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ESTRATEGIAS PARA EMPODERAR A LAS MUJERES EN
RELACION CON LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS Y LA
PLANIFICACION FAMILIAR. REVISION SISTEMATICA DESDE
LAS CORRIENTES BIOETICAS

Manuel José Peén-Ponce!, Nina Méndez-Dominguez?, Jorge Carlos Guillermo Herrera®

Resumen: El presente articulo informa de una investigacién cuyo objetivo fue definir las estrategias para empoderar a las
mujeres mexicanas en sus decisiones de planificacién familiar y de establecer compromisos y responsabilidades con sus parejas.
Se realizd una revisidn sistemdtica, incluyendo PubMed, Redalyc y Scopus, y se incluyeron diez articulos originales de dos
continentes y diversas poblaciones. De los estudios realizados en México y Latinoamérica ninguno proporciond una propuesta
para implementar mejoras en la adopcién de un método de planificacién familiar entre las mujeres que viven violencia de
pareja. Se concluye que la capacitacién y formacién bioética del personal de salud puede abonar a lograr que el proceso de
informacién y decisién por parte de la mujer o de la pareja sean llevados a cabo con apego a la bioética, buscando el beneficio
individual y proteccién del bienestar de la mujer y, por ende, de su familia.

Palabras clave: derechos reproductivos, derechos humanos, planificacién familiar, violencia de pareja, violencia doméstica,
conducta anticonceptiva

Strategies to empower women in relation to reproductive rights and family planning. A systematic review from
bioethical currents

Abstract: This article reports on research aimed at defining strategies to empower Mexican women in their family planning
decisions and to establish commitments and responsibilities with their partners. A systematic review was conducted, including
PubMed, Redalyc and Scopus, and ten original articles from two continents and diverse populations were included. Of the
studies conducted in Mexico and Latin America, none provided a proposal to implement improvements in the adoption of
a family planning method among women who experience intimate partner violence. It is concluded that bioethical training
and education of health personnel can contribute to ensure that the information and decision-making process by the woman
or the couple is carried out in accordance with bioethics, secking individual benefit and protection of the wellbeing of the
woman and, therefore, of her family.

Keywords: reproductive rights, human rights, family planning, intimate partner violence, domestic violence, contraceptive
behavior

Estratégias para empoderar as mulheres em relagao aos direitos reprodutivo e de planejamento familiar: revisao
sistemdtica desde las correntes bioéticas

Resumo: O presente artigo informa sobre uma pesquisa cujo objetivo foi definir as estratégias para empoderar as mulheres
mexicanas em suas decisdes de planejamento familiar e de estabelecer compromissos e responsabilidades com seus compa-
nheiros. Foi realizada uma revisao sistemdtica, incluindo PubMed, Redalyc e Scopus, e se incluiram dez artigos originais de
dois continentes e diversas populagdes. Dos estudos realizados no México e na América Latina nenhum proporcionou uma
proposta para implementar melhorias na ado¢do de um método de planejamento familiar entre as mulheres que sofrem
violéncia conjugal. Conclui-se que a capacitagio e formagao bioética do pessoal de satide pode lograr alcangar que o processo
de informacio e decisio por parte da mulher ou do casal sejam levados a cabo com apego a bioética, buscando o beneficio
individual e a protecio do bem estar da mulher e, por conseguinte, de sua familia.

Palavras chave: direitos reprodutivos, direitos humanos, planejamento familiar, violéncia conjugal, violéncia doméstica,
conduta anticonceptiva
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Introduccién

En México, la normativa indica que los servicios
de planificacién familiar deben ser promovidos
por los médicos, involucrando la informacién y
educacién sobre los métodos anticonceptivos e,
incluso, que esto forma parte de las actividades
bésicas de promocién de la salud en los progra-
mas de servicio social médico comunitario. De
este modo, las instancias gubernamentales y de
salud cumplen con la meta de los servicios de pla-
nificacién familiar(7-6).

En México se ha regulado el proceso de consenti-
miento informado especifico para la aceptacién (o
rechazo) de los métodos de planificacién familiar,
significando esta medida una fortaleza y un logro
bioético de trascendencia, al abonar directamente
a la autonomia de las usuarias. Los datos del Ins-
tituto Nacional de Estadistica y Geografia (INE-
GI) son contundentes en cuanto al éxito en el uso
de los métodos de planificacién familiar sobre la
reduccién de la natalidad, dado que, para 2007,
se reportaron 2°655,083 nacimientos y en el afo
2017 se registraron 2°234,039 nacimientos(2,3).
Segtin Mandujano, la pildora anticonceptiva de
emergencia fue el anticonceptivo mds vendido en
México en 2017. Previamente, en 2012, Villegas
reporté que en un periodo de 12 meses hubo mu-
jeres que habfan consumido hasta 36 veces la pas-
tilla anticonceptiva de emergencia(7,8).

