar el símbolo de ser vivo que tiene un embrión o feto.

“¿Pero sí es una niña violada? queda traumada por esa violación ¡cómo se puede aceptar que continué con un embarazo! creo que se debería aceptar por su salud mental.” (Néstor 32 a.  Dirigente)


Por otro lado, el personal de salud identifica como el principal problema de salud sexual y reproductiva a los embarazos no deseados en adolescentes, los cuales se asocian a los abortos; donde las causas serían la incomprensión entre padres e hijos y el abandono familiar.

c) La Homosexualidad

La homosexualidad se define como una conducta sexual impropia, anormal  y marginal. Su origen estaría en la educación o ambiente familiar, por ejemplo en los casos con mucha presencia de mujeres o por su clima femenino que influye en los niños. En la infancia es donde por mecanismos psicológicos se perdería la identidad natural de cada sexo.

“A veces cuando hay muchas mujeres en la casa, el hijo varón se acompleja. La educación también tiene que ver, depende de cómo eduque a la familia.” (Rosa 34 a. La Libertad)

“... generalmente son trastornos, por ejemplo, .de  niño han abusado de él o ella o que reniegan de su sexo, en el caso de mujeres han renegado de las mujeres ¿no? o de niño nunca ha tenido un padre a su lado que le diga te quiero hijo y faltaba la imagen del padre- ... aunque algunos dicen que nacen así.” (Manuela 59 a. V. A. Belaúnde)

Otro grupo manifiesta sus dudas sobre la posibilidad de que la homosexualidad tenga origen congénito. En ningún caso hubo la expresión de considerar la homosexualidad como una opción de cada persona. Se rechaza la posibilidad de formalizarlo como un derecho o protegerlo legalmente.

Está extendida la crítica al carácter de escándalo o público en que se expresa la homosexualidad en muchos casos. La exageración de sus conductas, así como su cercanía con la promiscuidad y la delincuencia, terminan por generar rechazo a los homosexuales, llegando incluso a evitar vivir cerca de ellos o tener su amistad y cercanía con los hijos menores.

“... No pueden estar con una sola persona, ¿no? hacen contacto, estar con uno con otro..., son bullangeros, andan haciendo chacota, se hacen ver, pero hay otros que son tranquilos. (Lucía 27 a. Alto Libertad)

º Yo no estoy de acuerdo. No porque echan a perder a los chiquillos, a los de 12 años, 14 años. Las mamás somos responsables también de ese cambio.” (Silvia 41 a. C. Municipal)
Piensan que la homosexualidad podría ser una práctica libre y excepcional; pero privada y marginal, porque perciben el riesgo que los homosexuales buscan pervertir a los menores de edad, buscan atraerlos. 

“Me daría un poco de temor de vivir con ellos, porque de repente esas personas con esos problemas así, porque mis hijos verían y pensarían que es algo normal y no me gustaría que vivan así, se puede justificar a uno que ha tenido sus problemas que viva uno ¡bueno! se puede justificar, pero que vivan varios eso ya ... ¡Ni pensar¡” (Luz 34. Alto Libertad)

“... Ese nació hombre,  pero se crió como mujer, responsable sólo es la familia..., yo no estoy de acuerdo con la homosexualidad... no me gustaría tenerlos ni como vecinos.” (Juana 35 a. Alto Libertad)    

En el caso del personal de salud, no identifican espontáneamente a la homosexualidad como un problema de la salud sexual y reproductiva, ni alguna política del sector frente a ésta. 

d) La Anticoncepción de Emergencia

Se identifica al anticonceptivo de emergencia como abortivo, aunque por la precocidad en que actúa sobre el embarazo, para algunos estaría permitido, pues el embrión aún no sería un ser vivo. Es reconocida la falta de información y la polémica sobre el inicio de la vida y el mecanismo de acción de dicho método, lo cual lleva a los entrevistados a comprometer al médico en la indicación final sobre este producto.

“... porque está a tiempo, que lo aborte, yo creo que si, porque ¡está a tiempo!. Digamos que ha pasado 2 ó 3 semanas ¡no?, yo si iría a la posta donde un médico ¿no? que le de algo ¿no?, porque hay  unas pastillas...creo.” (Rosalía 26 a. N. Arequipa)


La anticoncepción de emergencia sería un recurso paliativo frente a los riesgos que tienen algunas mujeres desprotegidas o tan débiles que pueden ser embarazadas contra su voluntad, no una sino varias veces. También, visto así, la anticoncepción beneficiaría a los hijos de estas mujeres que sufren porque no tienen un padre y su madre no tiene la capacidad de darles la protección ni sustento necesario.

“... Sería una alternativa para tantos problemas que tienen las mujeres o las jóvenes que a falta de conocimiento se embarazan..., pienso que podría ser hasta un mes, o a la semana. Pero ¡ya se evita ese embarazo! ¡Hasta nosotras mismas!” (Sergio 42 a. Dirigentes)

“Es que hay mujeres que andan en la calle, desprotegidas y son constantemente sometidas a violaciones, entonces puede ser que esa mujer haya quedado embarazada por esa violación.” (Estela 37 a. Dirigentes)

“Pero yo digo, entonces para qué existen los métodos anticonceptivos?... deberían ponerles para que no sufran, más por los hijos...” (Alejandrina 65 a. V. A. Belaúnde)

Aunque es un  tema de actualidad, el cual ha comprometido directamente las decisiones de los últimos tres últimos ministros del sector, el personal de salud espontáneamente no expresa atención o discute sobre la pertinencia del anticonceptivo de emergencia y cuando se refieren a los métodos anticonceptivos, sólo se dirigen a los tradicionales. 

        ACTITUDES HACIA LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

  
  Se propone que debe haber mayor información y de manera sistemática sobre los derechos sexuales y reproductivos, pues éstos no son reconocidos como tales  por la mujer y menos por el varón, habiendo socializado que el poder y gobierno de la familia lo determina el varón. En algunos casos, la mujer es también quien asume decisiones de gobierno en la familia, por dos razones: primero porque ella es quien también contribuye con el sostenimiento económico de la familia y ha ganado paulatinamente más decisiones y autoestima, o porque en la práctica, el marido no asume esta responsabilidad; y segundo, existen casos en que la mujer ha transitado por un proceso de pugna constante de poder en la familia que le ha costado recibir agresiones físicas y verbales; pero que ha concluido en un mejor posicionamiento de la mujer, con relativa autoridad sobre muchas decisiones en la familia, lo cual impacta en la estabilidad de la familia, pues ella es quien está a cargo de su educación y eventualmente en su sostenimiento material.

   
Algunas mujeres perciben que reclamar algunos derechos básicos o protestar, a veces puede poner en riesgo el sostenimiento económico de la familia, pues el varón puede chantajearla con el dinero. Existe en algunos casos, una actitud sumisa frente al varón, pero que en fondo son sentimientos encontrados de insatisfacción y frustración que pueden ir creando un desequilibrio emocional y mental en la mujer. Ella antepone a su estabilidad personal, la necesidad de tener el sostén y la formalidad de una familia para sus hijos.

Se opina que los derechos sexuales y reproductivos, deben ser temas de mayor difusión, para que el esposo también sea haga parte del cuidado de la salud. Creen que un problema es la falta de información y que ésta ayudaría a cambiar las actitudes de los varones como su machismo. Llegan a concretizar la necesidad de una consejería familiar, donde se tomen algunas estrategias especiales para atraer a los varones hacia la atención de la salud sexual y reproductiva y el reconocimiento de sus derechos.

“Por eso digo hay violación sexual, cuando uno no quiere ¿no?, pero no se puede hacer nada,  primero porque  no hay un lugar donde realizar estas denuncias y segundo porque ellas mismas tienen miedo a que su esposo ¡creo! se vaya,  porque  es el sustento de la casa y tienen  que callarse no más; pero yo digo, si se toma en las radios se habla de eso, sobre  los derechos ¡yo creo que sí!. Según tengo entendido que por algo dios ha creado al hombre y a la mujer de lo contrario no existiríamos”.  (Petronila 57 a. Alto Libertad)

Por el lado del personal de salud, cuando se refieren a los derechos en salud, lo hacen principalmente para el acceso al SIS y a los servicios de calidad; pero siempre los asocian a la responsabilidad o deberes de los pacientes, para que cumplan con el autocuidado, las medidas preventivas y las indicaciones del personal de salud. Esto es una demanda cada vez más frecuente, porque identifican cierto grado de irresponsabilidad de la población frente a su salud. Situación que se habría agravado por el establecimiento del SIS gratuito, que lleva a que algunas personas ya no sientan la presión para no enfermar, pues los costos serían pagados por el Estado. Incluso el SIS habría quebrado las redes de solidaridad y apoyo familiar en casos de enfermedad, que son muy temidos en la población; terminando su responsabilidad cuando llevan al paciente a los establecimientos de salud. 

  DEMANDA DE ATENCIÓN EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

   La principal demanda de atención frente a los problemas de salud sexual y reproductiva es la educación sexual, probablemente porque se enfatiza el carácter moral e informativo de dichos temas y problemas.

   Por la razón anterior, la educación sexual la plantean para la transmisión de valores, educación para evitar los errores de los mayores y sustentados en la experiencia. Refieren que el contenido de la educación debe estar asociado a lo necesario a cada edad o que sea lo suficiente para mejorar las conductas, sugiriendo que la información sexual puede estimular el innecesario interés sobre el mismo o dar información inadecuada.

Perciben que hay una relativa apertura del personal de salud, para el tratamiento de estos temas en algunos consultorios. El mismo personal de salud, también reconoce que la principal estrategia es la educación a la población sobre la salud sexual y reproductiva. Pero la concepción sobre la educación, en ambos grupos, es asumir que los conocimientos influyen en la conducta de las personas, no teniendo claro el que muchas conductas tienen determinantes más profundos o una base cultural, la cual no se modifica necesariamente con conocimientos o información.   

En relación a la atención de la salud sexual y reproductiva, manifiestan desconfianza hacia una demanda espontánea y necesaria de los hombres, por todas las razones expuestas anteriormente.

Aunque manifestaron críticas al trato del personal de salud, que en las entrevistas de campo alcanzó el 15%, en general las mujeres refieren que los médicos varones tratan mejor a las mujeres, además que su formación profesional, los legitima para realizar esta atención; pues un criterio importante sería la eficacia de las indicaciones recibidas. Esta opinión se puede complementar con la expresada por las mujeres en las entrevistas luego de ser atendidas en un establecimiento de salud de Cerro Colorado, ellas en un 85% se sintieron cómodas con la persona que las atendió, generalmente profesionales mujeres, porque les dieron trato afectuoso y amable, que les dio confianza, aunque sólo un 3.33% refirió que la comodidad era por ser otra mujer.  

Manifiestan que la escuela tiene gran importancia en la educación sexual porque generalmente en el hogar suele perderse la confianza y comunicación entre padres e hijos, debido a diversos conflictos, especialmente con los hijos adolescentes. Aquí también reconocen que ha mejorado la atención a estos temas en la escuela secundaria.  

Identifican algunas acciones de intervención que se vienen dando de manera incipiente, pero que deberían tomar mayor fuerza en los centros educativos, pues éste también actúa como un centro de socialización y de competencia entre los compañeros, por la iniciación de relaciones sexuales precoces, dando algunas veces el resultado de embarazos no deseados en adolescentes y el desentendimiento de la pareja.

“Podrían ir por los colegios, dar charlas, participar de la formación de los alumnos; porque no todo es matemática, lenguaje, sino es la comunicación de la vida práctica y humana, de la vida diaria, con temas que se van acercando a su edad y su desarrollo.” (Benita 35 a. C. Municipal)

No sólo los adolescentes transitan por estos problemas, sino también las parejas establecidas y que las mujeres buscan formas de integrar al varón y la familia, pues la educación sexual y reproductiva en algunos casos, es la madre quien debe brindar información a la hija y el padre al hijo varón, pero que en ambas situaciones a veces no se cumple por complejos culturales o desentendimiento a este proceso natural, que posteriormente trae problemas de incomprensión de las parejas.

“Con los varones que se les dé charlas primero en general, luego a parejas y después por grupos para hombres y mujeres y después de forma personalizada. Poco a poco hay que acercarlos. Que haya también  comunicados  dirigidos a jóvenes”. (Nora 42 a. Alto Libertad)

“Sería más... cómo le digo... más enfermizo para ellos, ¡yo creo! que sería decirles que si quieren estar sanos o enfermos depende de ellos.” (Rosalía 26 a. N. Arequipa)

Si las instituciones están dispuestas a participar de este proceso de educación y compromiso de velar por una buena salud sexual y reproductiva, entonces  las mujeres están dispuestas a buscar estrategias de acercamiento del varón y la familia. En general, una de las grandes dificultades para la buena salud y la educación, son las actitudes de los varones, que como ya explicamos anteriormente, se ve con mucho pesimismo.

“¿Vendrán?... ¿esa es la pregunta? Hay que traerlos a la fuerza ya se encuentra una disculpa, tendríamos que acompañarlos.” (Carmen 37 a. Alto Libertad)

“Podríamos invitarlos con una cartita, pero que sean dos días la charla y buena charla, para que el que no ha podido ir vaya al día siguiente, ya entre ellos se pasan la voz” (Lupe 47 a. La Libertad)

“Puede ser los domingos... pero juegan fútbol,  ¡Ah!, si pero sería en la tarde.” (Luz 34 a. La Libertad)

          ROL DEL GOBIERNO LOCAL EN LOS DERECHOS DE SALUD SEXUAL Y  REPRODUCTIVA


   Al gobierno local, en el campo de la salud y los derechos sexuales y reproductivos, la población entrevistada le asigna especialmente un rol en la educación preventiva, que puede ser de manera masiva con difusión que integre a muchos actores para la comunicación y encuentro vecinal. Así mismo, el municipio de Cerro Colorado tiene activa una estación radio en la jurisdicción, que es identificado como un medio importante de comunicación, y por medio del cual podría difundirse un programa especial, dirigido a la población adulta y jóvenes en etapa escolar. 

“Tiene que realizar campañas de educación y prevención de la salud sexual y reproductiva sobre todo a los varones, porque ellos deben de cuidar su salud en el medio que ellos dirigen, la radio o pueblo en pueblo.” (Matías 45 a. Dirigentes)

Se plantea que el municipio puede adoptar una serie de estrategias para atraer al varón hacia la educación sexual, porque, como se ha visto en los anteriores aspectos, él sería uno de los orígenes de muchos problemas sexuales.
 “Educar en los Centros Educativos, sobre estos temas de libertad y responsabilidad en los jóvenes,  para evitar embarazos de adolescentes.” (Andrea 39 a. N. Arequipa)

Se reconoce también la necesidad de que la educación sea a la pareja. Al ser la información socializada por ellos, la mujer no estaría en un desventaja frente a los planteamientos de su goce o cuidado de la salud sexual y reproductiva, pues ésta sería compartida y se establecería un canal de comunicación flexible que permitirá mayor comprensión y toma de decisiones de la pareja.
Frente a los problemas sociales como la prostitución, la violencia contra la mujer, las violaciones y otros, se define que el rol del municipio es controlar sanitariamente los prostíbulos y la seguridad del barrio, especialmente para evitar las ETS, aunque dejan entrever que no necesariamente tendría el municipio que erradicarlos.

“Debe realizar controles de los lugares de prostitución, aquí en la avenida, subiendo al aeropuerto hay hartos que han aparecido, y a veces hacen escándalo.” (Mery 28 a. Las Canteras)


Esta función municipal se tendría que realizar en coordinación con otras instituciones, especialmente el sector salud, para dar algunos servicios como los anticonceptivos y controles médicos. Se identifica al sector salud como responsable de enfrentar más directamente los problemas de la salud sexual y reproductiva. Los programas deben ser más extendidos o dirigidos hacia el varón, pues sienten que son excluidos del sistema. 

“Que tengan acceso a los medios anticonceptivos, mediante campaña en los centros de salud dirigidos a los hombres” (Azucena 36 a. V. A. Belaúnde)


El hombre también debe encontrar un respuesta desde el sector salud o municipal, a sus inquietudes o dolencias sobre su salud sexual y reproductiva. Se tiene la concepción de que el varón debe ser un hombre fuerte, que no denote debilidad, pues esté sólo acude a un centro de atención de salud cuando su salud es precaria y puede comprometer el sostenimiento de la familia.

 “Instalar un consultorio exclusivo de atención al hombre, atendido por un profesional hombre,  para que le brinde más confianza.” (Inés 31 a. N. Arequipa)

No pierden de vista que es el municipio quien debe tener un rol más activo en el cuidado de su salud y que deben acompañar las demás instituciones locales, porque cada uno tiene un objetivo que cumplir y que debe haber coordinación para dar una respuesta integral a la problemática de la atención de la salud.


Es el municipio quien debe coordinar las campañas de salud sexual y reproductiva, el pueblo está decido a apoyar en estas actividades, no sólo se beneficiaría la población sino también el municipio, porque se expresaría su trabajo en el apoyo de su población.

            B. LA PERSPECTIVA DE LOS ACTORES INSTITUCIONALES

CONCEPCIONES SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Es discutible aseverar que en un país como el Perú la participación en democracia sea efectiva sin el conocimiento pleno de cada uno de sus habitantes de lo que significa su relación con el Estado. Siendo la ciudadanía un conjunto de derechos y deberes que rigen la relación entre el Estado y el individuo, es de esperar que exista una real percepción y ejercicio en la práctica de todos aquellos derechos que están consagrados en la Carta Magna de la Constitución como el derecho al trabajo, salud, educación, alimentación, vivienda, sufragio, representación política, riqueza social, entre otros. Aunque estos derechos han sido limitados en el actual modelo neoliberal.

Siguiendo los lineamientos internacionales y los acuerdos suscritos por nuestro país respecto a los avances en materia de los derechos humanos, resulta imperativo promocionar aquellos que se sustentan o se vinculan con la democracia, la igualdad, el bienestar, el desarrollo y la justicia social; aquellos que están relacionados con una dimensión importante de la vida humana, cual es la sexualidad y la reproducción y que precisan ser conocidos desde la exigencia personal y social de los miembros de una sociedad. Se levantan así los Derechos Sexuales y Reproductivos en un escenario donde probablemente resulte ser tratado como un tema polémico y hasta cierto punto novedoso, a pesar que en las últimas décadas se viene evidenciando relevantes avances en sus propuestas ya actores sociales comprometidos.

Al abordar los derechos sexuales y reproductivos, se hace necesario introducirnos a lo que significa la Salud Sexual y Reproductiva, por cuanto a partir de su concepción es posible identificar los retos que plantea el ejercicio pleno de dichos derechos por quienes integran una sociedad que aspira a vivir en bienestar y por el desarrollo humano. La apropiación del concepto de salud sexual y reproductiva por el Estado y los individuos debe orientar a cumplir compromisos a nivel personal y  social que velen por un ejercicio sano de la sexualidad de sus componentes en el marco de los derechos sexuales y reproductivos, por lo que se planteó conocer cuáles eran las percepciones en torno a este tema de quienes están ubicados en lugares y puestos donde se toman decisiones que impactan en la vida política y  social del distrito de Cerro Colorado.          

Entre las concepciones sobre salud sexual y reproductiva que se advierten en nuestros informantes claves,  no hay uniformidad de criterio respecto a definir qué significan una y otra. Se advierte que muchos de ellos tienen problemas en expresar qué características tienen la salud sexual, que la diferencie de la salud reproductiva. Más aún, tardan en responder al establecer conceptos particulares para el hombre o la mujer, evidenciándose ciertas reservas en la definición cuando se trata de daños que podrían generarse en unos y otros.