Sin embargo, también se ha identificado que el
proceso de consentimiento informado en nuestro
pais gira mds en torno a conseguir la firma del
formato que al proceso de informacién total y
completa para lograr un consentimiento genuino.

Llama la atencién el continuado crecimiento ex-
ponencial de la venta la dispensacién y oferta de
las pildoras anticonceptivas de emergencia, que
se emplean cuando existe una exposicién sin pro-
teccién a relaciones sexuales, sin empleo de anti-
conceptivos o por no llevar un método de plani-
ficacién familiar. Tal es la oferta, que las pastillas
pueden comprarse en cualquier supermercado sin
receta médica, con precios desde sesenta pesos.

La percepcién que puede tenerse al respecto es
que, dado que las pildoras anticonceptivas de
emergencia no son consideradas como un méto-
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do habitual, pues solo se indican (como dice su
nombre) en caso de emergencia (por fallo) o de
violacién, entonces las metas de planificacién fa-
miliar pueden no estar alcanzdndose de la mejor
manera, pues, si asi fuese, la popularidad, acceso
y oferta de las pildoras anticonceptivas de emer-
gencia no serfa tan alarmante.

Las causas que estin provocando el problema
bioético sobre el cual versa nuestra propuesta es-
tin entrelazadas entre si, y dificilmente pudiera
una sola de ellas por separado generar directamen-
te el problema. Explicadas como en un modelo
multinivel incluyen, de lo general a lo particular:

(a) un sistema de gobierno que pondera las cifras
y evalta el éxito de los programas de planificacién
familiar como una medida meramente cuantitati-
va de reduccién de natalidad y fecundidad;

(b) una sociedad que ha normalizado e incorpo-
rado la violencia a la mujer en diferentes dmbitos,
desde los micromachismos hasta la coercién de las
decisiones libres;

(c) servicios de salud que miden sus alcances en
planificacién familiar por “acciones” promoto-
ras y no por intervenciones evaluadas cualitativa
y cuantitativamente, asi como su personal sani-
tario, que parece mds interesado en la firma del
consentimiento informado obstétrico que en pro-
porcionar informacién y facilitar la comprension
y apego a los métodos de planificacién;

(d) familias en las que se desarrollan las nuevas ge-
neraciones, en las cuales los derechos de la mujer
son pasados por alto para privilegiar al hombre;

(e) relaciones de pareja permisivas, que incorpo-
ran y normalizan que la voluntad masculina sea
privilegiada a toda costa, y

(f) mujeres que, inseguras, indecisas y condes-
cendientes, temen abordar y proponer la decisién
de los métodos de planificacién familiar con su
pareja.

En México, la violencia de pareja es un problema
latente que, al combinarse con una cultura “ma-
chista” y las arraigadas creencias e ideas de como
debe decidirse la planificacién familiar, puede fa-
cilitar la coercién de los derechos reproductivos
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de las mujeres que viven violencia de pareja; sin
embargo, es posible que el equipo multidiscipli-
nario de salud pueda mitigar este problema. Esta
vulneracién de la libertad de eleccién puede no
presentarse como una negativa expresa ni per-
ceptible por el personal de salud que provee los
servicios de planificacién familiar, sino que suele
manifestarse sutilmente.

Como bioeticistas, podemos y debemos ir mds
alld de alcanzar las metas del INEGI en México,
o de que se esté firmando el consentimiento in-
formado. Dado que nuestro quehacer implica no
solo los fines sino también sus medios, podemos
encontrar en los “cémo” (mds que en los “cudn-
to”) las vias para lograr mucho mds. Podemos me-
jorar las estrategias a la luz de la evidencia, para
que la decisién de aquellas mujeres que viven vio-
lencia de pareja sea auténtica, autdnoma, libre e
informada. Debemos procurar en todo momen-
to la defensa de la vida humana, no cerrando los
ojos ante el incremento del uso de las pildora an-
ticonceptiva de emergencia o la baja aceptacién
de métodos de planificacién familiar después de
un aborto o pérdida fetal/neonatal (que pone en
riesgo a la madre), pues en ambos casos pudiera
ademds existir, de acuerdo con la evidencia revisa-
da, un trasfondo de violencia de pareja que afecta
la decisién sobre los métodos de planificacién fa-
miliar que elige (o rechaza) la mujer.