En referencia a las respuestas frente a la pregunta, qué entiende sobre salud sexual, en su mayoría identifican a ésta como el estado en que existe un funcionamiento adecuado o sano de sus órganos, lo cual implica además ausencia de enfermedades venéreas, especialmente referida a la salud sexual del varón.

“…considero que una mujer está sana sexualmente  cuando tiene un funcionamiento de sus órganos sexuales en forma completa, es decir cuando alcanza la pubertad, cuando tiene sus órganos sexuales sin problemas, sanos…” (José, 47, profesor)

Tanto en informantes varones como mujeres, se aprecia que dan relevancia a los aspectos físico anatómicos para referirse a la definición de salud sexual de la mujer y por ello relacionan el hecho de que estar sana (o) sexualmente, con estar bajo control médico como requisito previo. La salud la asocian también a no tener hábitos nocivos e incluso con aspectos morales como la fidelidad. Estos resultados son semejantes con el grupo de actores comunales, como el expresado por el personal de salud entrevistado. 

“… una mujer está sana en el campo sexual cuando no consume tabaco, es fiel y pasa por sus controles médicos periódicos…” (Rubén, 33, oficial PNP)

“…la mujer y el hombre están sanos  en el campo sexual cuando ellos mismos perciben que debe recibir atención médica en forma periódica…” (Cira, 53, maestra)

Agregan algunos de ellos que en el caso de la salud sexual del varón, estaría supeditada a la exposición del mismo, a enfermedades transmitidas por algunas mujeres; pero también la asocian a conductas como la infidelidad.   

“…el hombre está sano, en el campo sexual, cuando es fiel y no está expuesto a contactos con más de una mujer que puede contagiarle enfermedades….” (Jorge, 66, autoridad política).

Entre algunos maestros y los sacerdotes, es posible advertir que definen la salud sexual en ambos sexos en circunstancias en que éstos tengan madurez física, emocional y social, en el marco de una buena formación familiar, que les permita además cumplir satisfactoriamente con la crianza de los hijos.

“…una mujer y un hombre están sanos en el campo sexual cuando han tenido una buena formación en la familia, que les permita cuidarse a si mismos, de sus cuerpos y de sus decisiones…” (Efraín, 45, sacerdote).

En un caso se expresó como concepto de una mujer sana sexualmente, cuando viva libre y plenamente su sexualidad, posición que difiere del resto de personajes entrevistados, en que relacionan la salud sexual a otras variables, como la situación económica, la formación moral y la asistencia a controles médicos

“…una mujer está sana sexualmente cuando no tiene miedos, ni tabúes respecto al sexo y a la sexualidad; cuando, conciente de que goza de sus aparatos sexuales, lo hace libremente sin miedos, porque sabe qué hacer para que no sea sólo para tener hijos. Es sana en el campo de la reproducción cuando lleva un control médico estricto, regular. Ambos deben estar sin temores a vivir la sexualidad, pero no porque tienen órganos, sino porque deciden sobre ellos…” (Dolores, 38, profesora)

  
Las respuestas de las personas ligadas al clero católico, destacan cuando contraponen la salud sexual a la presentación de desviaciones que se pueden generar cuando vive su sexualidad, al estar en capacidad de hacerlo, después de una madurez física y espiritual  

“…una mujer y un varón están sanos en el campo de la reproducción cuando con la formación, educación y responsabilidad que han recibido están listos para criar a sus hijos; deben estar maduros para tener hijos, educados moral y espiritualmente.” (Vicente, 56, sacerdote)

“…una mujer está sana sexualmente cuando empieza a aparecer sus signos exteriores de pubertad, de madurez sexual, cuando los estímulos despiertan deseos de verse agradables, de tener compañía masculina, etc. Es decir, está sana cuando afloran sus necesidades afectivas y biológicas de la mejor manera. En el hombre también se da este fenómeno al estar en contacto con amigos y amigas, pero es aquí donde puede ya desviarse sus preferencias y ya no estaría sano. Tanto para el hombre como para la mujer, se está sano o sana sexualmente cuando es capaz de tener una relación coital para ser madre o padre con amor”  (Efraín, 45, sacerdote)

Respecto a la salud sexual del varón, se aprecia que hay más claridad respecto a lo que significa, en relación ya no sólo a madurez, sino también respecto a derechos; unas pocas apreciaciones fueron críticas y pesimistas sobre el ejercicio actual de la sexualidad por los varones.   

“…el hombre está sano en el campo sexual cuando conoce sus derechos, cuando aprende a protegerse ante cualquier enfermedad provocada por la práctica sexual; cuando sabe cuidar su salud…” (Victoria, 37, abogada)

“…el hombre tiene un conocimiento sobredimensionado sobre su persona y hace mal uso de eso, por eso muchas veces está enfermo sexualmente; si tomara una posición real de lo que tiene físicamente y estuviera conciente de que su fisiología debe ser para cumplir un rol, recién podríamos hablar de que está sano sexualmente…” (Laura, 51, abogada)

En el campo de la reproducción, al decir de la mayoría de entrevistados, tanto el varón como la mujer expresan estar sanos cuando pueden tener hijos.

“… cuando los factores fisiológicos y mentales dan indicios de que están preparados para tener hijos. Ello depende de muchos factores entre los más importantes está el nivel de  instrucción y el grado de madurez…” (Jorge, 66, autoridad política)

Destacan entre las apreciaciones de los entrevistados, la desconfianza hacia la sociedad y la gran valoración de la dimensión espiritual, entendida moralmente. Afirman que cuando hay una débil formación espiritual, puede desbordarse la sexualidad y la reproducción, concepciones éstas basados en los principios del cristianismo.   

“…ahora es muy difícil que existan personas de cualquier sexo sanas, porque la influencia de la sociedad no permite que tengan la posibilidad de formarse buenos cristianos, con solidaridad, sino que en vez de ello “tiran para su lado” como se dice comúnmente” (Cira, 53, Directora CE)

Es posible advertir en las apreciaciones en estudio, que no existe una real conceptualización de la salud sexual y reproductiva, en el marco de lo que significa la salud integral. Si la salud en general involucra aspectos de carácter biológico, psicológico, sociológico y cultural; se espera que contenga también aspectos de la sexualidad y la reproducción, ejes importantes en el desarrollo individual de las personas y sus connotaciones en el campo de las relaciones sociales y colectivas.  Existe una actitud de represión y desconfianza hacia el ejercicio de la sexualidad, pues ella estaría motivada por la inmadurez o las costumbres sociales perniciosas.

Desde las concepciones de los actores institucionales, al poner énfasis en los aspectos morales de la sexualidad, la desconfianza sobre la naturaleza de las personas y la influencia de la sociedad, es posible proponer que asumen que las instituciones, particularmente las religiosas y educativas, tienen una función de disciplinamiento social, de control de la naturaleza social, en cuanto a sus conductas sexuales; así como también, las instituciones harían funciones de legitimización o educación hacia ciertos valores que definirían a la persona sana sexualmente.

PERCEPCIÓN DE LOS PROBLEMAS  O DIFICULTADES EN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La forma de captar la problemática de la salud sexual y reproductiva por los diferentes actores sociales debe llevar a una toma de decisiones que involucre la decisión política de cambiarla y la viabilidad para construir una sociedad diferente, donde sea posible enfrentar, desde una perspectiva de equidad, aquellos hechos que ensombrecen la vida y el bienestar de los hombres y mujeres del medio.

En un intento por determinar la percepción que tienen los informantes claves sobre el particular, ha sido posible establecer que los hombres manifiestan como problemática el machismo o lo que ellos entienden como machismo en mayor frecuencia que lo que señalan las mujeres entrevistadas. Al respecto merece comentar cierta falta de percepción del impacto del machismo en las relaciones que se establecen entre los géneros y condescendencia ante los estereotipos que se derivan de dicha concepción. En las entrevistas que se hicieron al personal de salud, ellos también identificaron que la violencia familiar y sexual, tiene como causa al machismo, el cual es parte de una cultura muy arraigada y que se asocia al bajo nivel educativo, más propio de los inmigrantes. 

Otro detalle importante es que fueron los propios varones quienes identificaron como preocupación en el distrito, la ausencia de una autoestima adecuada  y suficiente para enfrentar la realidad en los varones. 

“…el machismo es consecuencia de una falta de educación que reciben las personas sobre igualdad de derechos tanto para los hombres como para las mujeres…” (Victoria, 27, abogada)

Los entrevistados de las instituciones, explican el machismo se determina porque el varón vive en un contexto social y cultural que lo presenta como poderoso y que puede decidir por encima de la mujer, lo cual cuenta con la complicidad de la sociedad que está organizada de tal forma que le da mayores concesiones al varón. Reconocen que la vigencia del machismo está relacionada con el tipo de educación que se recibe desde el hogar y que se refuerza en los colegios

“…desde niños no los crían como iguales en relación a la mujer…” (Dolores, 38, profesora) 

Plantean que la responsable de esta situación es la propia sociedad, la cual está determinada, entre otras cosas, por las concepciones religiosas que inhiben un razonamiento más justo respecto a la mujer y de igual manera el sistema, el gobierno, como organización y políticas, conspiran para el reforzamiento de una cultura machista. Esta posición puede parecer autocrítica, pues las instituciones son expresiones de la sociedad y del Estado, luego, podemos proponer que los personajes claves de las instituciones entrevistados, se perciben como críticas a las funciones que cumplen las instituciones.

Coinciden los actores institucionales, cuando señalan que el factor educativo es gravitante en la explicación de la problemática de la salud sexual en el varón. Algunas causas de los problemas sexuales serían la existencia de tabúes, la falta de información desde la niñez y la recibida en la escuela. 

“…la propia sociedad en su conjunto es la culpable  porque no toma atención a problemas que están latentes sino al contrario alientan el desconocimiento…” (Horacio, 48, profesor)

Los propios varones de las instituciones, señalan que en la sexualidad, influye la falta de confianza y capacidad para cumplir el rol de padres de familia como educadores en la sexualidad. No hay preparación de los padres, hay inmadurez y el desconocimiento de parte de los maestros sobre estos temas es evidente, lo cual impacta en el desenvolvimiento diario de los varones en su vida sexual.  

Con frecuencia identificaron una relación cercana entre la ingesta de alcohol y problemas de índole sexual en los varones, tanto en los adultos como en los adolescentes. Refieren que el consumo de alcohol, induce a tener relaciones sexuales con la consecuencia posterior de embarazos precoces en adolescentes y de gestaciones no deseadas en adultos. La asociación entre el consumo de alcohol y diversos problemas en la familia y en la sexualidad, también han sido mencionadas por las mujeres de la comunidad y por el personal de salud entrevistado.

“…alcoholismo que desencadena problemas de embarazos no deseados e incluso las enfermedades de transmisión sexual, practicado no sólo por los adultos sino también por los adolescentes…” (Mario, 46, profesor)

Una preocupación manifiesta de los docentes que laboran en los centros educativos del distrito de Cerro Colorado, está referida a los constantes casos que conocen, de encuentros heterosexuales entre adolescentes, que en forma casi casual y eventual protagonizan, en un clima de diversión y casi siempre de consumo de alcohol.

“…tienen hijos por el consumo de bebidas alcohólicas, entre los jóvenes, dado que tienen la influencia de las propagandas, en todo momento está presente el buscar comprar y tomar sus tragos, en cualquier momento, incluso en días que tienen que ir a clases… también, sin que se den cuenta terminan en su casa, con su esposa en estado bebido y al poco tiempo ella estará esperando un hijo…” (José, 47, profesor)

Los entrevistados, básicamente los varones (curiosamente los sacerdotes y oficiales de la policía) perciben a la infidelidad, como uno de los más serios problemas en la salud sexual de los hombres y las mujeres. Atribuyen como causa de la infidelidad muchas veces al consumo de alcohol y a la falta de conciencia de lo que vale un hombre y una mujer. No dudan en establecer un nexo obligado entre relaciones fortuitas y la presencia de enfermedades de transmisión sexual en los varones, sin dejar de mencionar,  algunos de ellos,  la práctica sexual con mujeres que ejercen la prostitución. La infidelidad también es percibida por los grupos comunales y el personal de salud, como un problema generado especialmente por los varones, el cual tendría como determinante, a cierta naturaleza sexual del varón. 

“…a los hombres les gusta alternar con varias mujeres porque nunca están tranquilos, satisfechos. La causa de este problema radica en que desde niños se les cría así, muy egoístas…” (Rubén, 33, policía)

En la búsqueda de causalidad de esta situación, todos coincidieron que era la propia sociedad, y dentro de ella, el efecto de la crisis económica en la que se vive, determinante de la existencia de la prostitución, aspecto del contexto social, frente al cual no hay mayor posibilidad de cuestionamiento o censura por ser  difícilmente manejable, estando de por medio la condición económica y de privaciones en que se vive. Aquí es importante comentar que está muy difundida en la población de diferentes áreas económicas y sociales, la concepción de que la pobreza es la mayor causa de muchos problemas sexuales, familiares y morales; esta cultura de la pobreza, justificaría de esta forma muchos problemas y conductas, haciendo su solución, algo casi imposible actualmente. Pero también observamos que el concepto de pobreza es muy laxo y variable, pues muchas personas, con ingresos, incluso medianos, se autodefinen como pobres; no porque tienen necesidades insatisfechas, sino para justificar diversos beneficios y algunas conductas.

“…la pobreza y la incultura son causantes que ocurra esta prostitución y que va en incremento ¡hasta Comercio, el diario, saca avisos, ¡qué increíble!…” (Arturo, 41, policía)

Pusieron énfasis también en que la problemática de los varones en el campo sexual  tiene que ver con la condiciones de higiene de las mujeres y la ausencia de conocimientos en salud, demostrando con dichas apreciaciones, la asignación de responsabilidad de las enfermedades de transmisión sexual, al descuido de las mujeres en su salud personal, antes que a la conducta masculina errática e irresponsable de práctica sexual con parejas fuera de la relación marital y sin tomar las previsiones del caso, para evitar dichas infecciones.      

Distinguen también, especialmente los entrevistados de mayor edad, que los hombres tienen problemas de índole sexual, referidos al temor de tener hijos y que en muchas oportunidades originan estrés e insatisfacción en sus relaciones sexuales 

“…hombres tienen miedo de tener hijos sin quererlos o programarlos, esto debido a que no tienen mucho acceso a consultas profesionales…” (Ramón, 35, policía)

Los hombres, según ellos, tienen muchas preocupaciones en su sexualidad, pues suelen tener presente el temor a engendrar hijos no deseados, pues no tienen recursos para mantenerlos; pero ello no los inhibiría de tener relaciones sexuales. Las causas de estos problemas giran en torno a la situación económica, a la desinformación sobre cómo cuidarse para no tener muchos hijos, a que la preparación que recibieron durante su crecimiento fue nula o equivocada. Pero aquí se identifica a un nuevo responsable de muchos asuntos sociales y es el gobierno, quien a través de sus políticas, no resuelve los problemas económicos e incluso, agrava los problemas, pues algunos perciben que la distribución gratuita de anticonceptivos, estimula la sexualidad irresponsable. Algo semejante percibe el personal de salud, con el establecimiento del SIS, pues al tener servicios y medicamentos gratuitos, se pierde una de las principales motivaciones para tener una conducta sexual adecuada.

“…los culpables o responsables que existan estos problemas y causas son el propio gobierno que con sus medidas de dar una mala educación, fomentan el control de la natalidad con la repartición de condones…” (Efraín, 45, sacerdote)

Resulta sorprendente que no fueron las mujeres entrevistadas de las instituciones, quienes hicieran alusión a las violaciones sexuales, como uno de los problemas relacionados con la salud sexual y los derechos. Con cierta seguridad y experiencia por el tipo de trabajo que realizan, fueron los operadores de justicia quienes precisaron con contundencia que el principal problema que se presenta en este medio en la salud y los derechos sexuales, son las violaciones que realizan los varones. Dan como explicación de las violaciones, al desconocimiento de parte de la juventud sobre las consecuencias que pueden acarrear si se ven envueltos en una violación, asimismo un determinante es la escasez de trabajo y la ociosidad; pero también existe una concepción que culpabiliza a las mujeres de las violaciones, las cuales tendrían actitudes de provocación sexual, frente a un hombre que tendría una naturaleza excitable al sexo frecuente y promiscuo. 

“…otra causa de que haya este número importante de violaciones es que las mujeres estimulan a los varones, se ofrecen debido a la pobreza, a la ignorancia…” (Arturo, 41, policía)

Según ellos, los responsables de que se mantengan los problemas como las violaciones, son las autoridades públicas, porque no imponen o han perdido esta autoridad ante la población. Refieren que al perder legitimidad las autoridades, se “desbandan  las ovejas”; pero estas concepciones reflejarían una visión autoritaria de la sociedad, donde el orden y buenas costumbres se imponen verticalmente. Mencionan que entre las autoridades que deberían asumir la batuta están los sectores salud y educación, la PNP, el municipio, entre los más importantes. Sobre estas últimas propuestas, nos parece que sugieren sólo un discurso formal y de lugar común, pues los entrevistados eran personajes claves de estas instituciones, con autoridad y funciones para realizar las soluciones. 

Sostienen que los problemas de los hombres en el campo de la salud sexual tienen que ver, asimismo, con la falta de comunicación con sus parejas, debido a que existen tabúes y hay miedo de tocar estos temas. La responsabilidad recaería en los hombres que no toman iniciativas para hablar con sus parejas respecto a su satisfacción sexual o sobre cómo mejorar su relación, pero siempre con comunicación. 

Uno de los entrevistados propuso como un problema preocupante pero oculto al inserto, el cual afecta incluso a hijos varones y estaría relacionado con la homosexualidad. 

“…hay que considerar como un problema de los hombres el de que existe deformidad en la sexualidad, especialmente en las relaciones del mismo sexo…” (Jorge, 66, autoridad política)

Se señaló como la génesis de este problema a la falta de educación que prevenga estas deformaciones de la sexualidad. Al decir de nuestro entrevistado, los responsables de revertir esa situación debían ser el sector salud, educación y la sociedad en general, que no afronta el desarrollo de sus miembros. Aquí volvemos a encontrar este concepto de la sociedad, el sistema o el Estado, como algo abstracto, donde se excluyen las personas y se culpa a “todos” o a otros, que termina siendo nadie. Las personas difícilmente dan cuenta de sus propias responsabilidades o deberes, pues se suelen escudar en que de ellos no depende nada.

Hubo coincidencias en mencionar en la mayoría de los entrevistados, que un problema de salud sexual referida en ambos sexos, es el desconocimiento sobre la sexualidad, la planificación familiar, entre otros temas que tienen que ver con la realización integral de las personas. 

 “…el principal problema que se vive en el campo de la salud sexual es la ignorancia, el desconocimiento sobre sexualidad, esto debido a que el Estado no asume políticas de educación sexual, a través de los ministerios, pero que se apliquen en forma masiva,  por lo tanto es fácil de desprender que el Estado es el responsable jurídicamente de resolver estas dificultades…” (Laura, 51, abogada.)

Las apreciaciones respecto a los problemas en salud reproductiva de los varones, concuerdan en señalar que existe un desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos, sobre cómo y cuándo usarlos. Manifiestan que hay un exceso de confianza en los varones sobre su manejo de información adecuada y suficiente sobre formas de evitar el embarazo. Además refieren que los varones no tienen al alcance y disponibilidad los pocos métodos que existen, como los condones, los cuales incluso deben adquirir. Sobre estos conceptos, hemos observado en los casos de adolescentes con embarazo, cuando se les interroga sobre si tenían información o acceso a métodos anticonceptivos, ellos suelen contestar que no; pero generalmente no es cierto, porque en la actualidad, la cobertura de los servicios de salud y las acciones de difusión están tan extendidas, especialmente en colegios secundarios, que nos permiten opinar que no es real esta desinformación que refieren.

 “…es que no hay método para ellos, salvo los condones que no son seguros. La causa de esto es que existe el machismo incluso desde quienes tiene la responsabilidad de velar por la salud de las mujeres ya que a ellas sólo se les hace responsables de usar métodos y no a los hombres….” (Jorge, 66)

Las explicaciones que encuentran sobre este tema, giran en torno a varias razones, entre ellas está la ausencia de contacto con personal profesional y calificado, que los hombres han perdido la credibilidad en los médicos ya que no existe ética en ellos, por la influencia de las campañas de los medios de comunicación, entre otros. Se esgrimió cierta desconfianza en el saber y conducta del médico respecto al tratamiento de los problemas de salud sexual y reproductiva, especialmente desde aquellos sectores conservadores que acusan a los médicos de no tener valores humanistas.

“…esto está motivado porque nadie asume responsabilidades y por eso es fácil desconfiar de incluso los médicos. Muchas veces siendo tan conocedores de la ciencia, los médicos manipulan el conocimiento  respecto a cuántos hijos deben tener...” (Cira, 53, profesora)

Especial responsabilidad se hizo al papel que juegan los medios de comunicación para la información adecuada y amplia sobre la anticoncepción; pero también son responsables por los estímulos que emiten para fomentar la infidelidad y la promiscuidad sexual. Ante esta situación tiene responsabilidad también el gobierno, el cual no ejecuta programas de información y no ejerce alguna supervisión de los medios de comunicación.

“…la falta de información que reciben las personas sobre la reproducción y en ello tienen mucha influencia los medios de comunicación como responsables…” (Vicente, 56, sacerdote)

Consideran importante que los varones consulten sus problemas de índole reproductivo, que acudan a controles médicos, incluso aunque no estén enfermos. Señalan que muchos hombres no ven la necesidad de chequeos médicos, por ejemplo para tratar problemas relacionados con la impotencia sexual u otros riesgos a la salud. Igualmente, deberían consultar para tener mejor información sobre los métodos anticonceptivos y no dejarlo sólo a la responsabilidad de la mujer. 

“…los hombres creen saber todo…” (Dolores, 38)

En relación a los problemas de salud sexual y reproductiva en las mujeres del distrito, se señaló con especial énfasis al inicio precoz de relaciones sexuales, los embarazos no deseados, las enfermedades de transmisión sexual y las violaciones sexuales. En algunos casos, los problemas en estas áreas, se asocian a otros problemas como es el consumo de alcohol. Estas percepciones coinciden con las del personal de salud entrevistado. 

“… la necesidad de las mujeres de tener muy pronto las relaciones sexuales y resultan quedando embarazadas….” (José, 47) 

“…en las mujeres los principales problemas en el campo de la salud sexual son las enfermedades de transmisión sexual y el consumo del alcohol en ellas mismas…” (Horacio, 48)

Indican como causa del inicio precoz de las relaciones sexuales a la presencia de estímulos frecuentes en la sociedad, especialmente dirigidos a las adolescentes, apreciación que fue manifestada con énfasis por los sacerdotes, quienes perciben dicha problemática en los estudiantes de los centros educativos del distrito. Pero aquí se reitera la concepción machista que responsabiliza de las ETS a las mujeres, quienes no se realizarían la higiene sexual. Pero además podemos observar que existe una confusión sobre el carácter de las ETS, hay una idea popular sobre que ellas se deben a la ausencia de una higiene externa y común, no comprendiendo que son infecciones que se trasmiten por contactos coitales con otras personas enfermas, y que no se evitan con la simple higiene; excepto algunas infecciones comunes como las del tracto urinario o las leucorreas no específicas.

“…las ETS existen porque hay falta de higiene sexual en las mujeres, que él atribuye a la falta de servicios higiénicos, como deben ser en todas las casas. Se debe también a que no existe orientación adecuada a las mujeres para que mantengan una limpieza de sus órganos y por ello ocurren ETS…” (Cira, 53)

También asocian la inestabilidad de las parejas con el riesgo de contraer ETS, por que las malas relaciones o desentendimiento entre las parejas, provocaría que los varones busquen otras mujeres o a las prostitutas, quienes terminan contagiándoles y desencadenan un círculo vicioso, donde quien resulta más perjudicada es la pareja estable. 

“…los principales problemas que se presentan son la ignorancia sobre el valor de la salud, desconocen aspectos de higiene y son promiscuas, tienen varias parejas. Las causas de estos problemas radican en que no quieren a su persona, y además debido a que ingieren también alcohol, especialmente las mujeres que hacen trabajos de campo. Siempre encuentran motivo para tomar alcohol y pierden la noción de con quién se juntan…” (Victoria, 27)

Identifican como causales de los diversos problemas de la salud sexual de la mujer a la sumisión de la misma frente al varón, quien con su machismo provoca su marginalidad en torno a las decisiones sexuales. También se reconocen como causas a la situación de pobreza, la falta de trabajo, el hacinamiento y los aspectos culturales negativos que impiden un protagonismo más conciente de las mujeres en sus relaciones sexuales. Mención aparte merece destacar las apreciaciones respecto a las violaciones que sufren las mujeres más vulnerables de estos sectores sociales, como son las adolescentes, quienes por su condición de dependencia y falta de perspectivas, se exponen a embarazos no deseados que las llevan a abortos.   

“…las mujeres tienen el gran problema de las violaciones, y especialmente referidas a menores de edad. Las razones de esta problemática se explican porque no hay cultura, las influencias del entorno social, el nivel socioeconómico, el hacinamiento, la pobreza, entre otras causas. El responsable de que esto suceda es la propia sociedad, y muchas veces la policía…” (Ramón, 35)

“…tienen el problema de los abortos, causados por esa falsa moralidad de la sociedad que no previene la ocurrencia de embarazos a través de intervenciones que promuevan el uso de métodos anticonceptivos. La responsabilidad enteramente es del Estado peruano que no es un verdadero estado laico, sino que sufre presiones derivadas de un sesgo religioso…” (Laura, 51)

Entre las determinantes del aborto, identifican las exigencias morales de la iglesia, las cuales influyen por diversos mecanismos de poder, sobre las decisiones políticas del Estado; pero se advierte que, al dar explicaciones estructurales sociales del aborto, pierden de vista los efectos del machismo y el abuso de poder de parte de los varones en todos los ámbitos.     

“…la responsabilidad de que se siga pensando que el varón es superior, es de toda la sociedad, que no ha cambiado de mentalidad a pesar que estamos en un nuevo siglo…” (Jorge, 66)

Algunos personajes varones de las instituciones, los de menor edad, manifestaron que advierten cierta interferencia en el contacto de las mujeres con los servicios de salud, dependiente básicamente de su timidez, lo cual contribuye a no encontrar soluciones prontas respecto a recuperar su salud. Esta aparente timidez se asociaría a factores culturales, principalmente de mujeres inmigrantes andinas, quienes tienen diferentes percepciones sobre la intimidad y privacidad de su cuerpo, las que difieren de las prácticas del personal de salud, el cual se dirige más a la eficiencia profesional para el diagnóstico o tratamiento.  

“…en los problemas en el campo de la salud sexual de las mujeres está el hecho de que muy poco se abren cuando van a los servicios de salud, no comunican sus problemas como son, tienen miedo, o tal vez son tímidas, dando lugar a que no se puedan curar realmente de su problemas que las aquejan en este campo…” (Arturo, 41)

En el campo de la salud reproductiva de las mujeres, encuentran problemas relacionados a los embarazos precoces en adolescentes, como uno de los principales y señalan como responsables a la inestabilidad familiar, que impide estar a los padres, cerca de los problemas de los hijos.

“…la causa principal de esta situación es el abandono familiar, muchos padres por tener que trabajar o porque se pelean entre ellos, desatienden a los hijos y éstos se van a la calle sin prever situaciones riesgosas, porque nunca se les orientó a que guarden su lugar…” (Cira, 53)

En forma similar todos argumentan como causa del embarazo no deseado en las adolescentes  las deficiencias del papel formador del sector educación, que no promueve la responsabilidad en el campo reproductivo y sexual. Pero en ningún caso se definió a qué llaman educación, siendo la concepción más popular la de transmisión de conocimientos o información. Se tiene una idea muy arraigada en muchas personas, especialmente en los profesionales, sobre que el tener conocimientos sobre algún tema, como por ejemplo, el riesgo de tener embarazos precoces, la necesidad de usar métodos anticonceptivos, lo negativo de la violencia, los derechos de las personas, etc, se reflejarían en nuevas conductas. Es muy común creer que el acto de hablar del tema o explicar sobre la sexualidad, cambiaría la conducta de las personas. Pero, a pesar de ello, en el hogar como en la escuela, no suelen haber espacios para la información y discusión sobre los temas de la sexualidad.

También se responsabiliza a los medios de comunicación como la televisión, los diarios y una nueva tecnología como es el Internet, de estimular una sexualidad inapropiada; pero no se cuestionan el por qué los jóvenes y los niños buscan o aceptan las motivaciones de estos medios, lo que no exime la responsabilidad de los mismos, para tener un contenido equilibrado y saludable.

“…Educación es el responsable de que se registren casos de embarazos precoces, porque no se les enseña a los alumnos a emplear productivamente su tiempo, deportes, artes,…” (Cira, 53)

“…el hecho que en el hogar no existen estímulos, no hay responsabilidad de los padres, les resulta algo que no debe tocarse con la prioridad del caso, creen que es en el colegio donde se les debe enseñar todo lo relacionado con el sexo y el no tener hijos. Sin embargo, a la hora de la hora, son ellos quienes deberían formar a los hijos en primer lugar y después nosotros los profesores porque sino tendríamos que tenerlos a los alumnos más tiempo para enseñarles de todos....“ (José, 47)

 “…otra de las causas de que hayan embarazos no deseados es porque la televisión, las revistas influyen en el ánimo de los estudiantes, los estimulan y les despierta la curiosidad y después de ello se dedican a estar pensando en ello y acaban con embarazos precoces…” (José, 47)

Las consecuencias de un embarazo no deseado no sólo en adolescentes sino también en mujeres adultas, trae consigo particulares riesgos para su salud y su vida. Pocas son las opciones de recurrir a una atención adecuada porque el Estado no ofrece salidas viables, ya sea desde la información adecuada sobre planificación familiar, que debe proporcionarse en forma constante, la oferta de los métodos necesarios para prevenir un embarazo en los establecimientos de salud  y en última instancia, el apoyo a los casos de un embarazo no deseado, para evitar las secuelas o la reincidencia.    

“…no todas pueden enfrentar un nuevo embarazo que no estuvo planificado y se ven en aprietos, recurriendo a métodos que no son seguros, toman hierbas, buscan a gente que les cobra y les ayuda a salir de sus problemas pero algunas veces se complica su salud y pueden morir…” (.Mario, 46)

Al igual que cuando señalaron los problemas existentes en el área sexual, se repite la identificación de la presencia de las enfermedades de transmisión sexual como uno de las preocupaciones más saltantes en el distrito, reiterando que existen sectores como Educación, con una cuota mayor de responsabilidad en la prevención del problema.

“…en el campo de la salud reproductiva, las mujeres tienen problemas relacionadas con las enfermedades que se transmiten por las relaciones sexuales, las infecciones urinarias y el hecho de tener una autoestima baja. La educación como actividad y el sector Educación son los causantes de que se den estos problemas porque además se deriva de que los hombres son machistas; estos sectores son los responsables porque aún no se vive como  pensantes respecto a lo relacionado con el sexo…” (Dolores, 38)

El papel de las instituciones de salud, frente a la demanda de las mujeres que requieren métodos anticonceptivos, se pone en tela de juicio porque señalan que no siempre satisfacen sus expectativas.    

“…cuando se niega la posibilidad de información, cuando no hay servicios de salud, educación, donde se eduque y se ponga al alcance métodos para evitar el embarazo no deseado, estamos frente a un estado discriminatorio, y especialmente contra las mujeres quienes también deben decidir en forma conciente sobre cuántos hijos tener y cuándo...” (Laura, 51).

“…las mujeres tiene problemas relacionados con la dificultad que tiene para contar con métodos de planificación familiar, la gratuidad de los consultas en las postas…” (Rubén, 33)

Se insiste en que el bajo nivel cultural de la mujer, las pocas oportunidades que tiene de recibir una información suficiente y la calidad moral de las personas, se constituyen en debilidades que propician también las violaciones y el aborto. Es posible que en estas opiniones, se esté expresando una moral discriminatoria culturalmente, al plantear que existen “niveles culturales”, si es que es simplemente una confusión del término instrucción por el de cultura.  

“…la violación y el aborto son dos grandes problemas en la salud reproductiva de las mujeres, debido a que los padres no asumen su papel en la formación espiritual de los hijos y sus consecuencias son ese gran número de abortos que se practican las mujeres. La educación es deficiente y la información es defectuosa, determinando irresponsabilidad en la vida de las personas…” (Vicente, 56)

Se rescata como posición prevalente, el establecimiento de una relación directa entre aborto y situación económica, manifestando que el primero es una salida necesaria frente a las limitaciones económicas de las familias sin considerar en ningún momento, la opción de la mujer de asumir un aborto como una decisión personal y sin discusión. Esta percepción se muestra incomprensible frente a la decisión de un aborto porque de por medio establece como razón primordial de las mujeres, el que un nuevo embarazo afectaría la estabilidad económica de la familia.     

“…la razón es que se acostumbran a vivir con privaciones económicas y no valoran que el nuevo niño que podría venir trae consigo más y más pobreza…Arturo, 41)

“…existe un interés desmedido en las mujeres por tener una buena situación económica y como eso muchas veces no es posible, se arriesgan a tener abortos, sin medir las consecuencias….” (Vicente, 56)

 ACTITUD HACIA LOS PROBLEMAS DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Las propuestas personales para enfrentar los problemas de la salud sexual y reproductiva de los entrevistados fueron similares, especialmente cuando se refieren a que debe la sociedad desarrollar programas educativos, ya sea a nivel familiar como comunitario.

“…es educar a los jóvenes y niños y reeducar a los adultos sobre aspectos relacionados con la vida sexual, que forma parte de la vida de todas las personas, pero que no es valorada en su magnitud…” (Rubén, 33)

Se menciona que el rol de los padres en la formación de los hijos es importante, pero que en la realidad, no existe responsabilidad de aquellos, ya que los engendran sin pensar que deben orientarlos en todos los campos. 

“…debe desarrollarse un programa para sensibilizar a los padres, sobre la importancia que tiene que conversen con sus hijos de estos temas; que se establezca comunicación constante entre los padres y los hijos…” (José, 47)

La mayoría opina que en esta labor docente es preciso que se aúnen los esfuerzos, especialmente los que de sectores sociales públicos, con clara responsabilidad en esta tarea.   

“…quienes deben participar en la solución de estos problemas son las autoridades y educadores en los colegios principalmente…” (Rubén, 33)

La claridad con que identifican el grado de participación de las autoridades, representantes de las instituciones comprometidas, se aprecia en forma contundente cuando señalan  que al estar presentes todos, puede establecerse una especie de control social sobre el tema

“…programas de intervención pero que sean ejecutados sobre la base de reconocer que el hombre y la mujer son iguales. Cuando se buscan soluciones se debe pensar que unos pocos no solucionan mucho, en forma aislada no resulta, en cambio cuando son varios los sectores o instituciones que se controlan a si mismos, mejores cosas pueden aportar….” (Efraín, 45)

 “…lograr una articulación entre los sectores y organismos del estado,  cualquier sector que esté de acuerdo que  superar estos problemas significa mejorar la calidad…” (Dolores, 38)

Además del señalamiento del protagonismo del sector Educación, la mayoría reconoce que este esfuerzo debe estar acompañado de la participación del sector Salud, apreciándose que el requerimiento es mayormente en relación al efecto que puede tener, en las orientaciones sobre el control de la reproducción y la sexualidad sana. 

“…orientación sexual comprende conocimientos pero también que regularmente tengan que asistir a los servicios de salud donde puedan hacer las preguntas necesarias para que despejen sus dudas sobre el sexo y la paternidad responsable…” (Horacio, 48)

 
Opiniones existieron respecto a que en este campo el papel de la mujer debía hacerse visible en cuanto a su responsabilidad, más no se hizo referencia a la pareja en su conjunto o al rol del varón.

“…porque no se gana nada teniendo más postas, cuando allí no se habla de igual con las mujeres para que cuiden su salud…” (Dolores, 38)

 
En los representantes de instituciones con una definida posición religiosa, se percibió cierto cuestionamiento a la labor desplegada por los servicios de salud, estableciéndose además un sesgo respecto al aspecto reproductivo, el plantean que debería ser tratado básicamente por las instituciones prestadoras de salud.

“… que los profesionales médicos sean transparentes, que no intenten en dar pautas que son reñidas con la moral y la religión católica…en el caso de los condones éstos son aprovechados por gente sin temor a nada, pero en esencia, no deben ser promovidos por la gente de salud tan abiertamente, sabiendo que están cuestionados…” (Cira, 53)

Junto a la propuesta de que intervengan diferentes instituciones, aportando con su cuota de responsabilidad se captó el interés por establecer la participación de la iglesia católica  como trascendente en el diseño de estrategias, ya que desde ese nivel se cuidaría su ejercicio de la sexualidad en el marco de ciertas formas de convivencia social. Agregan que no es bueno alejar la participación de la iglesia católica, por la ascendencia que tiene para crear rechazo a determinadas formas de vida, pero que al ser mucha la gente que desde pequeños han sido inculcados en la religión católica, no pueden discrepar con sus opiniones.

“…un sector que también es muy importante en esta tarea es la iglesia ya que debe orientar sobre las buenas costumbres y sobre la moral…” (Horacio, 48)

            Se capta cierto escepticismo en darles toda la credibilidad a los voceros de la iglesia en esta temática de la sexualidad y reproducción, pero es de advertir que tampoco discrepan con ímpetu, al parecer por temor de ser censurados ya que significaría cuestionar el papel moral de la iglesia, lo que se acepta como oficial y dominante.

   
En los maestros se capta cierto pesimismo y escepticismo sobre los logros que podría conseguirse con una propuesta de trabajo concertado para el tratamiento de los problemas de salud sexual y reproductiva, así como también se advierte la poca confianza en la institucionalidad que representa el Estado, con sus diferentes sectores y en los propios maestros, los cuales muy poco pueden desarrollar dado que no existe un auténtico interés en esta problemática. Se aprecia además actitudes represivas y autoritarias como opciones frente a los problemas de la sexualidad.     

“…lo malo es que esto se queda en teoría, porque cada uno hace lo que puede en esta sociedad desordenada donde prima la indiferencia especialmente de las autoridades quienes deberían conducir a la sociedad…” (Dolores, 38)

“…un comité de vigilancia entre los propios alumnos para que detecten a tiempo cuando se exceden en el acercamiento entre ambos sexos. Lamentablemente esa experiencia puede fracasar porque los maestros no tenemos tiempo y lo ideal sería hacer esos comités con los mismos alumnos. De las experiencias cotidianas pueden salir buenas enseñanzas sobre este aspecto de los jóvenes, de su vida sexual…” (José, 47)


Es evidente que el Estado aparece como incompetente en las funciones que le corresponden cuando se trata de la educación social y considerando que las políticas no priorizan a la educación en la inversión social para el desarrollo del país, es comprensible que sean los propios maestros, quienes se sientan incapacitados para cumplir con la función social de la educación y formación para el futuro; pero se repite la actitud de responsabilizar y exigir a otros la intervención sobre los problemas. 