De acuerdo con la evidencia existente, ;qué es-
trategias para empoderar a las mujeres en sus de-
cisiones de planificacién familiar y de establecer
compromisos y responsabilidades con sus pare-
jas, empleadas en otras poblaciones comparables,
podrian aportar a las estrategias mexicanas para
lograr decisiones informadas y auténomas? Con
base en la pregunta, nos propusimos definir las
estrategias para empoderar a las mujeres mexica-
nas en sus decisiones de planificacién familiar y
de establecer compromisos y responsabilidades
con sus parejas para lograr decisiones informa-
das y auténomas, incluyendo: (1) describir cémo
la violencia de pareja puede afectar la decision y
apego a los métodos de planificacién familiar; (2)
bosquejar el contexto sociocultural de las pobla-
ciones de las que procede la evidencia y cémo son
comparables con la mexicana; (3) enunciar las
estrategias que, en otros contextos poblacionales
comparables, han sido efectivas para establecer

compromisos y responsabilidades.
Material y métodos

Criterios de inclusién: Se realizé una revisién
sistemdtica, incluyendo los articulos de las bases
de datos PubMed, Redalyc y Scopus, filtrando
los estudios publicados durante los tltimos diez
afios. Posteriormente se confecciond una base de
datos, en la cual se codificaron y transformaron
en variables las caracteristicas de la publicacién,
los aspectos metodoldgicos del estudio y de los
participantes, y sus principales hallazgos.

Las palabras clave identificadas y seleccionadas
como criterios de inclusién fueron:

Conducta anticonceptiva. Prevencién de la concep-
cién, bloqueando la fertilidad de forma temporal
o permanente (esterilizacién, reproductiva). Los
medios comunes de anticoncepcién reversible
incluyen métodos de planificacién natural de la
familia.

Violencia doméstica. Abusos fisicos deliberados, a
menudo repetitivos verbales y/o de otro tipo por
parte de uno o mds miembros de un hogar.

Violencia de pareja. Un patrén de comportamiento
agresivo y coercitivo de un individuo contra su
pareja o cédnyuge que puede incluir lesiones fisi-
cas, abuso psicoldgico, agresién sexual, aislamien-
to progresivo, intimidacién y coercién reproduc-
tiva.

Planificacién familiar. Programas o servicios de
atencién médica disefiados para ayudar a las per-
sonas en la planificacién del tamafio de la familia.
Se puede usar varios métodos de anticoncepcién
para control del nimero y el momento.

Derechos reproductivos. Los derechos reproductivos
se basan en el reconocimiento del derecho bdsico
de todas las parejas e individuos a decidir, libre
y responsablemente, el niimero, el espacio y el
tiempo de sus hijos, y a tener informacién y me-
dios para hacerlo.

Criterios de exclusién: articulos de opinidn, car-
tas al editor, protocolos en proceso, reportes de
caso.
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Cuadro 1. Estructura de la base de datos y operacionalizacién de las variables

Variables Dimensiones Tipo Rango
(columnas)
Numf:ro df.:, Numeros tnicos Numérica 0-10
identificacion
B -
ase de . Nombre de la base Categorica PubMed, Redalyc, Scopus
Procedencia
Ao Ao de publicacion Numérica 2010-2020
aALﬁzlrth del primer Primer apellido Categorica Indeterminado
Pais Nombre del pais Categorica Indeterminado
Clave DOI Digital Object Identifier Categorica Indeterminado
Tipo de articulo Mencion a la publicacion Categorica Original, revision, etc.
Disefo . - . .
. De acuerdo con guias Equator Categorica observacional, experimental
metodoldogico
Cualitativo Disefio cualitativo Categorica De acuerdo con Creswell
Cuantitativo Disefio cuantitativo Categorica De acuerdo con Fletcher
Técnica descriptiva Analitica, sintética, induccion, Categorica De acuerdo con Creswell Mixed
P deduccion multinomial Methods Research

Umdafi de. . Unidad estudiada Categorica Mujer, pareja, familia
mvestigacion
Varlabl; Aquella de que deriva Categérica Violencia, planificacion familiar,
dependiente etc.
.Varlables' Asociadas o detonantes Categérica Violencia, planificacion familiar,
independientes etc.
Otras variables Abierta Abierta Abierta
Tipo de violencia Dimensiones de la violencia Categorica Doméstica, sexual, intima, etc.
Momento Cronologico Categorica osparto, nulipara, etc
reproductivo g & posparto, para, etc.
Grupos de edad Edad promedio o de grupo Abierta discreta u ordinal
Contexto C . . . .