 “…lo que debe hacerse es informar, crear censura a los medios de comunicación. La información debe ir primeramente a la familia, las autoridades o a las personas o individualmente. La tarea es hacer campañas informativas agresivas que además eduquen sobre temas como los valores y la vida en familia. A nivel general deben existir espacios de censura para evitar o subsanar los problemas que se generan de  transmisión de conocimientos o ideas deformadas, equivocadas…” (Vicente, 56)

En general, encontramos que los actores institucionales identifican al Estado como el de mayor responsabilidad, además de la mujer a nivel individual. El rol prescriptivo moral de la iglesia católica es más reconocido que entre los actores de la comunidad y la actitud principal se dirige a la educación, pero con descargo de responsabilidades personales o institucionales, para dejarlas todas en las manos del Estado, al cual califican de incapaz y equivocado. Pareciera que se describe un clima social de anomia, frente al cual, se esbozan actitudes autoritarias.

               ACTITUDES FRENTE A TEMAS DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Existe el reconocimiento de que la violencia sexual se da en el distrito; perciben que pocas veces se denuncia por diferentes circunstancias y que aquellas  que se producen entre cónyuges, no llegan a ser presentada ante las instancias competentes porque no hay una percepción cabal de su dimensión como problema social y moral. Se identifica que la violencia tiene muchas formas.   

“…que no se puede tapar la violencia sexual con un dedo, es muy frecuente que entre las mujeres se esconde cuando pasa porque les da vergüenza…” (José, 47)

 “…lo más frecuente es que las esposas denuncian porque son violentadas por sus esposos con golpes, insultos….” (Vicente, 56)

Las explicaciones giran en torno al machismo y a la incapacidad del Estado para ejercer sanciones ejemplificadoras para evitar su repetición, destacándose que incluso en los propios operadores de justicia, existe impotencia para dar sanciones y que éstas sean efectivas.

“…la violencia sexual se da también por el machismo pero básicamente porque no hay justicia, porque las sanciones no son ejemplares, no asustan a nadie, el que menos termina sin sanción y hasta vuelven a hacerlo y en especial con las niñas y adolescentes. Al comienzo hay rechazo a estas violaciones pero después nadie lleva los casos hasta el final, todos olvidan y se convierte en un problema de su familia, al que hay que  mirar de lejos pero nunca se piden cuentas de si se les sancionó. Hay mucha ineficiencia del sistema judicial…” (José, 47)

Tanto los varones como las mujeres entrevistados, identifican con claridad al machismo como fuente de la dominación y agresividad del varón. Otros también dijeron que la violencia sexual se asocia a la deficiente situación económica y al alcoholismo.

“…son esos casos de “sufrimiento en silencio” por miedo a decirlos, por problemas económicos, por la dependencia económica, por el machismo. Existe frustración porque no se llega solucionar como debería ser….” (Efraín, 45)

Destaca la coincidencia en establecer como factor de riesgo de la violencia sexual en niñas y adolescentes, las agresiones sexuales de los propios miembros de la familia o personas cercanas a ella. Experiencias personales de los entrevistados con estudiantes o con mujeres que llegan a denunciar casos de violencia sexual ante las instancias de justicia, señalan que esto se da generalmente por familiares y en familias donde los valores se han perdido y prima la violencia sistemática. 

 “…prevalece la agresividad de los hombres ante el sentimiento familiar y por eso quienes causan este tipo de violencia generalmente son los padrastros, tíos y hasta los mismos padres…” (Cira, 53)

En casos donde hay violación sexual muy notoria o sucesiva al interior de la familia, señalan que recién las madres hacen la denuncia, aunque siempre se advierte una actitud reacia para hacerlo o hablar; porque perciben el estigma que significará o que no tendrán el apoyo social necesario. Incluso las mismas madres fácilmente son culpabilizadas por la violación a sus hijas. La baja autoestima de la mujer, indican que tiende a mantener la violencia hacia ella.

“…no hay la protección debida a las mujeres y éstas también se arrepienten porque al final no obtienen nada y si por mala suerte salen embarazadas no hay salida a su problema y tienen que asumir ese hijo sola, porque ni pensar que el causante asuma…” (Rubén, 33)

En el caso específico de las instituciones que tienen responsabilidades para intervenir en este campo, se planteó que existían avances en el distrito respecto a la violencia sexual, que incluso podía decirse que había disminuido gracias a las jornadas educativas, con presencia de instituciones y organizaciones de base que acuden a la convocatoria cuando hay iniciativas de ese tipo.

 “…ha disminuido la violencia sexual, gracias a que desde hace años se vienen haciendo actividades en forma conjunta aquí sobre estos temas. Se ha difundido material elaborado aquí mismo, alertando a las familias para que sabiendo sobre lo que es la violencia familiar y la violencia sexual sepan qué debe hacerse, que hay que evitar se expongan las mujeres  y especialmente las niñas a sufrir por abusos….” (Jorge, 66)

Todos los entrevistados mostraron convencimiento de la importancia que tiene el tratamiento de temas de salud sexual y reproductiva desde el hogar. Hay una absoluta confianza en que de darse educación sexual en el hogar se estaría garantizando un mejor conocimiento de los aspectos relacionados con la prevención de los problemas que se presentan. Sobre el contenido de la educación sexual, se advierte que debe ser relativo para cada edad, porque el exceso de información sería riesgoso.

“… La educación sexual debe ser oportuna, debe ser gradual tampoco debe adelantarse a la edad de los hijos que sucede cuando ven televisión y no saben interpretar de qué se trata pero lo imitan con tristes resultados…” (José, 47)

Paralelo a los contenidos de educación sexual plantean que debe tocarse aspectos vinculados con valores, entre ellos el respeto, la fidelidad, en bien de la familia y la salud de sus miembros. Señalan que la educación sexual se debe dirigir a la prevención de las enfermedades de transmisión sexual, de embarazos no deseados y embarazo en adolescentes. Pudimos percibir que el sentido de la educación sexual para evitar el embarazo no deseado tiene un carácter de abstinencia sexual o el uso limitado de los métodos anticonceptivos naturales. Sólo una persona estableció aclaró que la educación sexual debía ligarse indiscutiblemente con el derecho de las personas a recibir información sobre sexualidad y todo lo relacionado a una salud sexual y reproductiva.

“…a los hijos hay que darles Educación sexual porque es un derecho, un derecho a la salud, así se evitan enfermedades y problemas, porque conociendo la realidad es más difícil equivocarse…” (Dolores, 38) 

“…un tema necesario a tocar en la familia es el de los métodos naturales de planificación familiar, también en el campo de la salud sexual, tocar el tema de las relaciones entre los miembros de la familia, a convivir juntos cuando hay lazos familiares. Un tema también que debe darse en la familia es el de la unidad familiar, si se fomenta que la familia debe permanecer unida porque ellos se identifican con la familia no van ocurrir problemas sexuales…” (Cira, 53)

Discrepancias y suspicacias se advirtieron respecto a desde qué edad debían recibir los hijos educación sexual y quienes, además de los padres, debían asumir la ejecución de esta tarea social. Sobre lo primero, opiniones divididas se plantearon al establecer que la edad preescolar era la indicada para iniciar la educación sexual, mientras que otros sostuvieron que la pubertad era la edad pertinente para entregar a los niños ese bagaje de conocimientos.  

Los entrevistados ligados a la iglesia católica, mostraron cierta desconfianza en los contenidos emanados por los profesionales de salud. Plantean que existe un interés velado en éstos en difundir orientaciones que van en contra las decisiones de las personas en el campo reproductivo, cuando se ofrecen métodos anticonceptivos que no son los naturales. Desde un enfoque sesgado de lo que es la salud, se crean suspicacias difundidas por estos sectores conservadores pero que al parecer no tienen el impacto esperado.

   Hubo coincidencia en señalar por todos, cuestionamientos al efecto de la información impartida por la prensa a través de los diferentes medios, incluido internet, ratificándose en que dicha influencia podía contrarrestarse con las orientaciones recibidas por los niños en el hogar, a través de la comunicación con los padres.  

“…a los hijos debe darse educación sexual porque siempre que exista curiosidad debemos los adultos satisfacerla con conocimientos reales y no deformados como sucede con los mensajes que da la prensa, la televisión y las revistas pornos. Aunque hay que reconocer que también por internet se está llenado a los niños y jóvenes sobre ideas absurdas del sexo…” (Jorge, 66)

 “…la educación sexual que se de debe ser impartida por gente conocedora; debe darse desde los 10 años y debe cuidarse mucho en educar mal, cuando se niega información o se saca provecho de los contenidos, que a veces así lo hacen los profesionales de la salud., con maña…” (Cira, 53)

Manifestaron que los maestros tenían que dar esta educación, a pesar de ser los más indicados, después de los padres, éstos tenían limitaciones no sólo de tiempo sino básicamente de preparación y capacitación, lo cual ponía en riesgo la calidad de su intervención. La débil percepción de la salud sexual y reproductiva como tal, por la generalidad de los entrevistados, induce a crear desconcierto respecto a quiénes deberían tener el encargo de la sociedad para favorecer la aplicación de una educación sexual libre de tabúes y mitos dirigidos especialmente a los niños y adolescentes. Además se percibe la educación sexual, como el entregar un bagaje de secretos o tesoros delicados, los cuales se descubrían poco a poco, unidos a las normas morales rígidas para su lejano usufructo.

Desde un enfoque fragmentado de la educación, es lógico concluir que nunca nadie va a estar preparado para impartir educación sexual porque se considera este tópico aislado de la formación integral de la persona. Si se conceptúa que las escuelas son para transmitir conocimientos exigidos en la currícula educativa es de esperar que los maestros no estén calificados para nada que signifique ofrecer herramientas formadoras en estilos de vida saludables para lograr el máximo potencial del ser humano, reconociendo a la sexualidad y los derechos que de ella se derivan.

Se recoge en nuestra investigación que no existe una real apreciación de qué contenidos debe tener la educación sexual dirigida los niños y adolescentes, así como es explícito el reconocer que los profesores no están preparados, por limitaciones del sistema educativo en gran medida. Sus apreciaciones estuvieron lejos de poner de manifiesto que reconociendo el aporte de la educación formal, se podría lograr hacer efectiva la contribución de la educación y apostar porque existan políticas sociales que impulsen la formación de educadores preparados, especialmente para brindar educación sexual desde una visión integral y multidisciplinaria, actuando en coordinación con el sector salud, entre otros.

“…los maestros, (aunque reconoce que él es maestro), tienen enfoques sesgados por lo que no siempre son los más indicados…” (Horacio, 48)

Las opiniones de desacuerdo con el aborto fueron amplias. Los argumentos que presentaron fueron diversos, desde que es un asesinato contra una nueva vida y que pone en riesgo la salud de la madre y del hijo. El limitado conocimiento del proceso de la formación de la vida influiría en el cuestionamiento al aborto. Se advierte en la mayoría de los entrevistados, la fuerza de la tradición religiosa. Este mismo rechazo al aborto se identificó en los sectores de la comunidad y el personal de salud, con las mismas motivaciones.          

“…es un atentado contra la vida que no debe ser decidido por nadie. Si existiera violación, violencia sexual, la sociedad debe hacerse cargo, ya sea en albergues, en experiencias como la del Padre Pozo que apoya niños fruto de violaciones dándoles colegio, vestido, etc…” (Cira, 53)

Pero además esgrimieron la posibilidad de aceptar el aborto, cuando fuera prescrito por un médico, de estar en riesgo la vida de la madre. En los casos de embarazos por violaciones, los varones fueron los más enfáticos en señalar que, antes de aceptar el aborto, la sociedad debería imponer sanción al violador pero respetando siempre la vida del producto de la violación. La alternativa que proponen al aborto gira en torno a la utilización de métodos anticonceptivos preventivos, pero aquellos aprobados por la iglesia católica.

“…no estoy de acuerdo con el aborto porque es un ser indefenso el que es asesinado en actos como el aborto. Sólo podría justificarse el aborto cuando está en riesgo la vida de la madre y si se trata de violaciones debe sancionarse al violador, pero de ninguna manera hacer el aborto a la mujer que fue víctima de esa violación...” (Horacio, 48)

“…el aborto terapéutico debe ser decidido por los profesionales médicos quienes considerarán si es pertinente y sólo cuando está en riesgo de morir la madre. Las consecuencias de nacimientos de niños deformes o enfermos tiene que enfrentar la sociedad junto con los padres, pero de ninguna manera debe anteponerse el aborto…” (Efraín, 45)

 
Aunque fue mínima la opinión de que la misma mujer debe decidir sobre someterse a un aborto, pero incluyendo en la decisión a la pareja; en el resto de posiciones se advierte una negación absoluta a que sea la mujer quien opte libremente por una salida en función a un supuesto derecho. Opinan que no sólo los profesionales de salud podrían tener en sus manos la decisión en casos de abortos terapéuticos, deberían intervenir también los abogados, para deslindar responsabilidades. 

“…cuando al vida de la madre está en riesgo también debe tomarse la decisión de un aborto, pero los médicos son muy estrictos para apoyar en esta medida, sería bueno que otras personas, un abogado, también intervenga en estos casos…” (Ramón, 35)

Los entrevistados varones relacionados con el cuidado del orden público, fueron tajantes en señalar que las violaciones en algunos casos ocurrían por culpa de las mujeres, por lo que no se justificaba encontrar salidas como la del aborto, cuando se trataba de un embarazo no deseado.  Las mujeres entrevistadas en este grupo, también han dejado claro que desaprueban el aborto.

“…sólo justifica el aborto en casos de violación, cuando una mujer ha sido violada y sale embarazada; debe darse las facilidades para que se produzca el aborto pero muchas veces sucede que la mujer tiene la culpa o lo hace sin medir responsabilidades y culpa al hombre... “(Arturo, 41)

“…éste (el aborto) debe ser de libre decisión por la persona, pero debe darse esta decisión en forma conciente, en el marco de una educación religiosa, con principios para que no sea una rutina a tomar cuando no hay responsabilidad de cuidarse. La decisión debe ser además compartida por la pareja al optar por el aborto… (Laura)

Un tema que también ha recibido diferentes apreciaciones ha sido la homosexualidad. Quienes la rechazan y hasta la condenan, fueron varones; en algunos de ellos era esperada su respuesta ya que son religiosos, los otros fueron miembros de la policía, quienes enfáticamente manifestaron su intolerancia.

 “…la homosexualidad, no tiene ninguna tolerancia a quienes la profesan porque sus experiencias personales le han demostrado que la influencia y el verbo de algunos pueden salir de lo normal a los varones. Una vez después de meses de trabajo con un joven para que no sea homosexual, pues sólo era amanerado en una noche se fue al tacho porque un pervertido lo convenció; desde esa vez no puede controlar su negativa y rechazo a los homosexuales…” (Efraín, 45)

“…no estoy de acuerdo con la homosexualidad  porque transgrede las normas sociales que tiene su impacto en la sociedad porque desorienta a los varones sobre cómo actuar frente al sexo opuesto…” (Rubén, 33)

Otros varones fueron menos condenatorios, pero manifestaron que no era bueno que se generalizara su presencia por el mal ejemplo que provocaba en el resto de hombres y especialmente en la juventud. En una profundización sobre las causas de la homosexualidad todos manifestaron su estrecha relación con factores congénitos, sicológicos e incluso familiares. Algunos de quienes se oponen a que exista la homosexualidad, plantean la necesidad de buscar atención médica para tratarla porque sería una enfermedad o un vicio.

“… definitivamente no estoy de acuerdo, aunque reconozco que  respeto la opción, si se trata de compartir con algún homosexual. Nunca podría promoverlo como ahora se hace porque lo único que se está logrando es que muchos asuman esa opción, se está propagando y en eso los medios de comunicación tienen la culpa, porque constantemente muestran modelos de homosexuales que fácilmente son imitados por los hombres y en especial por los niños…” (José, 47)

 “…considero que la homosexualidad se da, pero no está de acuerdo con ella porque tanto el  hombre como la mujer nace, entre otras razones, porque no tuvo acercamiento a los padres quienes no le explicaran, no le dieron educación sexual a su tiempo. Confieso que no tengo rechazo pero que lo común es que son tomados como seres que son motivo de burla por casi toda la sociedad ya que adoptan formas de comportarse no compatibles con la forma en que todos viven…” (Arturo, 41)

En las versiones de las mujeres entrevistadas todas señalaron que no rechazaban a quienes optaran esta forma de vivir su sexualidad; sólo una de ellas planteó su negativa a que los homosexuales exteriorizaran su forma de vida por cuanto se constituía en un peligro para los demás.   

“…respeto a las personas que optan por la homosexualidad, porque entiendo que es un problema hormonal, una alteración sicológica. Sólo exijo que los homosexuales tengan pudor, que no den mal ejemplo, que deben respetar las formas que se dan en la sociedad: hombres y mujeres. Que escondan sus ímpetus porque nadie debe contaminarse con su forma de vida…” (Horacio, 48),

Algunas posiciones plantearon que, al margen de cierta compresión y respeto a los homosexuales, debía plantearse medidas preventivas como la educación sexual que evitaría que se presentara la homosexualidad con frecuencia. Las mujeres señalaron que no era conveniente la actitud condenatoria e incluso agresiva contra los homosexuales.

“…sobre la homosexualidad, debe respetarse la opción sexual de cada persona por lo que no puede censurar, nadie puede emitir un juicio despectivo contra otra persona por su opción sexual. Está opuesta a esas burlas que se plantean a quienes se evidencian con preferencias hacia el mismo sexo...” (Victoria, 27)

“…no es una aberración, pero tampoco considero que debe tomarse como una opción sexual en el estricto sentido de la palabra. Si hubiera educación sexual probablemente no existiría esta disyuntiva…” (Laura, 51).

En relación a la prostitución, ninguno de los entrevistados está de acuerdo con ella.  Coinciden en que, si bien la sociedad tiene la culpa, la mujer también es responsable en su ejercicio que casi siempre está determinado por el problema económico.  

“…la prostitución daña la imagen del hogar de donde procede la prostituta. Es producto de la falta de educación, por el abandono, la situación económica. La mujer se ve obligada a trabajar en esa actividad que no se puede tolerar...” (Jorge, 66)

“…la prostitución es un vicio con el cual no estoy de acuerdo. Estoy de acuerdo en señalar que la sociedad determina que se llegue a su ejercicio, pero es indudable que se produce porque no hay valores en la sociedad, predomina el libertinaje y siempre al final lo que hacen los hombres es lo que se mantiene. Hay abuso de los hombres y las mujeres en su mayoría se dejan utilizar por necesidades económicas. Habiendo tantas formas de vida, lamentablemente las mujeres optan por lo que les da más pronto plata, para mantener muchas veces a sus hijos y hasta el propio marido…” (Dolores, 38)

“…si una mujer se prostituye es porque no tiene una base sólida de principios, la persona debe ubicarse antes de embarcarse en ese tipo de vida. Creo que las zonas llamadas “rosas” son preferibles antes de que estén a la vista de toda la gente. Personalmente critico la doble moral de las autoridades porque por un lado persiguen a las prostitutas pero por otro les exigen pagos de impuestos. Las prostitutas tienen derechos de actuar donde mejor les parezca pero siempre y cuando sea discretamente.” (Horacio, 48)

“…si hay prostitución es porque no hay alternativas de trabajo, inútilmente nos oponemos o estamos en desacuerdo porque es una profesión de las más antiguas. Lo que se puede hacer es mejorar la salubridad de quienes la practican para que no se de el contagio de las enfermedades de transmisión sexual. Se debe propiciar más bien conversar con las mujeres que hacen prostitución, para escuchar sus necesidades y ver en conjunto como atienden mejor a quienes las buscan, pero siempre sin afectar la tranquilidad social…” (Arturo, 41)

 
Se desliza en las intervenciones de nuestras entrevistadas, al igual que en los otros temas, una actitud más permeable respecto a sancionar a quienes practican la prostitución, pero también esgrimen salidas de tipo preventivo que sean realizadas por quienes tienen algún nivel de participación en instituciones públicas. Se percibe que esta práctica es propiciada por los varones y que atenta contra el ejerció de los derechos de las mujeres. El mayor temor acerca hacia la prostitución es el riesgo de transmitir enfermedades y la seguridad pública, pues suele atraer a la delincuencia.

“…opino que cada persona tiene sus derechos y por lo tanto no puede ser censurada. Lo que debe hacerse es evitar la prostitución porque a partir de ella se da delincuencia y se propagan enfermedades de transmisión sexual…” (Victoria, 27)

“…la prostitución es de los hombres, ellos son los “prostituidos”, contra ellos debe caer todo el peso de la ley. La mujer es una víctima, si no hay demanda lógicamente caería este negocio, no habría servicio. Las intervenciones deben ser básicamente para educar a las que ejercen la prostitución…” (Laura, 51)

Estas percepciones sobre la prostitución están más asociadas a la legalidad, a sus connotaciones morales sobre la mujer y los riesgos sanitarios; lo cual es diferente a lo percibido por los grupos comunitarios, que generalmente encuentran a la prostitución como un mal necesario, la cual trae afectación a la estabilidad de la familia. 

            ACTITUDES HACIA DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Con gran confianza todos los entrevistados manifestaron conocer los derechos relacionados a la salud sexual y reproductiva. Coincidieron que estos derechos eran los mismos tanto para mujeres como para hombres sin puntualizar un deslinde entre los sexuales y los reproductivos.       

Como una constante en todas las versiones, se aprecia que los derechos sexuales y reproductivos tienen que ver fundamentalmente con el derecho a tener hijos, tanto en las mujeres como en los varones. Se aprecia que relacionan a las mujeres con el derecho a la maternidad, en el cual no identifican a los hombres. También identifican como derecho a la planificación familiar.

“…los derechos de las mujeres en el campo de la salud sexual y reproductiva son: decidir el número de hijos, a ser madres, cuando quiera ejercer su sexualidad., a tener relaciones sexuales de acuerdo a su libertad, a ser atendida cuando esté enferma por problemas de su salud sexual y reproductiva. Los hombres al igual que las mujeres tienen los mismos derechos...” (Jorge, 66)

En menor frecuencia consideran como derecho el de recibir información explícita sobre su sexualidad y a aquellos derechos relacionados con recibir atención médica en ese campo y muy pocos pusieron en evidencia derechos asociados al amor y comunicación.

“…las mujeres tienen derechos en el campo sexual y de la reproducción. Estos son el derecho a decidir sobre su persona, a ser aceptada por el varón, a no ser rechazada, a recibir educación sexual, a recibir atención médica, a recibir consejería. Los hombres tienen estos mismos derechos, no hay porque decir que son diferentes porque deben ser iguales…” (Dolores)

“…los derechos sexuales y reproductivos de los hombres y mujeres tienen que ver con el amor y la comunicación entre ellos. Asimismo, un derecho y especialmente de la mujer es el de la maternidad que esté protegida la mujer cuando está embarazada con atención profesional calificada. Un derecho sexual y reproductivo es también el que cualquiera puede, en cualquier sitio conseguir método para no tener más hijos, para controlar su fecundidad…” (Arturo)

Los sectores representantes de colegios y autoridades religiosas fueron enfáticos en señalar que el ejercicio de estos derechos no tenían carta libre, si se trataba de afectar la vida del nuevo ser, o a un ejercicio libre de la sexualidad especialmente en los niños, poniendo por encima de sus derechos, la decisión de los padres.    

“…los derechos de las personas terminan donde empiezan los de los otros, por eso cuando se hablan de tantos derechos, debe pensarse sólo en aquellos que respetan la vida humana. No está de acuerdo con que para cualquier cosa se hable de que todos tiene derechos, porque sino los niños tendrían el derecho a hacer cosas sexuales que sólo los padres deben hacer. Por eso si se altera la vida de una sociedad defendiendo derechos de unos pocos, no deben ser tomados en cuenta…” (Cira)

Una sola persona señaló que estos derechos también debían estar relacionados con las diferentes etapas de la vida de la mujer, y que debían ser vigilados por el Estado y un varón solitariamente expresó que entre esos derechos debía considerarse la opción sexual de los varones. Otro entrevistado, asimismo, manifestó que los derechos sexuales y reproductivos incluyen el derecho de las mujeres a no sufrir violencia sexual.

Todos expresaron su conformidad en considerar como un derecho de los pacientes que adolecen de SIDA, el de recibir tratamiento y que sea el Estado quien lo proporcione en forma gratuita. Mayoritariamente plantean que la razón fundamental gira en torno a que los pacientes que sufren SIDA generalmente carecen de medios económicos y que por lo tanto necesitan dicho apoyo. Se percibe en la mayoría de los entrevistados una actitud compasiva frente a los pacientes con sida sin relacionar a esta enfermedad como una patología que puede ser prevenida.

“…generalmente las personas que se ven afectadas no tienen medio económicos y por eso hay que ayudarlos…” (Dolores)

“…enfermarse con sida es un accidente que se presenta en los seres humanos, nadie puede imaginar que en cualquier momento puede padecer el sida…” (Horacio)

 “…es un derecho que el Estado asuma dicha función porque es una vida humana, porque la población es contribuyente al Estado, y porque es su responsabilidad…” (Laura)    

El 60% de los entrevistados manifestó su conformidad con el uso de la anticoncepción oral de emergencia. La mayoría fueron precisos en relacionar la necesidad de su uso para evitar embarazos no deseados.   

“…con estos métodos las mujeres dejarían de lamentarse de por vida cuando tienen un hijo sin haberlo programado…” (Victoria)

Un entrevistado expresó la posibilidad de usar este anticonceptivo de emergencia en los casos de violación sexual, pero lo justificó en que un embarazo no deseado, implica una exigencia económica, antes que fundamentarlo como derecho de la persona el de no ser sometida al acto sexual sin su consentimiento y que por lo tanto frente a la posibilidad de embarazo se justificaría el uso de la anticoncepción de emergencia    

“…en caso de violación debe ejecutarse el derecho a usar la píldora del día siguiente, porque se vive en otras épocas que antes, cuando tenían muchos hijos; ahora estamos más pobres por lo tanto debe evitarse tener hijos no deseados…” (Ramón)

Las versiones opositoras al uso de la anticoncepción oral de emergencia, lo justificaron en el derecho a la vida del nuevo ser, pues lo perciben como un aborto. Cuando la aceptan implican en la decisión no sólo a la mujer, sino a la pareja. Otros dicen que su uso significaría libertinaje sexual e irresponsabilidad de quienes la usan. Posiciones mediatizadas sostuvieron que condicionaban su aceptación a que no fuera utilizada por los adolescentes en forma indiscriminada. 

“…no está de acuerdo con la píldora del día siguiente porque afecta la vida de un ser vivo, aunque pequeño él, con mayor razón tiene derecho a tener vida…” (Vicente)

En menor proporción las posiciones que opinaron a favor consideraron que era necesario priorizar la atención de las mujeres sin recursos económicos para quienes resultaría necesario su uso y ante la falla de los otros métodos conocidos.

La violencia en el hogar fue declarada en forma general como repudiable ya que vulnera la paz y tranquilidad que debe existir en ese medio. Anteponen a la violencia, en su mayoría, el diálogo y la comprensión que debe primar en el seno familiar.  

“…la violencia familiar es tan frecuente que hace pensar en que tanto va el cántaro al agua que ya la sociedad se vuelve indolente, y si bien se reciben denuncias lo que viene después, no ofrece salidas a las mujeres que lo sufren…” (Rubén)

Sin embargo, no hubo coincidencia de parte de todos los entrevistados respecto a la violencia sexual al interior del matrimonio o convivencia. No sólo las personas que profesan la religión católica, sino también algunos más, coincidieron en señalar que el vínculo matrimonial supone además aceptación de las exigencias incluso sexuales sin que eso signifique necesariamente interpretarlas como violación

“…no existe violación sexual de un hombre casado con su esposa porque en el matrimonio hay una serie de compromisos que plantean a la pareja y no necesariamente puede haber violación sexual, lo que quizás exista es falta de comunicación, de no saber cuándo la mujer no tienen deseos, para el caso el vinculo matrimonial debe hacerse evidente en todo y no sólo frente a la sociedad, como una postura…” (Dolores)

“…la violencia sexual entre esposos es un tema que debe quedar en las cuatro paredes del hogar. Si una mujer acepta que su esposo abuse de ella es porque ha dado mucha complacencia a otras exigencias de su esposo y cuando le parece que está yendo contra su voluntad ya no tiene autoridad para quejarse. Es un tema complicado, lo mejor es que se converse entre el marido y mujer si sucede, aunque pocas veces se evita...” (Cira)

Un detalle importante que coincidieron en señalar, estuvo referido a que en casos de violación sexual las mujeres no asumen una actitud de rechazo o de denuncia porque entienden que es algo normal dentro del matrimonio. El silencio frente a esta violación de la libertad sexual es punible porque la sociedad, y en especial las leyes, no ofrecen mecanismos efectivos para sancionar dichos actos que atentan contra la salud y la vida de las mujeres.        

“…lo que pasa es que muchas veces la mujer no interpreta esto como una agresión y se calla y por eso la sociedad no está acostumbrada a denunciar cuando se trata de violaciones dentro de un matrimonio…” (Arturo)

En torno al derecho de las adolescentes embarazadas de continuar sus estudios fueron claros en señalar su aprobación de que sigan estudiando como forma de ejercer el derecho a la educación. Negaron la posibilidad de una sanción o atribución de culpa a la adolescente, más todos coincidieron en que, si bien la sociedad debería apoyar en sus estudios durante y después del embarazo, señalaron distancia con que lo hicieran en los mismos horarios o en forma regular con los otros compañeros por considerarlo de mala influencia o mal ejemplo al resto de escolares. Nadie planteo diferentes alternativas, salvo el de responsabilizar al sistema educativo para que brinde salidas tanto para las afectadas como para el resto de la comunidad educativa.  

“… una escolar gestante puede continuar sus estudios, pero debe protegerse el derecho a de las otras alumnas a no tener malos ejemplos; las escuelas debe crear ambientes propios para que allí pueda continuar estudiando la adolescente gestante; se debe establecer mecanismos, como prestarles cuadernos, ponerse al día, dar exámenes sola, etc, pero siempre en consideración que a las otras adolescentes también hay que defender. Se tuvo la experiencia en el colegio de ese tipo pero los padres de familia se opusieron a que continúe  estudiando aunque sea en forma irregular; esto se arregló haciéndola estudiar en otro colegio pero en horario nocturno…” (Dolores) 

           DEMANDAS SOBRE ATENCIÓN EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Identificaron en su mayoría problemas relacionados con el embarazo en adolescentes, violaciones y enfermedades de transmisión sexual como los aspectos que debían ser atendidos en forma prioritaria por las diferentes instituciones del distrito. La mayoría coincide en señalar que son los sectores Salud, Educación y la Iglesia Católica quienes deben desarrollar acciones conjuntas por ser los más indicados. El conocimiento y manejo de los temas por estos actores sociales sostienen, pueden garantizar la ejecución de acciones básicamente educativas, como las escuelas para padres. 

“…la atención profesional médica porque si tienen un conocimiento fiel de la realidad en este campo. Los sitios y las formas donde debe darse este tipo de atención deben ser en todos los lugares de trabajo, en el hogar, donde se encuentren las personas, no debe esperarse a convocar para algo específico sino hacerlo siempre…” (Efraín) 

Todos reconocieron el poder convocante del gobierno local, el cual superando las limitaciones presupuestales, podría aportar a satisfacer las demandas educativas de la población en torno a la salud sexual y reproductiva. Algunos de ellos hicieron referencia a experiencias pasadas, sobre la base de instancias institucionales como la DEMUNA, para lograr una participación activa de los sectores a los que debería exigirse adquieran ese protagonismo conciente por las necesidades del distrito. 

C. LA PERSPECTIVA DE LOS ACTORES DEL SECTOR SALUD

   CONCEPCIONES SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Desde la perspectiva de los actores del sector salud, la salud sexual, tanto en la mujer como en el hombre, en términos generales es concebida de manera homogénea, sin mayores diferencias, existiendo tres ejes conceptuales claramente diferenciados pero que se presentan estrechamente relacionados y hasta mediados entre si. 

La primera y segunda concepción refleja la huella producida en la mente del profesional de la salud por el concepto dado por la OMS, respecto de la Salud en términos globales como aquel “estado de completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”. Un importante conjunto de profesionales conciben a la salud sexual como un estado físico, psíquico y social que permite el funcionamiento normal del sexo. Se sostiene que una persona es sana sexualmente cuando física, psíquica y socialmente no tiene  ningún problema con el funcionamiento de sus órganos sexuales y el ejerció de su sexualidad. En este sentido, también se agrega un elemento importante como es el de armonía, equilibrio, estabilidad entre lo biológico, lo psicológico y lo sexual. 

Esta concepción tiene una importante connotación en la formación médica en el sentido de que los asuntos relativos a la salud y enfermedad son definidos. De por medio existe una lógica tradicional de que en uno hecho concreto y objetivo, no se pueden establecer concepciones contradictorias. Si duele, al mismo tiempo no puede, no doler. Se trata por lo tanto de un “estado” que como tal es quieto y está en equilibrio perfecto y que además este es completo. Este concepto de la salud se asocia casi mecánicamente con lo sexual sano por lo que éste es o deviene en un estado de equilibrio perfecto. Lo sexual es parte de la salud en general. Se trata de que la educación en las disciplinas de la salud tenga un fuerte contenido estructural en las ciencias de la naturaleza, especialmente en la física, química y biología. 

La segunda agrupa el conjunto de concepciones de salud, estrecha y prioritariamente unida a la ausencia de enfermedades en los genitales externo o internos y que para ello la pareja, ya sea como tal o de manera individual, asumen conductas de cuidado, prevención y protección específica. Por ejemplo se sostiene que existe salud sexual cuando la mujer no tiene flujo vaginal, se realiza examen PAP cada año y tiene una sola pareja sexual, cuando no presenta ningún signo o síntoma en el campo de los genitales, pudiendo ser corroborado por exámenes de laboratorio, en algunos casos se llega a especificidades como que no presenta ningún tipo de secreción uretral ni erupción alguna en el pene y ello se asocia a que “sólo tiene una pareja sexual”,  “Cuando no puede trasmitir ninguna enfermedad a su pareja ni a sus hijos”, “Cuando se encuentra libre de enfermedades de transmisión sexual”. Este concepto tiene como sustrato el llevar una vida sexual sin ningún tipo de riesgos.

Este segundo enfoque vincula lo sexual con la salud como un estado de normalidad y como tal a la ausencia de la enfermedad como sustrato duro del concepto de salud. Los profesionales en este campo se forman bajo los enfoques  teóricos y metodológicos que animan el origen mismo de la medicina en su concepción moderna, incluso antes de que se imponga o llegue a tener carácter de hegemónico el método científico. Ello significa que se dignifica la observación empírica de lo frecuente respecto de lo infrecuente, de lo raro respecto de lo normal, de lo cotidiano y lo extraordinario, y con las maneras que existen para demostrar y verificar estos hechos, incluidos sus técnicas e instrumentos. Esta concepción que equipara la salud de un sujeto como si este fuera uno hecho más de la naturaleza, tiene una fuerte carga formativa y conceptual en los profesionales de la salud. El referente actual está constituido por el marco teórico que anima a la denominada medicina basada en evidencias.

El concepto de salud, como ausencia de enfermedad, además de contener sesgos importantes respecto de la realidad existencial de las personas, se torna más complejo en virtud a que inmediatamente se la asocia con una causa cuya raíz es la culpa basada en la desobediencia a una norma, por lo general de carácter divino o moral. En algún momento de la historia se juntaron y se potenciaron a si mismas, la ciencia moderna y la religión, especialmente en su vertiente cristiana. La enfermedad como anormalidad y ésta como consecuencia de un comportamiento prohibido por las buenas costumbres que se dictan en la iglesia católica y por lo tanto la necesidad del sentimiento de culpa, y del acto de contrición y propósito de enmienda. En el campo de lo sexual y de las enfermedades trasmitidas por esta vía, se constituye en el ejemplo paradigmático de la unión de la ciencia con la fe. Como consecuencia de ello se abre el escenario para la hegemonía del poder médico y de las jerarquías eclesiales.  

La tercera concepción hace referencia al ejercicio de las relaciones sexuales como tales en el sentido primario de que estas reflejan salud, cuando son satisfactorias y naturales, para ello existe como condición que la pareja acepta su sexualidad y la desarrollan plenamente. Se conceptúa que una mujer está sana sexualmente cuando desarrolla su sexualidad con libertad y además está informada con relación a sus riesgos, y la disfruta sin sufrir violación de sus derechos sexuales. 

Respecto al hombre se sostiene que éste está sano cuando asume un rol sexual como hombre en la sociedad, teniendo una pareja monogámica y no es promiscuo; cumple sus funciones sexuales satisfactoriamente para él y su pareja sin causar daños. Hace uso de sus derechos en el campo de la sexualidad que le permite una vida digna con libertad, conciencia y responsabilidad. En este concepto se desataca como importante el diálogo informado en el sentido de que la persona habla de su intimidad sexual, la comenta con él o ella en medio de una relación de confianza, ya que ambos aceptan que el objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no reducen la atención de la salud o lo meramente reproductivo y prevención de ETS.