. Dicotémica Menciona o no Si/No menciona, cual presenta
sociocultural
Numero de , . - .

o Numeros especificos numérica Indeterminada
participantes
Aborda . Dicotomica Menciona o no Si/No menciona, cual presenta
problematica
Aborda soluciones | Dicotomica Menciona o no Si/No menciona, cual presenta
Aborda bioética Dicotomica Menciona o no Si/No menciona, cual presenta
Aborda derechos Dicotomica Menciona o no Si/No menciona, cudl presenta
Aborda . Dicotomica Menciona o no Si/No menciona, cual presenta
empoderamiento
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Criterios de eliminacién: articulos que no se en-
cuentren con acceso en las bases de datos consul-
tadas y aquellos que, a pesar de cumplir los crite-
rios de inclusién, su contenido refleje un tépico
deslindado con la temdtica propuesta.

Variables de estudio desde la bioética y desde la
interdisciplina:

* Ano de estudio.

*  Pais de realizacién.

* Disefio y aproximacién metodoldgica.
* Tipo de abordaje.

*  Técnica descriptiva.

*  Unidad de investigacién (mujer, pareja, fami-

lia).
* Tipo(s) de violencia.
*  Meétodos de planificacién familiar estudiados.

*  Momento reproductivo de las mujeres parti-
cipantes.

*  Grupos de edad estudiados.

*  Contexto sociocultural.

*  Nuamero de participantes.

*  Abordaje bioético de la problematica.

* Abordaje de las soluciones apegado a la cul-
tura.

* Tipo de aproximacién o corriente bioética.

*  Concepcidn filoséfica/teoldgica de la pareja/
familia.

*  Abordaje de los derechos reproductivos.

* Abordaje de la problemidtica desde el empo-
deramiento femenino.

¢ Consideraciones sobre la autonomifa.

e Consideraciones sobre la defensa de la vida
de la persona.

*  Contextualizacién cultural de la problemati-
ca.

Resultados desde la bioética

Es comun el abordaje de la bioética reproducti-
va desde un marco de principios rectores vy, ante
el problema bioético que plantea, la autonomia
tiene un lugar preponderante sin duda alguna;
sin embargo, reconocemos cémo la falta de jerar-
quizacién de los principios de la bioética princi-
pialista ha privilegiado desmedidamente al de au-
tonomia ante dilemas reproductivos complejos.
Si bien el concepto de “autonomia” tiene raices
filos6ficas en el pensamiento de Kant y Mill, la
ética basada en la autonomia tiene puntos de cri-
tica que se deben considerar. Por ejemplo, desde
la perspectiva feminista se considera un principio
demasiado amplio y dificil de aplicar en lo parti-
cular, al dejar a un lado aspectos como el empo-
deramiento femenino para ejercer la autonomia y,
sin duda, el abordaje del empoderamiento es una
variable de nuestra propuesta(9-12).

El respeto a la autonomia ha mostrado un particu-
lar auge desde el marco desarrollado por Childress
y Beauchamp y, aun cuando muchos autores, que
no siguen explicitamente los argumentos basados
en la autonomia, también utilizan el enfoque de
cuatro principios y, por ello, dada la importancia
de la verdadera autonomia asi como la justicia y
libertad en la decisién de los métodos de planifi-
cacién familiar, una variable muy importante en
la violencia de pareja y eleccién del método de
planificacién familiar es el abordaje de estos prin-
cipios(9,10).

Las corrientes consecuencialistas en general, y en
particular la utilitarista, para la definicién de va-
riables de estudio serfan estrechas, pues remitirfan
a pensar en el beneficio para la mayoria o a buscar
la medida de maximizacién en la satisfaccién de
las preferencias de la mayoria de los interesados.