Estas afirmaciones tienen un sustrato donde es posible destacar un enfoque cultural interesante en el sentido de que es al varón al que se le identifica con el concepto de fidelidad más que a la mujer. Ello refleja indirectamente la concepción del “machismo” que existe en este tema, ya que son los hombres los que desempeñan los roles de conductores en el hogar, en el trabajo y también en el comportamiento sexual. Por ejemplo María A. sostiene que “existe un doble patrón de moralidad. La mujer tiene mayor libertad pasiva y es infeliz. Así es desde el ancestro y la acepta.  El hombre es más activo y violenta a la mujer, que a veces no quiere. Se trata de corregir y hacer un mejor uso de su sexualidad, derechos y responsabilidad. Todos aspiramos a tener felicidad en nuestra familia. Ello quiere decir  convivencia que no sólo es sexual sino con comunicación y ejercicio de valores. Una mamá ¿por qué maltrata a su hija delante del padre?, es una forma de agredirlo a él”.
Otto V. nos dice “Hay un principio, desde 1947 estamos en la era de Acuario. Es la que más dura, alrededor de 2000 años, todo es cultural, machismo y el cambio es de tipo  generacional. Dos principios, todo en la vida es polar, la mujer tiene su sitio y el hombre el suyo.  No mezclar,  autoestima significa que cada uno se valora y valora al otro. El segundo principio, zapatero a tus zapatos. Se da consejos sin saber y se empeora el problema, por ello el componente educación es la base.”
Algunos entrevistados sostienen a manera de síntesis que existe salud sexual “Cuando se presenta estabilidad biológica, psicológica y sexual como fruto de una adecuada educación en este campo, se cumple el rol sexual de manera normal identificando con términos sanos la sexualidad, evitando las enfermedades de los genitales y además cuando se dialoga con la pareja con naturalidad y franqueza sobre las creencias sexuales y su apetito sexual es normal durante el acto sexual. Se practican controles anuales”

Respecto de las concepciones sobre la salud reproductiva también se refleja la huella dejada por el concepto de salud de la OMS pero orientadas a la función biológica de la reproducción. En este sentido se sostiene, en primera instancia, que existe salud reproductiva cuando la persona, hombre o mujer, tiene un completo bienestar físico, mental y social para desarrollar de una forma segura las funciones del proceso reproductivo, o dicho de otra manera, cuando se goza de un estado general de bienestar físico, mental y social, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Las diferencias entre los sexos respecto al concepto de salud reproductiva no tienen mayor significación. 

También es destacable la segunda vertiente del concepto en el sentido de ausencia de enfermedad; por ejemplo, se afirma que existe salud reproductiva cuando la pareja, y específicamente la mujer, no tiene ningún daño en sus órganos reproductivos y está apta tanto física, psíquica y socialmente para un embarazo y además no tiene ETS, ni disfunciones sexuales. Es importante destacar el sentido del resultado del proceso, expresado en la capacidad de tener hijos viables, saludables, sin enfermedades hereditarias ni congénitas, además de que no tenga abortos. Ello se relaciona con las medidas preventivas y de tener una edad psicológica y cronológica maduras.

Algunos profesionales resaltan la relación que existe o se establece con el concepto de fertilidad y capacidad biológica para mantener el producto de la concepción hasta el día final. Escuetamente afirman que existe salud reproductiva cuando se es o está “apto para la procreación”, “cuando es fértil”,  “puede producir la suficiente cantidad de espermatozoides para poder hacer que una mujer se embarace”, “cuando su aparato reproductor esta sano y ya ha tenido un hijo”, “cuando orgánica y funcionalmente se encuentra en perfecto estado de salud en cuanto a sus órganos reproductores”, “cuando esta en la capacidad de procrear hijos sanos” o “cumple sus funciones reproductoras planificadas y en forma organizada sin causar alteraciones a su descendencia”.

Las diferencia de mayor interés entre el primer y segundo conceptos está en que el primero da prioridad al equilibrio natural entre los órganos reproductivos y la mente, en tanto que el segundo se refiere a la normalidad que debe existir en la estructura y función del aparato reproductor en términos de ausencia de malformaciones y otras enfermedades que impidan que la mujer conciba y que el hombre fecunde.

Es posible destacar una tercera vertiente conceptual en la que las ideas giran entorno a la paternidad responsable, a las actitudes existentes al respecto, especialmente al derecho de decisión sobre el número de hijos a tener y, de todas maneras, a cierta relación sexual satisfactoria. Para el caso de los varones este último concepto se relaciona estrechamente con la capacidad de eyaculación oportuna o normal dentro del acto sexual, como que se sanciona la masturbación. También se sostiene, por ejemplo, que existe salud reproductiva “cuando la mujer tiene la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y, de procrear y la libertad para decidir hacerlo y no hacerlo, cuando y con qué frecuencia” o “cuando alcanza la realización plena con su pareja, decidiendo el número de hijos que desean tener”, “ha satisfecho sus expectativas de reproducción”, “es capaz de decidir con su pareja el número de hijos que desean tener”.

Es importante anotar que tanto en los conceptos de salud sexual como reproductiva los tres enfoques que se destacan están articulados entre si y sus diferencias sólo son útiles en términos de comprensión y entendimiento del tema para diseñar con menor margen de error, intervenciones que permitan superar los problemas que existen en la salud sexual y reproductiva.

PERCEPCIÓN DE PROBLEMAS O DIFICULTADES EN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Los profesionales de salud entrevistados no hacen diferencias entre el concepto de problema y dificultad sexual o reproductiva, sin que ello signifique algún tipo de conflicto, en el sentido de una sexualidad, en la que se juegan roles sociales, familiares o sexuales en contradicción u como oponentes en lucha por la hegemonía o el poder en el hogar o en la gran familia.

La principal concepción sobre áreas problemáticas, en el campo de la sexualidad se ubican en las enfermedades, de carácter biológico y ello tiene lógica desde el propio concepto de salud sexual que manejan. El caso paradigmático está constituido por las Enfermedades de Transmisión Sexual, ETS y, el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, SIDA y, la Infección por el respectivo Virus, VIH. Las principales son: gonorrea, sífilis, condiloma acuminado, herpes genital, secreciones uretrales, flujos vaginales, dolor en el acto coital, descenso con compromiso de pelvis, quistes de ovarios. Se reconoce cierta estacionalidad en su presentación e incidencia en nuestro medio. No hay mayor diferencia entre los hombres y las mujeres en este campo. Este primer campo de problemas se puede agrupar en una categoría biológica.

Otro campo de problemas sexuales está dado, por algunas disfunciones en el propio acto sexual, tales como eyaculación precoz, desviaciones sexuales, impotencia, frigidez, agresividad sexual, anorgasmia y estigmas de género como explotación sexual, falta de realización personal, coitos interrumpidos. Llama la atención que se asocie cierta disfunción sexual con el estrés y hacen responsable de ésta a la sociedad y su dinámica. Algunos afirman que las mujeres se constituyen en objeto sexual y ello, por desconocimiento de sus derechos sexuales. Este segundo campo tiene una connotación de funcionalidad en el acto sexual.

Un tercer campo se identifica como problemas relacionados con ciertos tipo de comportamiento colectivo o individual, tales como la pornografía y el machismo en el sentido de los roles pasivos que los hombres le asignan a las mujeres en el campo de las relaciones sexuales. Se hace referencia a la infidelidad y las relaciones de riesgo y peligro como las más frecuentes causas de los problemas de orden biológico y se origina un espacio donde resulta difícil diferenciar con precisión el problema de su causa, ya que ello dependerá de la posición que asuma el observador para realizar el análisis de cada caso en particular. 

El machismo como una conducta cultural, es causa de por ejemplo cierto grado de frigidez en la mujer, pero a su vez, puede ser consecuencia de cierto nivel de marginalidad social o de educación débil en los valores universales. Lo mismo sucede con el concepto de autoestima que según se afirma, es bajo o no existe, especialmente en las mujeres, lo que se relaciona con relaciones sexuales precoces, prostitución y violencia sexual. 

Hay una evidente falta de conocimientos sobre el rol sexual, desconfianza e inseguridad en su comportamiento sexual como persona, por desconocimiento de su sexualidad y pérdida de su rol en la sociedad. Hay muchos prejuicios frente al sexo y sexualidad, hay abuso sexual y violaciones. Este tercer campo de problemas se puede agrupar en una categoría de carácter social, ético y moral. 

Existe un espacio en el que la problemática de la sexualidad se identifica con la que existe en el campo de la reproducción, tales como la falta de insumos de planificación familiar, de lo que el Ministerio de Salud es el gran responsable actual; además de la infertilidad y morbilidad en el embarazo, parto y puerperio por falta de educación sexual. Este cuarto grupo de problemas son de carácter político y programático en términos de responsabilidad del gobierno.

La causas que se logran definir, se agrupan en algunas categorías entre las cuales la educativa ocupa un espacio importante. Ello no llama la atención ya que la perspectiva de los profesionales de la salud, está dada precisamente por su formación profesional, en la que los enfoques sociales, culturales, antropológicos son irrelevantes.

Un grupo de causas que están en la base de la problemática sexual, hace referencia precisamente a la educación en este campo, que según manifiestan con claridad y precisión no sólo es marginal, débil e inconsistente; sino que en lugar de orientar y educar, deforma la mente de los escolares y adolescentes, especialmente por su connotación religiosa. Además de que está mediatizada y vulgarizada por la concepción católica de la sexualidad, más ligada a la concepción de pecado y falta, especialmente cuando de su práctica se trata, para lo cual existe una serie de comportamientos esperados socialmente. En gran resumen se dice que la falta de conocimientos es la principal causa de las ETS y del SIDA, esto lleva por ejemplo a otras causas como la promiscuidad y la falta de higiene, que a su vez se liga con la pobreza y marginalidad social.

Otro grupo de causas importantes están ligadas a la débil concepción de género que tienen las mujeres, debido a lo cual son explotadas y humilladas sexualmente, hay promiscuidad manifiesta. Además de ello existe evidencias de que los derechos sexuales no son reconocidos ni mucho menos demandados; existe inadaptación social de género opuesto, en el sentido de que la mujer es excluida, y los profesionales hacen referencia a que existe una clara ausencia de valores en este campo, claramente orientados a una falta de carácter confesional ya que hablan de conductas sexuales que son impropias para la Iglesia católica como el uso precoz de anticonceptivos. 

Los principales responsables de la problemática reseñada son los propios hombres y mujeres del distrito, pero se hace mayor hincapié en los sectores de salud y educación, ya que estos no asumen los roles que les corresponde en este campo. También se asigna responsabilidad a los gobiernos locales ya que disponen de recursos para realizar algunas acciones. 

Resulta interesante indicar que la Iglesia Católica como tal y las otras religiones existentes como la de los cristinos y adventistas no se les asigna mayor nivel de responsabilidad, especialmente debido a que se les reconoce un rol claro y establecido y de ahí que no consideren que sean parte de la solución al problema de la sexualidad. En realidad estas instituciones son parte de la causa y no de la responsabilidad en la solución. 

Mención aparte merecen los medios de comunicación masiva y entre ellos, con especial cuidado, la televisión como responsables de orientar las soluciones a la problemática sexual, especialmente en los grupos de los niños y adolescentes, y en relación con ello, asume un rol destacado la familia, como una de las instituciones de mayor responsabilidad en este campo y dentro de ella desempeña el rol de mayor importancia la madre.  

Expresiones concretas sobre el asunto son las siguientes “ETS con aumento de incidencia en algunos meses pero con una incidencia promedio permanente y ello debido a la promiscuidad  sexual, falta de valores y educación que no toma en cuenta los riesgos. Los responsables son en educación los docentes de los colegios, los profesionales de la salud para capacitar a los docentes y los medios de comunicación”, “Adolece de una descripción del funcionamiento de su aparato reproductor, por adoptar conductas e idiosincrasia machista, falta de conciencia de una paternidad responsable y carencia de una educación en valores. Las principales causas son la falta de educación sexual, poca identificación con su sexualidad y satanización de la sexualidad por un entorno vulgar. Los responsables son la familia, los centros educativos, medios de comunicación, Ministerio de Salud, instituciones privadas, municipio”.
María A.: “Debido a que el riesgo y el peligro para la vida de la mujer es mayor por el embarazo y requiere de más cuidado. Además que siempre se ha descuidado lo sexual. Es un tabú. Si no pregunta el niño, es mejor.  Se lleva de generación en generación.  Hay que cambiar este estado de cosas y para ello es necesario formar a los jóvenes como futuros padres. Antes se enseñaba Educación Familiar en los colegios  pero no se tocaba  lo sexual, sólo la parte de la anatomía de los órganos sexuales. No hemos sido preparados para ser padres y todos sabemos que la familia es la primera escuela. Los profesores no dan educación sexual, sólo viven el momento, la satisfacción coyuntural. El profesor muestra una discordancia entre lo que dice y lo que hace. Lo que se ve son relaciones sexuales tempranos pero como si se tratara de probar un nuevo plato de comida”.

Hernán C.: “La educación no nos da criterios sobre la sexualidad, no nos dio, por el contrario se castiga, se recibía un palmetazo por mostrar desnudos. Se aprende de los mayores, de los amigos y hoy de la televisión. Pero en la realidad observamos que hay mayor cantidad de embarazo en adolescentes. También todos sabemos que en nuestra formación profesional no se aborda temas de sexualidad, de educación en este campo, ni cómo se puede utilizar el cuerpo.”
La problemática en el campo de la salud reproductiva tiene una importante significación en los conceptos de paternidad o maternidad responsables y en el uso de los métodos de regulación o control de la fecundidad. En este campo existe una clara orientación hacia las mujeres ya que los varones no pueden identificar problemas en relación a su reproducción y si es que los identifican, como la eyaculación precoz, no consultan por machismo, asunto que en estricto sentido no tiene una relación de causa y efecto directa. 

Una consecuencia importante está dada por la cada vez mayor incidencia de hijos no deseados, debido a desconocimiento de métodos anticonceptivos, machismo y falta de información y el embarazo no deseado en las adolescentes y gestantes de alto o mediano riesgo, especialmente con enfermedades hipertensivas. 

Se considera como problema de interés a la infertilidad o relativa esterilidad y el aborto clandestino, como problemas de salud reproductiva que están presentes y frente a los cuales la acción de los servicios del Estado en el distrito es muy débil.

Si bien se reconoce que existe uso de métodos anticonceptivos, también se reconoce que éste no es regular y que existe carencia o insuficiente dotación de los insumos en los servicios y que en algunos casos existe resistencia a su uso, especialmente en los varones. Por ejemplo, existen conceptos erróneos relativos a la vasectomía por considerar que causa impotencia. Una de las causas que está presente en casi todas las observaciones es el machismo y la práctica cultural del consumo de bebidas alcohólicas desde temprana edad, como un asunto de carácter cultural y de marginación social.

Otro campo problemático está dado por los comportamientos de las parejas y de los padres que no orientan debidamente a sus hijos. Se afirma como una constante que existe desconocimiento de la salud reproductiva, falta de paternidad responsable, problemas sociales juveniles. Las causas serían la falta de educación sexual en valores en el hogar y en los colegios, una cultura de alineación promovida por los medios de comunicación. Los responsables son la familia, la escuela, el sector salud, etc. Existe irresponsabilidad frente al producto de la concepción y poligamia, por desconocimiento de deberes, machismo y doble patrón de sexualidad.

En resumen, se identifica como problema al hecho de que no existe corresponsabilidad de la pareja durante el embarazo, parto y puerperio, en términos de que la mujer lleva la mayor carga de responsabilidad en este periodo y ello se debe, según los entrevistados, a la falta de educación ya que no hay escuela para padres y se hace responsable de ello a los sectores educación y salud. Hay prejuicios y desconocimiento de los métodos anticonceptivos, embarazo en adolescentes, falta de insumos anticonceptivos, violencia familiar y sexual, falta de información sobre el rol del hombre en la reproducción y la sexualidad. Además existe baja autoestima y temor a consultar sobre sus problemas. Hay conflictos de conciencia por falta de educación sexual en los escolares y falta de valores en la sociedad en general. 

ACTITUDES HACIA LOS PROBLEMAS

    La pregunta formulada fue, ¿que hacer frente a problemas salud sexual y reproductiva de la mujer y del hombre? Aquí se encuentran respuestas de carácter general que no permiten establecer diferencias precisas entre los sexos. En términos globales se presentan tres grandes campos para la acción que se relacionan con la conciencia individual y social respecto a los problemas planteados, entre ellos, la mejora de los servicios mediante la apropiada asignación de recursos, mejoramiento de capacidades, otorgamiento de competencias y aquellas orientadas a las acciones de fortalecimiento de la organización social y la participación de las instituciones en el distrito.

El primer campo presenta un abanico de intervenciones en torno al fortalecimiento de la conciencia en términos de mayor y mejor capacidad de percepción de la problemática y de las alternativas de solución. Tema que pasa por la llamada concientización de la pareja y para llegar a ello se tienen  que trabajar en la educación sexual y en valores, de la información veraz, objetiva y oportuna en la edad conveniente y en el manejo adecuado del proceso de comunicación social en el que el campo de la cultura, especialmente el manejo del machismo, debe tener un cuidado especial. Se considera por ejemplo que es necesario concientizar al usuario, reeducarlo para que cambie su estilo de vida, en este sentido se afirma que es necesario realizar actividades de “Información, Educación y Comunicación, IEC, a todo nivel”.
Una importante consecuencia del proceso educativo es el tema de la elevación de la autoestima y los derechos de la mujer, como fruto de una buena orientación sexual en general. Se desprende de esta condición educativa, que existiría una elevada proporción de mujeres y parejas que cuidarían por si mismos su salud sexual y reproductiva y realizarían consultas oportunas en los establecimientos de salud.

Los temas educativos a los que se otorga prioridad y en consecuencia con las concepciones existentes, van desde el reconocimiento de los genitales externos e internos tanto en su anatomía o estructura como en su funcionamiento, ello de manera mixta y desde la primera infancia y en segunda instancia, el campo de la ETS y el SIDA, especialmente en las medidas de carácter preventivo. En tercer términos las medidas de anticoncepción, especialmente para que las parejas, desde la edad que convenga, hagan uso de los insumos y métodos de planificación familiar que estén a su acceso. Específicamente se sostiene la importancia de tomar medidas para evitar riesgo de contagio de ETS, debido a infidelidad de la pareja y utilizar un método anticonceptivo y hacerlo correctamente.

Otro tema de interés está referido a la educación en autoestima y derechos de la mujer en el campo de la sexualidad. Se trata de la comprensión de los asuntos culturales existentes en el distrito, tales como el alcoholismo, el machismo y las acciones oportunas para controlar la violencia existente en este campo.

En este sentido se afirma textualmente que es necesario.... “efectuar una educación sexual mixta, entre mujeres y hombres, con el propósito de crear una cultura de respeto de la mujer y del hombre mutuamente, construyendo una cultura de valores y de responsabilidad tanto en la mujer como en el hombre, como célula básica de la sociedad, dirigido a jóvenes y padres de familia”....,“la educación sexual debe empezar en el hogar por lo padres y ser reforzada en la escuela por los profesores, además los medios de comunicación y el sector salud conjuntamente con los gobiernos locales deben proporcionar la asistencia y consejería adecuada, oportuna y veraz”..... “Se debería hacer sensibilización, motivación y educación sexual y reproductiva, haciéndoles conocer sus deberes y derechos, generando autocuidado de su salud, estilos y entornos saludables que aseguren bienestar y buena calidad de vida”.
El segundo campo para la acción está referido al fortalecimiento de los servicios de atención a la salud sexual y reproductiva y se refiere a la importancia del  “mejoramiento de los prestadores de salud”, tanto en el campo de la infraestructura y equipamiento cuanto en el de las capacidades de los profesionales. También se reconoce que existen serias deficiencias en el conocimiento especializado por lo que es importante el diseño de un efectivo sistema de referencia a niveles de mayor complejidad de atención y a la consulta de los especialistas. Se da cuenta de la necesidad de abordar los problemas y las intervenciones en equipo multidisciplinario de salud.

Intervenciones específicas consisten en realizar campañas de despistaje de cáncer de cuello  uterino y de mana y dar charlas educativas donde participe todo el personal de salud. Se afirma que la orientación sexual es una parte vital de los servicios de salud reproductiva familiar la cual permite a las personas hacer una elección, usar el método en forma segura y eficaz, reducir las tasas de abandono. Se trata de promocionar para evitar los riesgos existentes en la promiscuidad sexual y concienciar sobre el uso oportuno de métodos de protección para evitar embarazos no deseados.

Un tercer campo para la intervención, pero que se presenta con menor desarrollo y prioridad está referido a la participación de las organizaciones sociales y de las autoridades, de instituciones de la sociedad civil y del distrito, como el gobierno local, la iglesia, la policía especialmente en el campo de la violencia sexual y en los colegios a través de las asociaciones de padres de familia. Las intervenciones se orientarían por la defensa de los derechos sexuales y reproductivos, de la maternidad sin riesgos y la paternidad responsable.

   ACTITUDES HACIA TEMAS DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

a. Violencia Sexual

Se reconoce que la violencia constituye un problema común en las familias del distrito y que su frecuencia está incrementándose. Existe una identificación de las maneras que tiene para presentarse, sus consecuencias y causalidad. Los servicios de salud están incorporando acciones de coordinación con los municipios para enfrentar está situación, especialmente desde la política de promoción de la salud. 

Los profesionales dan cuenta de que existe violación sexual en el matrimonio, pero en moderada frecuencia y que en los niños y adolescentes se da escasamente. Se afirma que... “las mujeres son sometidas a relación sexual por el esposo sin consultar, sin opinar y si no aceptan o se niegan, les calumnian, que tal vez tengan otro marido”.... as agresiones son de carácter físico y psíquicas.

Una de las principales consecuencias es el embarazo no deseado y la persistencia y fortalecimiento de la cultura machista, en tanto que no existe ni sanción social ni penalidad manifiesta para este tipo de violencia sexual, de donde la conducta de la mujer en este campo, deviene pasiva o sumisa en la inmensa mayoría de las familias. El machismo, que a la vez se convierte en causa de la violencia, se asocia también con el alcoholismo que lleva al abuso sexual.

Una de las causas que resultan visibles se observa en la siguiente afirmación “a través de los medios de  comunicación que distorsionan la virtud de la sexualidad, la entrega con amor y se dan violaciones sin denuncias, abandono en el hogar, maltrato sexual en el campo físico y psicológico”... “los medios de comunicación con frecuencia alientan este tipo de violencia, lo que es reproducido en los hogares y en la comunidad”.

b. Temas de Salud Sexual a conversar en la Familia

Los profesionales afirman que en realidad todos los tema deben ser abordados en la familia, desde los que se refieren a la estructura y función de los órganos sexuales hasta los valores que se deben cultivarse en este campo, indicando que cada tema tiene la edad apropiada para ser abordado, ya que la sexualidad es algo natural que no debe constituirse en tabú y ser oculto y penalizado en la familia. Las consecuencias de ello serían las enfermedades y desviaciones existentes. Este asunto cobra mayor relevancia cuando se observa que la pornografía está al alcance de todos por TV, periódicos etc.

Los principales temas propuestos son los siguientes: 

· Anatomía y funcionamiento de los órganos sexuales, internos y externos. Diferencias naturales entre los sexos.

· Principales enfermedades de transmisión sexual y SIDA, su descripción, mecanismos de transmisión y maneras de prevenirlas. Importancia de la higiene de los genitales. Conductas de riesgo. Inicio de las relaciones sexuales. Autoestima. Hábitos, derechos, deberes y autocuidado de la salud sexual y reproductiva.

· Problemática del alcoholismo y la violencia.

c. Educación Sexual a los hijos

Todos los profesionales entrevistados afirman la importancia y necesidad de que los hijos, hombres y mujeres por igual, deben de recibir educación sexual en el hogar y en la escuela, y de la manera más amplia y de acuerdo al momento de su crecimiento y desarrollo.

Se afirma por ejemplo que “La ignorancia es causa de casi todos los males y porque es un derecho de nuestros hijos recibir información y orientación para crearles responsabilidad y conciencia...”, “En forma general definitiva y amplia, precisa sin mentiras ni ocultamientos”, “Mejor en el hogar que en la calle”, “El sexo no debe ser tabú”, “Desde niños para que sus decisiones en este campo sean adecuadas”, “Dentro del hogar y la escuela se debe brindar una educación sexual enmarcada dentro valores creando una cultura de confianza y responsabilidad, valorando la fisiología de su aparato reproductor y la conducta del amor como principio social”, “Los hijos deben tener confianza con los padres y evitar la confusión por curiosidad y que se dirijan a personas no adecuadas o apropiadas para ello. Los temas de acuerdo a la edad”.

Afirmaciones que tienen como sustrato un enfoque educativo orientado a fortalecer la acciones de las personas como ciudadanos con pleno derecho a su libertad sexual, pero responsable y madura.

d. Aborto

El personal de salud no está de acuerdo con la práctica del aborto ni con su legalización, a pesar de que reconocen que el tema constituye un problema importante en el distrito. Las razones que dan para justificar su posición están orientadas por el respeto a la vida, la ética profesional y los riesgos que tal práctica tiene para la mujer. Afirmaciones específicas dicen “El aborto constituye la expresión objetiva del asesinato de una vida y no podemos ser causantes ni cómplices de esta atrocidad”, “Está contra la vida”, “La ética profesional lo prohíbe”, “Por los riesgos a que se somete una mujer”, “Todos tienen derecho a  la vida, al desarrollo”, “Crimen contra una persona indefensa”,  “Toda la familia debe practicar la paternidad responsable”.

Un caso aislado de acuerdo con el aborto se justificó en que se trata de un problema de salud pública y que con la legalización del aborto se puede aminorar dramáticamente las cifras de mortalidad materna y además que en la realidad se la práctica de forma clandestina y comercializada. También se encontró alguna posición ecléctica en el sentido de que el aborto no debe practicarse, salvo en casos especiales y reconocidos, pero que si se llega a legalizarlo no habría inconvenientes en su ejercicio ya que de esa manera se evitaría el malestar en la salud sexual y reproductiva.

e. Homosexualidad

En el distrito existe la homosexualidad de manera manifiesta en los hombres y más no así en las mujeres. En las mujeres pasa por lo general desapercibido y ello se debe a que su frecuencia es relativamente muy inferior en relación a lo que se observa en los varones.

Mayoritariamente se expresa desacuerdo con la homosexualidad en ambos sexos, este rechazo se sustenta en las concepciones sobre lo natural y biológico de los roles entre hombres y mujeres, pero en ella existe de por medio impregnada una importante concepción divina de la sexualidad en el sentido de que Dios nos creo para fines específicos en este campo y que existe una penalización clara y precisa establecida en los códigos y que la Iglesia se encarga de hacer respetar. 

La homosexualidad es rechazada porque se trata de “una desviación de la conducta humana y de un hecho contranatural, ya que tanto el hombre como la mujer tienen roles específicos que cumplir”, “Dios nos creo como seres perfectos, hombre y mujer, y no cabe un tercer sexo”, “desviación que impide el desarrollo sexual pleno de la persona y deteriora a la sociedad”.

Otro ángulo de vista ubica el problema en el campo de la sociedad, pero de manera débil e imprecisa y siempre con la tendencia de encontrar la causa en el propio individuo, por ejemplo se sostiene que “los maricones y las lesbianas existen por la falta de madurez en sus conductas y ello trae consigo enfermedades y actos reñidos con la moral”, “son maneras de ser que distorsiona los roles sexuales dentro de la sociedad”, “se trata de anomalías sobre la identificación con su propio patrón sexual en el que los roles sociales desde la niñez tienen algo que ver”.

Un grupo de profesionales de salud aceptan la homosexualidad y se basan en los principios de libertad y autonomía. Se sostiene, por ejemplo, que se trata de “una opción sexual, cuando el amor es sincero el género es secundario, pero que se debe prohibirse el escándalo, la promiscuidad”, “Libertad de cada persona para elegir la relación sexual que le produzca felicidad y placer”

Pocos entrevistados mostraron duda debido a que se requeriría determinar si el fenómeno es de carácter natural o adquirido, y en segunda instancia, porque es importante reconocer que se trata de una situación de hecho y que frente a ello no se puede estar de acuerdo ni en desacuerdo, sino que hay que considerarlos como personas y convivir respetando normas como todos. 

f. Prostitución

Se reconoce la existencia de la prostitución en el Distrito pero a diferencia de la homosexualidad, no se la cuestiona usando conceptos de carácter religioso sino más bien aquellos relacionados con la dignidad del cuerpo y la salud de las mujeres. Se trata de una actividad de carácter comercial que es fruto de la carencia material en que vive un grupo importante de población femenina, donde los valores sexuales no están arraigados ni son parte de la educación. Se observa que no se destaca el aspecto de explotación del cuerpo de la mujer por personas que viven de este tipo de comercio. No existe referencia a la prostitución en los varones. 

La mayoría de los entrevistados no la acepta pero reconocen que debe ser regulada por instituciones de gobierno como el municipio y el sector salud, ya que dicha actividad es un factor de riesgo para contraer enfermedades de transmisión sexual especialmente en SIDA. En este sentido se firma que “es una realidad que tiene nuestro distrito y debe ser regulada, vigilada y las trabajadoras sexuales deben tener atención integral... constituye un actividad que refleja una actitud que denigra la dignidad de una persona especialmente cuando estas tienen una posición marginal en la sociedad”, “en esta actividad el ser humano se convierte en objeto siendo sujeto, se trata del sexo como simple materia inerte”

También se la cuestiona por la desnaturalización de las funciones que cumple el sexo en la sociedad, que genera problemas de salud personal, familiar y es un trastorno para la salud pública. La prostitución desnaturaliza en parte las funciones orgánicas genitales y ocasionan enfermedades y además los lugares donde se realiza se constituyen en focos de violencia social.

Algunas concepciones vinculan la prostitución al carácter hedonista de las personas, en el sentido de que el hombre sería el único animal que usa el sexo para su diversión ya que el resto sólo lo utilizan para la procreación.

  Algunos de los entrevistados no sólo la reconocen sino que también la acepta indicando que el tema es “parte inherente de las civilizaciones”, “el trabajo sexual es parte de una sociedad”, “es un mal que no se podrá erradicar, lo que se debe garantizar es el control sanitario”. Este asunto se convierte en una condición básica para su aceptación, ya que con estas medidas de higiene y protección adecuadas no existen problemas para su ejercicio. Joani: Creo que la prostitución hay que aceptarla, no estigmatizarla, por el contrario es necesario el control de los riesgos y la educación sexual, o sea que se trata de un problema social que es imposible eliminarlo, lo que hay que hacer es regular y controlar la clandestinidad.

     ACTITUDES HACIA LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

      En términos generales se acepta la necesidad de que existan derechos sexuales y reproductivos, donde no existan diferencias entre el hombre y la mujer y su ejercicio pleno está relacionado con las capacidades que tienen para desenvolverse en la familia y sociedad, especialmente con el grado de educación alcanzado y la posición económica que tienen. Además de ello, existe una vinculación con las responsabilidades o deberes que se derivan de los derechos que se reconocen. Entre los principales que propone el personal de salud son los siguientes:

· Goce pleno y sin miedo de su sexualidad.

· Procreación de manera libre y sin trabas.

· Tener el número de hijos que quiera y cuando quiera. A elegirlos.

· La planificación de su familia y a usar los métodos anticonceptivos.

· Aborto.

· Acceso a la información completa y veraz en los establecimientos de salud.

· Atención con respeto a su autonomía en los establecimientos de salud y con respeto a su condición de paciente.

· Privacidad en la atención a su salud sexual y reproductiva.

· Privacidad de y en sus relaciones sexuales.

· Decidir con libertad sobre su sexualidad.

· Respeto a su dignidad como sujeto libre de ataduras.

· Rehusar tratamientos y procedimientos.

· Decidir que pareja tener y cuantas.

· Decidir cuando y como tener relaciones sexuales.

· Conocimiento pleno del sexo en la pubertad y adolescencia.

· Decidir sobre el inicio de sus relaciones sexuales.

· Comunicación directa con su pareja.

· Consulta inmediata y con la confidencialidad del caso.

Además se proponen algunos específicos para los varones:

· Decidir si quieren ser padres o no.

· Derecho de género igual que las mujeres.

· A no aceptar la vasectomía.

· A la evasión para prevenir el estrés.

Se indica que al hablar de derechos, también debe hacerse sobre los deberes, ya que existe una alto grado de desconocimiento y analfabetismo, se observa que casi siempre tienen más hijos los más pobres y que por ello, a la manera de circulo vicioso estás familias estarán en desventaja y afrontarán mayores y más complicados problemas de salud. Se acepta también que es necesario ejercer con libertad y responsabilidad la sexualidad. 

En relación a algunos temas de la salud sexual y reproductiva, los entrevistados tienen las siguientes posiciones:

-  SIDA y tratamiento gratuito
Expresaron su acuerdo con el tratamiento gratuito del SIDA y ello como responsabilidad del Estado y el gobierno de turno, especialmente porque se trata de un problema de salud pública y la incidencia de casos se viene incrementando, pero tendría mayor eficiencia destinar recursos para desarrollar acciones de prevención y de promoción de un ejercicio sano del sexo.

Un importante grupo de profesionales opina que el derecho como tal existe y que los medicamentos son caros y no están al alcance de la mayoría ya que la enfermedad se presenta con mayor incidencia en grupos menos favorecidos económicamente, además se trata de un grupo social al que se le reconoce un estado especial de vulnerabilidad y de riesgo para los otros ciudadanos. También se dan razones morales o de compasión como por ejemplo “son seres humanos que piensan, sienten y necesitan apoyo”
Otros profesionales plantean un pensamiento relativista en el sentido de que si bien existe el derecho como tal y la obligación del gobierno de asistencia, su cumplimiento estaría condicionado a la disponibilidad de financiamiento del Estado, específicamente el Ministerio de Salud o EsSalud. En todo caso es necesario dar prioridad a quienes más lo necesitan y estos son los niños afectados por la enfermedad. Las atingencias anteriores se basan en la preocupación de que asignar recursos estatales para tratar la enfermedad en los adultos, puede estimular la promiscuidad y las relaciones sexuales no seguras. Luego, el derecho al tratamiento gratuito no les asistiría al 100% de los pacientes con SIDA. 

- Uso de la “píldora del día siguiente”
Una minoría de los entrevistados consideran que no es aceptable el uso de la denominada “pastilla del día siguiente” por cuanto en realidad su mecanismo de acción provoca un aborto y, desde otro punto de vista, porque la sociedad y las autoridades deben estimular y premiar las conductas sexuales responsables y maduras, de manera tal que no se necesite hace uso de este tipo de intervenciones para remediar fracasos en este campo.

La mayoría de entrevistados acepta el uso de este “método” pero con carácter de excepcional ya que reconocen que la mayoría de parejas se descuidan en la protección al momento de tener relaciones sexuales. De existir riesgos a la salud por una gestación, la “pastilla del día siguiente” es necesaria e indispensable”. 

También su uso se justificaría en los casos de violaciones, pero no como método anticonceptivo regular ya que se sabe que puede producir alteraciones en la fisiología del aparato genital femenino. Lo importante del método es que permite evitar embarazos no deseados, pero insisten en su uso restringido a casos de emergencia como su nombre lo indica y prevenir complicaciones posteriores.

Muy pocos aceptan este método reconociéndolo como un derecho amplio que le asistiría a las mujeres para decidir si quiere o no estar embarazada. 

- No violencia del esposo
Todos rechazan la violencia familiar del esposo y afirman que debería ser sancionada, pero encuentran que aún no existen los canales legales adecuados, además de que no existe en la mujer una cultura y un ejercicio pleno de sus derechos sexuales y por el contrario, su comportamiento refleja un estado de pasividad y sumisión. 

La mayoría de los profesionales reconocen que en el distrito existe la violencia ejercida por el esposo y ello de diversas maneras, tanto psicológicas como físicas, pero los argumentos que utilizan para rechazarla se orientan por el lado de una especie de imperativo categórico en el sentido de “todos tienen derecho a ser bien tratados y respetados”, “nadie tiene derecho a agredir ni ser agredido”, o en un sentido genérico, en contra de la violencia ya que está no es buena para nadie o que la violencia conduce a más violencia. 

Los profesionales de la salud también reconocen la violación sexual dentro del matrimonio en el distrito y ello debido a la cultura del machismo que existe y que se presenta especialmente cuando ella no está de acuerdo y es tomada por la fuerza o cuando ya no existen sentimientos de afecto. Este tipo de violación que es silenciosa la rechazan ya que consideran que el matrimonio no implica sujeción de la mujer al marido sino más bien, la relación mutua de entrega voluntaria y placer.

Alguno de los entrevistados afirmó que no tiene evidencia o que no ha observado este tipo de fenómeno en su práctica profesional.  

- Escolar gestante y estudios regulares
Se reconoce el derecho de la gestante escolar a continuar sus estudios de manera regular, no obstante que la gestación en si, puede ocasionar dificultades, así como que el propio entorno de sus compañeros, profesores y autoridades educativas no sea favorable, ya que se caracteriza por un doble patrón de comportamiento, de aceptación o conmiseración por delante y de rechazo por detrás. Además se plantea una alternativa conciliadora que consiste en suspender los estudios durante el tiempo de embarazo y continuarlos cuando éste termine.  

 
Se afirma que el embarazo en una colegial “no debe ser una limitación para lograr una educación adecuada en el campo de la familia, el escolar y social”,  “pero la sociedad las margina”, “el embarazo no es problema para educarse”, “la educación es un derecho”, “tiene  derecho a continuar con su educación pero en otro horario para evitar ser estigmatizada por compañeros y profesores”, “pero necesita apoyo fundamentalmente familiar”,  “el embarazo no es una enfermedad”.

    DEMANDA DE ATENCIÓN EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

     La demanda de atención se identifica en cuatro campos claramente diferenciados y sin que se establezcan diferencias importantes entre ambos sexos. Se reconoce que la intervención debe darse de manera mínima en los tres niveles siguientes: usuarios, padres de familia y profesores y ello, por un equipo multidisciplinario donde deben participar sexólogos y psicólogos, aceptando que estos profesionales no forman parte del personal de staff nombrado con que cuentan los establecimientos de salud existentes en el distrito.  

a) Enfermedades de Transmisión Sexual: Especialmente en el hombre que sufre de gonorrea, sífilis, chancro y otras que requieren adecuado tratamiento y consejos para su vida sexual. Las mujeres presentan un conjunto de problemas más de carácter ginecológico en los que dominan las enfermedades producidas por los diferentes tipos de flujo vaginal, entre los que están las enfermedades de transmisión sexual. La infección por el VIH y el SIDA merecen especial consideración ya que la percepción es que el problema se está incrementando en el distrito y las acciones que se hacen para prevenir y controlar no son suficientes.

b) Planificación Familiar y Salud Reproductiva: Paternidad responsable debido a los casos de embarazos no deseados por falta de uso de métodos anticonceptivos. Se considera que se debe incidir con mayor cantidad y diversidad de recursos la motivación para el uso adecuado y permanente de los métodos anticonceptivos seguros y desde la pubertad de manera tal que las primeras relaciones sexuales no sean de riesgo. El campo en el que la demanda esta atendida con una cobertura optima es la de la maternidad, vale decir el control de la gestación y las inmunizaciones en esta etapa de la vida, así como la atención del parto, del puerperio y del recién nacido. En el distrito se cuenta con un centro de referencia para este tema que es el Centro de Salud de Zamácola.

c) Dificultades en las Relaciones Sexuales: Los principales problemas están constituidos por la impotencia sexual, inhibiciones por traumas de carácter psicológico, insatisfacción sexual, frigidez, eyaculación precoz, dolor en el coito sexual y falta de apetito sexual. También inseguridad en las relaciones y la falta de capacidad reproductiva o infertilidad. Autoestima y creación de valores especialmente por los maestros, profesionales de los municipios y del sector salud. Se reconoce que en este campo no existe el personal profesional idóneo para atender la demanda y que por esta razón la problemática permanece oculta. No hay psicólogos y profesionales de la salud capacitados en sexología.

d) Educación Sexual: La temática que se debe tratar es amplia y debe tener carácter integral. Se considera el desarrollo evolutivo de la sexualidad que debe impartirse en los colegios, explicar los riesgos del inicio precoz de las relaciones sexuales; creación de escuelas para padres, educación sexual en colegios por profesores bien informados El tema de los derechos existentes en este campo es importante y se los debe inculcar desde la niñez ya que existe un notorio desconocimiento de estos derechos en la familia. Temas de carácter cultural y social como la homosexualidad, machismo, alcoholismo y violencia se deben abordar con la familia, en los colegios, en la iglesia y desde la niñez.