En términos pricticos, ello llevaria a pensar en
nimeros como los que reporta el INEGI, en tasas
de nacimientos y de fecundidad, en la satisfaccién
con los anticonceptivos de emergencia y, por ello,
a pesar de la creciente popularizacién de esta teo-
ria propuesta por Peter Singer, no podria llevar
a variables de interés. Por su parte, las corrientes
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consecuencialistas en general valoran mds los fi-
nes que los medios. Ello me remitiria a pensar que
el hecho de que los métodos de planificacién fa-
miliar estén funcionando y que los consentimien-
tos obstétricos estén firmados son suficientemen-
te buenos resultados como para dedicar tiempo
a analizar ;qué tan informada estaba la paciente?
La decisién de su método, ;se ve influenciada por
la pareja que la violenta? Por ello, las variables de
estudio emanadas de estas corrientes no serfan de
nuestra eleccién(11-14).

Del personalismo retomaremos sus principios y
la contextualizacién de la persona en su cultu-
ra. La defensa de la vida y dignidad humana las
abordaremos desde la eleccién de los métodos de
planificacién por las mujeres que viven violencia
de pareja; también desde las consideraciones so-
bre la persona que es la mujer y la persona del
potencial producto de la gestacién; lo mismo el
de totalidad, pues deseamos explorar el abordaje
de las diferentes dimensiones de las mujeres en la
decisién de los métodos de planificacion familiar
en la revisién sistemdtica y, finalmente, el de so-
lidaridad y subsidariedad, en el andlisis del efecto

en la pareja, la familia y la sociedad(75,16).

Desde la teologia cristiana pudiera abordarse el
papel de la familia, si existe entre los aspectos
abordados en la revisién sistemdtica una aproxi-
macién a la sacralidad del matrimonio y cémo
esta se afecta con la violencia de pareja. Segin Al-
bert Jonsen, “La bioética comenzé en la religion,
pero la religién se ha desvanecido de la bioética”;
sin embargo, en el contexto del problema bioé-
tico planteado es fundamental considerarla(77).
Desde la antropologia social y cultural es preci-
so derivar las variables el contexto geografico y la
cultura que rige en los paises o regiones donde se
desarrollaron los articulos incluidos en la revisién
sistemdtica(78); mientras que, desde el Derecho,
serd incluida la variable de la orientacién hacia los
derechos reproductivos y/o derechos humanos o

de la familia(79).

Desde la sociologia pudiera emanar una aproxi-
macién al tipo de participantes en cada estudio
revisado, si se trataba de mujeres, de parejas, de
familias, para poder contextualizar los hallazgos
con referencia a quienes representa(79).
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Desde la metodologia, en la revision sistemdtica
es posible identificar el tipo de disefio metodolé-
gico e identificar si el estudio aborda meramente
la problemdtica o también sus soluciones, ademds
de conocer la muestra participante en cada estu-

dio(20).

Desde la epidemiologia y demografia, se indaga-
rdn las variables sociodemogrificas de las personas
a las cuales representa cada estudio, sus edades y
factores epidemiolégicos asociados, desde el eje
temporal del ano en que cada estudio fue realiza-
do(19). A partir de la psicologia puede abordarse
la percepcién femenina desde el momento repro-
ductivo mismo de las mujeres, representadas en la
revision sistemdtica, asi como el tipo de violencia
de la que han sido victimas, pues ello permitird
contextualizar los hallazgos(79).

De la ginecologia y obstetricia se puede retomar
variables relacionadas con el tipo de método an-
ticonceptivo, dado el momento reproductivo de
las mujeres participantes. Ello permitird aproxi-
marse al riesgo derivado de cada método para la
mujer, dado su momento reproductivo, e incluso
a la comprension de la aceptacién y apego a cada
método(11).

Resultados

Diez articulos originales, entre los cuales se suma
la experiencia de 90.070 personas de dos conti-
nentes y diversas etnias y culturas que participa-
ron en los estudios. Si bien los realizados en Mé-
xico y en Latinoamérica abordaron extensamente
la problemdtica de la violencia de pareja, violencia
doméstica y salud reproductiva, ninguno de ellos
proporciond una propuesta o estrategia para im-
plementar mejoras sobre la coercién sobre las mu-
jeres que viven violencia de pareja en la adopcién
de un método de planificacién familiar.

Los estudios revisados, en su conjunto incluyeron
90.070 personas en un periodo de diez afios, en-
tre 2010 y 2020. El flujo de personas participan-
tes (mujeres y sus parejas/familias) se presenta en
el gréfico 1.
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Grafico 1. Distribucidn de las personas participantes en los
estudios de los articulos incluidos en la revisidn sistematica
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Los resultados cuantitativos obtenidos mediante la busqueda se grafican en el cuadro 2.