Un común denominador está constituido por la necesidad de capacitar al personal profesional de la salud para que sea competente en el abordaje de la problemática de la sexualidad existente entre las parejas y familias del distrito. Además se requiere destinar recursos para dotar de equipos e infraestructura adecuada para el abordaje de estos temas, ya que en la actualidad ello no existen.

Balance  de  la  salud  y  los derechos  sexuales  y  reproductivos en  Cerro  Colorado
1. ESTADO ACTUAL DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

 La diversidad de conceptos sobre el significado de salud sexual y reproductiva, si bien se explican por la heterogeneidad cultural y social de los entrevistados, marcadas están además por sus experiencias personales y laborales. Ratifica la presunción de que éste es un tópico donde circulan valores y tensiones de poder; que son poco abordado en la formación de las personas, ya sea desde el ámbito familiar como en el social. 

En la concepción de la salud sexual y reproductiva, tanto en los miembros de las organizaciones de base o comunales, como en los representantes institucionales y el personal de salud, predomina un enfoque centrado en la condición biológica y natural, teniendo mayor énfasis los aspectos reproductivos y patológicos, sin dejar de lado elementos relacionados a madurez, responsabilidad, formación espiritual, hasta elementos relacionados como la respuesta estatal, a través de los servicios de salud, para explicar los determinantes de estas situaciones de salud o sociales.  

Los profesionales de la salud frecuentemente  han explicitado su posición al respecto parafraseando aquella definición de salud que se encuentra señalada en los documentos oficiales, que se difunden en la formación académica o en los eventos institucionales, como la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo (CIPD 94) o la Cuarta Conferencia Mundial de Mujeres Beijing (95), demostrando así que existe una difusión y manejo conceptual actualizado que los ubica como un actor coherente en este tema controversial a causa de los intereses dogmáticos de quienes se esfuerzan en mantener un posición confesional al tratar este tópico.

Lo señalado anteriormente es un avance, pero también es evidente que en ninguno de los grupos en estudio se aprecia claridad respecto a la estrecha relación que existe entre salud (y dentro de ella la salud sexual y reproductiva) y sexualidad, aspecto inherente  a las personas y que marca las diferencias entre los humanos y los otros seres vivos, que está presente durante todo el transcurso de su vida, desde el momento de la concepción hasta la muerte.

Desde un enfoque integrador, no es posible soslayar la referencia al placer y bienestar como elementos necesarios y trascendentales para entender lo que significan la salud sexual y reproductiva en el marco de la sexualidad. Se entiende que este perfil debe quedar explícito en la mira de rescatarla de los enfoques biomédicos, que hacen perder de vista también valiosos componentes como los afectivos, placenteros y comunicacionales, que deben existir en las personas al ejercer su sexualidad.

Junto a ello, trasuntar los límites de la esfera biomédica o biologista equivale a plantear que la salud sexual y reproductiva, junto con la misma sexualidad, son derechos inalienables, propios de su dignidad humana, como son el derecho a la vida, a la libertad, a la educación, al trabajo, entre otros.

La percepción sesgada sobre el significado de la salud sexual y reproductiva se aprecia también al abordar el señalamiento de la problemática que se vive en el distrito. Por un lado, existe  consenso para destacar que las relaciones precoces y el embarazo en adolescentes les preocupan, al decir de los entrevistados, básicamente en la medida que afectan a un grupo poblacional con expectativas de desarrollo en el futuro. Los determinantes involucran la responsabilidad que le compete a la familia, la sociedad y al Estado, en la formación y educación de sus miembros y a la influencia de la cultura machista y autoritaria, factores que si bien es cierto intervienen en su génesis, no pueden ocultar que los adolescentes atraviesan una época de inquietud y curiosidad por conocer su dimensión propia en el ejercicio de su sexualidad, agregando a ello los factores de desconcierto social que los ubica indefensos para encontrar salidas en su realización personal y social. 

El embarazo precoz y el inicio de las relaciones sexuales, en un medio como el nuestro, polariza posiciones por las tensiones culturales y religiosas, por las consecuencias sociales y biológicas que trae. La práctica sexual en los adolescentes está sujeta a estigmatización por los estereotipos y prejuicios imperantes. Pero nuestro medio es contradictorio, entre lo prescriptivo social y las prácticas, entre la moral y la práctica real, entre lo oficial y lo real. Esta duplicidad diversa se oculta porque su transparencia podría llevar a develar a los actores sociales y sus intereses, que sostienen estos enfoques y prácticas.  

Negar que es inevitable, natural y normal, la avidez por vivir la experiencia sexual en los adolescentes a partir de argumentos moralistas trasnochados e ineficaces, es intentar arrebatar el disfrute de la sexualidad, la apropiación y legitimación del cuerpo; aspectos inherentes al ser humano cualquiera sea su edad, la actitud contraria alienta el fundamentalismo religioso y moral; en decisiones personales, que son tipificados como derechos sexuales y reproductivos.

Las enfermedades de transmisión sexual incluidos el VIH y SIDA, son mencionadas como frecuentes en la problemática planteada, debido a malos hábitos higiénicos y profilácticos de las mujeres y a prácticas infieles de los varones, probablemente asociados a cierta naturaleza sexual  del varón y a “fallas” de las esposas; explicaciones que reeditan estereotipos de género en la población al no abordar los comportamientos sexuales en el contexto de la apropiación del cuerpo de la mujer por el varón a manera de una mercancía, que práctica sexo con varias parejas y sin cuidado de contraer dichas enfermedades. 

Esta discriminación de género, desde la perspectiva de los entrevistados, se aprecia también al identificar como problema el desconocimiento sobre métodos anticonceptivos de parte de las mujeres quienes, desde su enfoque, se convierten en las principales responsables de utilizar medios para regular su fertilidad. Al margen que pudieran tener o no acceso a ellos o que sea un derecho de las mujeres. La maternidad voluntaria, resulta necesario precisar, que es un derecho para ambos, hombres y mujeres, como una responsabilidad inherente a la adopción de conductas sexuales placenteras, conscientes, responsables y libres, que redunden en el bienestar de uno mismo y de los demás.       

La lectura de la violencia sexual como problema es alentador en la perspectiva de un acuerdo social para enfrentarla y de soporte frente a dicha situación, aunque en las versiones de los representantes de las instituciones de salud no estuvo explícito como problema. Se percibe con ello que la violencia sexual está siendo de preocupación externa al ámbito familiar, no sólo por la creciente visibilidad de dichos hechos, sino porque lo relacionan directamente con abuso, humillación e injusticia hacia las mujeres, incluso dentro de la relación conyugal.    

La identificación del aborto como problema en el distrito, es visible en las percepciones de  los representantes de instituciones y de salud, más que en los miembros de las organizaciones de base, lo que induce a pensar que podría estar este tema aún siendo de manejo casi privado por las mismas mujeres que viven el drama de embarazos no deseados y cuyas soluciones son generalmente clandestinas. Lo especial es que en la señalización de las causas se asocian a la ausencia de educación sexual, a  las dificultades económicas, la irresponsabilidad de los varones, entre otros; pero no se hace alusión a la decisión autónoma de la mujer de someterse a un aborto en toda circunstancia, porque sería su derecho.

Es de destacar que en todos los grupos estudiados se hace alusión a problemas de índole sexual en la práctica de los varones y en la relación de pareja; respecto a lo primero se plantean un abanico de percepciones que destacan dificultades en el funcionamiento y la respuesta sexual, llegando incluso a citarse insatisfacción sexual, y sobre lo segundo, se hace mención a las interferencias que imposibilitan la comunicación que debería estar presente entre los miembros de una pareja que comparten sentimientos y vínculos afectivos. 

Se advierte no sólo la poca profundidad en el tratamiento de la sexualidad como un aspecto vivencial, natural y necesario; que guarda estrecha relación con la realización y el bienestar de las personas, sino que además se ofrece como una expresión de la débil identidad sexual de la mujer, quien frente al varón es más vulnerable y limitada en encontrar la satisfacción, el gozo y el placer, como ser sexuado que es, sin temores ni culpas; como expresión de la discriminación que sufre en todas las esferas. 

Una autoestima disminuida en el campo del ejercicio de su sexualidad impactará negativamente en el campo de la salud por lo que existe un correlato mucho más negativo para la mujer que para el varón, que son subregistradas en las estadísticas de las enfermedades y daños que afectan su salud y desarrollo como persona, por lo que probablemente tampoco es tratado en forma abierta y dándole la importancia que merece si se trata de establecer que la sexualidad es inherente a la persona.

El derecho sexual y reproductivo como facultad de las personas para hacer lo que conviene a los fines de su bienestar y felicidad, sin lesionar los fines de los otros, no tiene asidero en los relatos obtenidos. Existen expresiones que permiten entrever que existen identificados derechos, pero que son sólo eso: declaraciones, ya que no hay de manera visible, organización social que los promueva y apoye ni institución formal que los asuma. Uno de los campos en que existe un desarrollo con perspectivas alentadoras para su control, es frente a la violencia sexual, especialmente por un trabajo sensibilizador antiguo que han hecho muchas organizaciones, especialmente de carácter privado, así como también por condena que de ella hace la Iglesia, como institución influyente en el campo de la sexualidad y reproducción. 

La principal tensión se identifica en el espacio de la relación entre el sexo que tiene como función principal la perpetuación de la especie o el sexo como fuente de placer y felicidad y los conceptos éticos y actitudes morales derivadas de dicha relación. Una  complementación entre ambas concepciones se vislumbra incipientemente en algunos actores. Uno de los campos específicos de la tensión señalada se presenta en el contenido y metodología del derecho a la información, comunicación y educación sexual y reproductiva. Los sesgos en este campo son evidentes donde se denota una propuesta de limitar al máximo la información, de racionalizarla, del énfasis en su carácter disciplinador moral y legitimador de la moral dominante.

También es posible definir como tensión observable, los nuevos roles que viene asumiendo la mujer, especialmente la que trabaja y sostiene su hogar que la lleva a cierta confrontación con el poder del marido y el carácter de las propias organizaciones sociales; en un escenario en el que la cultura del machismo y autoritarismo, es todavía hegemónica y escasamente cuestionada.

Una tensión incipiente, pero no por ello débil, es la que se viene produciendo entre el personal profesional conciente de su rol educador y promotor de la salud integral, con las limitaciones de todo orden que le presenta la institución donde labora, ya sean en salud o educación. Desde aquella que se va configurando entre la capacidad y posibilidad de repuesta a los problemas y la disponibilidad material de insumos críticos, hasta la que significa cuestionamiento severo a las políticas de Estado en este campo. Pero es necesario sugerir que en algunos casos, esta apreciación de las limitaciones materiales, puede ser sólo una justificación para la inacción. 

   2. PERSPECTIVAS EN LA PROMOCIÓN DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La perspectiva con mayor contenido está relacionada a la educación, información y comunicación en este campo, la misma que para tener resultados favorables a la sexualidad y reproducción, como fuentes primarias de realización personal, debe tener el carácter de integral, metodologías participativas y dinámicas y que contengan aprendizajes significativos que se inician desde lo valioso o importante para las personas, pero que como tal y aún, conteniendo el carácter señalado, tendría sus propias limitaciones, ya que la problemática es mucho más compleja y la connotación existencial que tiene está, básicamente producida por relaciones entre hechos que no se pueden definir con exactitud. 

Aquí debemos destacar la ausencia de un enfoque cultural de la sexualidad y reproducción, incluso en los sectores profesionales e intelectuales, pues se piensa siendo un campo biológico, moral y formativo; son la medicina, la iglesia y la familia; los responsables de su intervención. Al plantear el asunto como un campo cultural, las tensiones se pueden plantear entre universalismo o relativismo, entre heteronomía o autonomía de las conductas sexuales y reproductivas, además de otras más específicas como dominación y voluntad, democracia o autoridad.  

Uno de los campos con perspectiva propia es la real posibilidad de construir alianzas entre personal de salud motivado, comprometido y adecuadamente capacitado, con cuadros dirigentes de las organizaciones sociales de mujeres, algunos medios de comunicación y actores especiales de instituciones como le gobierno local para potenciar el concepto y la práctica de la sexualidad y reproducción como derecho humano inseparable de la felicidad y salud mental, para construir la democracia en el análisis y alternativas y la tolerancia a los heterogéneo y diverso en el marco de respeto al derecho ajeno y crear escenarios efectivos para la afirmación de identidad en este campo que por su connotación tiene carácter básicamente existencial.

Cualquier perspectiva para promover la salud sexual y reproductiva con algún grado de éxito, encontrará en algún momento la confrontación con pensamientos religiosos y conservadores muy arraigados; las estrategias frente a ello deben provenir del respeto mutuo, la tolerancia y creatividad individual y colectiva de personas y grupos que entienden de manera integral el tema de la sexualidad en su realidad. 

Uno de los ejes de confrontación seguramente estará en el campo de la comunicación social, frente a sus mensajes por un lado liberales, pornográficos y morbosos, y otros represivos e intimidatorios.

Conclusiones
1. En los diferentes actores sociales del distrito de Cerro Colorado de Arequipa, los derechos sexuales y reproductivos no son reconocidos como tales, no tienen información de ellos, no están incorporados como temas o problemas que deban ser atendidos o alcanzados; aunque se reconoce que deben promoverse. Predomina una percepción biológica y positivista de la salud sexual y reproductiva, definida como ausencia de enfermedades en esas áreas. El estado de salud sería establecido por el control en los servicios o profesionales de salud. Hay gran postergación del placer como componente del bienestar pleno.

2. En relación a la atención de la salud sexual y reproductiva en el distrito de Cerro Colorado, éste se da con un enfoque biologista; principalmente referido a los aspectos reproductivos, con gran ausencia de los asuntos de la salud sexual de la mujer y el varón. Los servicios de salud son exclusivamente para la etapa reproductiva, no hay una activa oferta de atención a los varones. Existen adecuada cobertura de servicios de salud, y los indicadores oficiales relacionados a la salud de la mujer, en general son positivos. Existe un incipiente reconocimiento en el personal de salud de algunos temas de la salud sexual, pero encuentran limitaciones formales, administrativas y materiales para  su atención.

3. Las concepciones, expectativas y actitudes hacia la salud sexual y reproductiva en los personajes claves de los Servicios de Salud, de las instituciones públicas y en las organizaciones comunales; están también orientados a aspectos biológicos, la prevención de enfermedades como las ETS y SIDA; pero en el campo de la sexualidad, tienen un enfoque moral, con fuerte presencia de una cultura religiosa, machista y autoritaria. Estos temas se ven postergados en la comunidad por razones quizá principalmente culturales, de timidez, de vergüenza y desconocimiento. 

4. De la mayoría de problemas y temas de la salud sexual y reproductiva, se tiende a responsabilizar más a la mujer. Algunos asuntos como la infidelidad o el acceso a la prostitución, se culpabiliza al varón; pero lo justifican también por cierta naturaleza masculina que busca más las relaciones sexuales. También se afirma que en el seno del hogar es donde se forman los principales valores; pero que los padres no saben cómo hacer la educación moral de sus hijos e incluso suele haber violencia y alcoholismo en los hogares; a lo que se suma la influencia perniciosa de la pornografía y libertinaje en los medios de comunicación.

5. Entre el personal de salud su enfoque está muy definido por su formación profesional y los lineamientos de política del sector, cuyas concepciones son biologistas y asistenciales expresados en los programas oficiales, además muchas de sus concepciones sobre los problemas y sus explicaciones, son semejantes a los de la comunidad, lo que sugiere la comunicación social entre ambos actores.

6. En los actores institucionales el enfoque es diverso, de acuerdo al rol institucional. Se observa que tienen concepciones más radicales y conservadoras, con gran influencia de la iglesia católica, sugiriéndonos que cumplen un rol legitimador y de reserva de los valores oficiales y dominantes. En general se reconoce que los temas de la salud sexual y reproductiva son importantes en la calidad de vida y que tienen impacto en la conducta social, así como también es un indicador del nivel de desarrollo de la educación y bienestar de la población. Las actitudes hacia algunos temas de la salud sexual y reproductiva como la prostitución, homosexualidad, anticoncepción de emergencia y otros, son en general conservadores. Se destaca la actitud de autoexcluirse de los profesores, para las tareas de formación y educación en los estudiantes, aduciendo limitaciones de tiempo y escasa formación. 

7. Las diferentes posiciones expresarían también la diversidad social y cultural presentes en el distrito de Cerro Colorado; pero es unánime el reconocer como una estrategia importante a la educación sexual y la información; pero se tiene objeciones y dudas sobre quién debe darla y sobre el contenido para las diferentes etapas del desarrollo. Esta educación pone énfasis en aspectos orgánicos y funcionales de la sexualidad y reproducción y es percibida como una panacea para todos los problemas, como metodología sugieren la transmisión de información y le asignan un rol disciplinador de la moral y conducta sexuales, especialmente dirigida a los adolescentes. 

8. En última instancia, las mayores responsabilidades sobre la salud sexual y reproductiva, se dirigen al Estado y a algo ambiguo como es la sociedad o el sistema, a quienes exigen que asuma medidas desde las educativas a las represivas, para evitar los problemas encontrados. En este nivel, los actores institucionales, a pesar que son parte de la institucionalidad del Estado, se muestran pesimistas para asumir las tareas de educación o control.  

9. Frente al aborto es casi unánime el rechazo, argumentando que afecta una vida humana a la cual hay que respetar, igual concepto tienen sobre la anticoncepción de emergencia. La homosexualidad es rechazada definiéndola como una conducta anormal y perniciosa para la juventud. La prostitución, a pesar que le reconocen riesgos en el contagio de ETS y SIDA, así como afectar la estabilidad familiar, la perciben como inevitable y con afectos preventivos sobre otros riesgos mayores. En muchos de los argumentos se percibe un criterio proveniente de la  formación religiosa dominante. La legalización del aborto, de la anticoncepción de emergencia o el tratamiento gratuito del SIDA, por ejemplo, perciben que estimularía la irresponsabilidad social y moral en las personas. 

10. El rol del Gobierno Municipal Distrital en la promoción de la salud sexual y reproductiva, es deseable y viable, desde un punto de vista formal como desde las necesidades objetivas de la población. El trabajo Municipal está caracterizado por el énfasis en la infraestructura, el ornato y eventualmente acciones de seguridad y control en zonas donde se ejerce la prostitución. La posibilidad de que este nivel de Gobierno asuma un rol más social y educativo, de promoción de la salud sexual y reproductiva en especial, fue recibido con gran interés por todos los actores sociales, pero aún predomina el enfoque de que los temas de la salud deben ser principalmente atendidos por los servicios de salud y sus profesionales. 
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