Cuadro 2. Resumen cuantitativo de resultados en la investigacion documental

Variables (columnas)

Resultados cuantitativos

Base de Procedencia

33% de cada base

Pais

7 paises de 3 continentes

Tipo de articulo

90% articulos originales, 10% de revisién

Diseno Metodolégico

80% articulos observacionales

Cualitativo

10% cualitativos

Cuantitativo

90% cuantitativos

Técnica descriptiva

30% analiticos, 70% descriptivos

Unidad de investigacion

70% mujeres, 30% parejas

Variable dependiente

80% método de planificacién familiar

Variables independientes

Violencia de pareja 60%

Otras variables

Pérdidas fetales, abortos

Tipo de violencia

20% doméstica, 20% sexual

Momento reproductivo

10% post aborto, 70% indistinto, 20% post evento obstétrico

Grupos de edad

18-45 afios

Contexto sociocultural

Diversas culturas, todas patriarcales

Numero de participantes | 256-60,000
Aborda problemdtica 90%
Aborda soluciones 40%
Aborda bioética 10%
Aborda derechos 70%
Aborda empoderamiento | 30%
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La evidencia procedente de México, Colombia,
Venezuela, Estados Unidos, India, Egipto y di-
versos paises africanos ha documentado consis-
tentemente que, al existir violencia de pareja (en
algunos casos catalogada como “violencia domés-
tica” o “violencia sexual”), con cualquiera de sus
manifestaciones y variedades, existe también una
coercién de la libertad para elegir los métodos de
planificacion familiar, dificultad para el apego y
coartacion de los derechos reproductivos femeni-
nos en general(22,23-25).

Las investigaciones de Kusunoki (2019), Samari
(2019), Wandera (2018) y Cha (2015) identifica-
ron que, después de que la mujer elige un méto-
do de planificacién familiar, cominmente, si este
implica la participacién masculina, la mujer que
es violentada es mds propensa a abandonarlo al

poco tiempo(22,26-29).

Los estudios desarrollados en América Latina (in-
cluyendo México) detallan cémo se presentan las
interrelaciones complejas de las parejas con vio-
lencia y el camino por el cual derivan, pero ain
no existe evidencia de las estrategias que pudieran
mitigar esta coercién, de acuerdo con la revisién
realizada para el presente escrito(25-27,30).

Por su parte, segin los estudios de Stevenson
(2020), Memiah (2020) y Speitzer (2019), ade-
mds de desentrafar los aspectos inherentes al
efecto de la violencia de pareja sobre la eleccién
de los métodos de planificaciéon familiar, es mds
probable que estos métodos se suspendan al poco
tiempo(28-32).

Memiah(29), incluso, resalté el fenémeno de
que, cuando se experimenta una pérdida fetal o
neonatal, la aceptacién de métodos de planifica-
cién familiar duraderos por parte de las mujeres
es baja. Lo cual es explicado por el autor como un
“intento” de, a corto plazo, reponer el hijo per-
dido a la pareja, aun cuando la evidencia médica
indica que existe un gran riesgo reproductivo para
las mujeres si se embarazan en un periodo menor
a dos afios (idealmente), y atin mayor si ello suce-
de antes de cumplirse un afio del ultimo evento

obstétrico(6).

Las soluciones a la problemdtica de la violencia de
pareja, como modo de coercién de la libertad de
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eleccién y apego a los métodos de planificacién
familiar, fueron abordados tnicamente, a la luz
de la presente revision, por los autores de Uganda
y Centro y Sur africanos, ademds de los de los Es-
tados Unidos de América. En dichos estudios se
menciona la dificultad que la mujer tiene al abor-
dar la temdtica de los métodos de planificacién
familiar a adoptar, pues se considera, de acuerdo
con las culturas estudiadas, que es en cierto modo
una osadia o atrevimiento que la mujer solicite al
var6n el uso de conddn para las relaciones sexua-
les. Kusunoki propone que la pareja que la mujer
que logra vencer esa barrera cultural y abordar el
uso del conddn con el varén, lo hace a través del
empoderamiento y la conviccién de la necesidad
de atender la anticoncepcién(24).

Por otro lado, Wandera sostiene que la comuni-
cacién debe estar dirigida a la pareja por parte
del personal de consejeria de métodos de plani-
ficacién familiar, para que, una vez que la mujer
decida abordar el tema en la intimidad, exista el
precedente y la decisién sea mds asertiva(27).

Por otro lado, Silverman asegura que el momento
postevento obstétrico permite la comunicacion
con la mujer, y que la adopcién de los métodos en
esa etapa pudiera resultar mds duradera, dado el
momento obstétrico que vive la pareja(28).

Sin embargo, en el estudio de Memiah, con mu-
jeres con antecedente de pérdidas fetales e infan-
tiles, los autores permiten entrever lo subliminal y
sutil que puede llegar a ser el control de la pareja
masculina, a tal grado que la mujer es capaz de
poner en riesgo su propia vida con tal de satis-
facer los deseos reproductivos de su pareja, o de
pensar que, teniendo una familia, la violencia ce-

sarfa(29).
Discusién y sugerencias

El problema bioético abordado a través de la pre-
sente revisién sistemdtica involucra a la poblacién
mexicana femenina, que pudiera no estar reali-
zando una decisién verdaderamente informada y
libre sobre la adopcién de un método de plani-
ficacién familiar, por estar viviendo violencia de
pareja.

Las soluciones a un problema tan complejo han



Acta Bioethica 2021; 27 (2): 247-258. DOI: http://dx.doi.org/10.4067/S1726-569X2021000200247

de operar en diferentes niveles, desde la interdis-
ciplina y de manera constante, como se indica
desde la medicina preventiva: medidas multinivel
aunadas a medidas contracultura, prevencién pri-
maria y secundaria.

Las medidas contracultura, desde la medicina
preventiva, son aquellas que sancionan o gene-
ran campanas contrarias a practicas moralmente
aceptadas, pero que condicionan un riesgo im-
portante para la salud. Para ello se implementan
campanas en los programas televisivos, esléganes
y mensajes clave en salud.

Las medidas multinivel involucran que no sea
solo la “poblacién blanco” a la que se dirijan las
medidas propuestas, sino que, desde distintos
frentes, sean tomadas las acciones sinérgicas que
abonen al cumplimiento y éxito colectivo.

Por su parte, desde la prevencion primaria pueden
promoverse las medidas de promocién a la salud
y autocuidado, las que, al ser exitosas, dardn lugar
al empoderamiento, gobernanza y autoeficacia en
salud. La prevencién primaria involucra también
la capacitacién e implementacién de medidas
para asegurar la calidad de la labor de los profe-
sionistas de la salud.

Finalmente, la prevencién secundaria permite
evaluar y medir el riesgo en poblaciones especia-
les, como la de las mujeres que han abortado o
sufrido un evento obstétrico fallido reciente, y
presentan riesgos serios a su vida en caso de em-
barazarse nuevamente en un corto plazo.

Entre otras soluciones multinivel se puede men-
cionar:

(a) Un sistema de gobierno que pondere las cifras,
pero que también regule adecuadamente la dis-
pensacién de pildoras anticonceptivas de emer-
gencia, que implemente indicadores de pobla-
cién, natalidad y fecundidad de tipo cualitativo,
aunados a aquellos de tipo cuantitativo.

(b) Aportar, mediante el ejemplo y la fuerza ciu-
dadana, a que la sociedad mexicana sea una so-
ciedad que no normalice la violencia a la mujer
en diferentes dmbitos, que combata desde los mi-
cromachismos hasta la coercién de las decisiones

libres. Diversas medidas pueden tomarse desde las
aulas, en las materias de formacién civica y ética,
para lograr que ese aprendizaje no sea Gnicamente
tedrico, sino que sea palpable y trascienda los mu-
ros de las aulas, para llegar a los hogares y trans-
formarlos en nichos de equidad y justicia, pero
sobre todo de paz.

(c) Evaluar cualitativamente los servicios de salud,
no protocolarmente, solo en aspectos administra-
tivos, sino ponderando el modo mediante el cual
se alcanzan las metas de los centros de salud y sus
profesionistas.

(d) Desarrollar campafas que permeen en las ex-
pectativas femeninas sobre cémo debe de ser la
relacién de pareja, para lograr que, eventualmen-
te, los hogares violentos dejen de perpetuarse, por
considerarse normales por las jévenes mujeres que
establecen sus relaciones de pareja.

(e) Empoderar a las mujeres de manera positiva y
baséndose en estrategias de valoracién y autocui-
dado, para que puedan romper las barreras intan-
gibles que les impiden abordar libremente la pro-
blemdtica de planificacion familiar con su pareja,
sin miedo, sin coercién y con la seguridad de que
ambos aportardn para el apego y adherencia.

Conclusiones

La violencia ejercida en el seno de una familia o
una pareja, asi como la violencia sexual, tienen
efecto duradero sobre la libertad de las mujeres en
la eleccién y apego a un método de planificacién
familiar, cualquiera que sea su tipo y aun si no
requiere de la participacién por parte del varén.

Los alcances de la violencia de pareja sobre las
decisiones femeninas no siempre son claramente
perceptibles, de hecho, suelen ser cominmente
inadvertidas, mds ain cuando la mujer toma la
decisién reproductiva buscando satisfacer la vo-
luntad de su pareja. Por ello, las consideraciones
de consejeria de métodos de planificacién familiar
no deben dirigirse tnicamente a las mujeres que
son violentadas, sino que el empoderamiento y
autocuidado debe fomentarse aun en ausencia de
antecedentes de violencia.

El empoderamiento y la autoeficacia en el cuidado
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de la salud son estrategias que paralelamente pue-
den abonar al didlogo de la pareja, a la decisién
informada femenina e, incluso, a la participacién
del varén con apego y adherencia al método de
planificacién familiar.

Existen diferencias culturales en los contextos en
los que se ha identificado que la violencia de pa-
reja afecta la decision libre e informada sobre los
métodos de planificacién familiar por parte de la
mujer, pero todas las personas en las que se ha
estudiado este fenémeno tienen en comidn que
pertenecen a culturas patriarcales, en las cuales la
voluntad masculina suele ponderarse mds que la
femenina en una relacién de pareja.

Existen multiples medidas que pueden adoptarse
por los sistemas de salud, sus instituciones y su
personal para mejorar la calidad de la consejeria
en métodos de planificacién familiar y el consen-
timiento informado para fines obstétricos, pero
es importante que el personal esté capacitado,
lo cual es una funcién a la cual los bioeticistas
pueden aportar desde los comités hospitalarios de
bioética y de ética en investigacién de las institu-
ciones de salud y las universidades.

Recomendaciones y sugerencias

La problemdtica compleja que subyace a la ausen-
cia de una verdadera autonomia y justicia, como
principios rectores, en la eleccién de un método
de planificacién familiar por parte de la mujer
violentada no es banal, los bioeticistas, desde los
comités de bioética podemos y debemos generar
espacios para implementar mejoras en los pro-
cesos de consentimiento informado, desarrollar
estrategias para asegurar que el personal de salud
sea consciente de la importancia del cuidado del
proceso.

El personal de salud puede capacitarse y tener
conciencia de cudn importante es la persona, su
dignidad, el cuidado de su vida y el beneficio que
puede otorgirsele con un buen proceso de orien-
tacién e indicacién de métodos de planificacién
familiar. Si el personal de salud pudiera aspirar
a comprender un poco mds el contexto de la pa-
ciente, su entorno cultural, y preguntarse qué tan
bien informada esta la paciente, y si la decisién
de su método se ve influenciada por la pareja, po-

256

driamos lograr mejoras no solo en el proceso, sino
también en el apego.

De acuerdo con la revisién, para el personal de sa-
lud es practicamente imposible identificar si cada
paciente que llega para consejeria de métodos de
planificacién familiar es 0 no una persona violen-
tada por su pareja, o si su libertad de decision se
encuentra limitada por los deseos de cumplir los
deseos del vardn, pero lo que si puede hacerse, en
todos los casos, es tomar en cuenta la posibilidad
de que asi sea y fomentar en cada consejerfa el em-
poderamiento del cuidado de la salud reproducti-
va como un derecho de toda mujer, y, mediante
la consejerfa, identificar y fomentar aquellas estra-
tegias que pudieran facilitar el didlogo de pareja.

Adicionalmente, después de un evento obstétrico
adverso o no adverso, para las mujeres puede pri-
vilegiarse un buen proceso de consejerfa y consen-
timiento obstétrico informado, que proteja la vida
humana materna y prevenga del riesgo inherente
a un nuevo embarazo cercano a la madre con co-
morbilidades. También es menester favorecer los
métodos que no impliquen meramente impedir la
implantacién del huevo ya fecundado y, con ello,
es importante informar de manera completa sobre
el funcionamiento de las pildoras anticonceptivas
de emergencia. Esto puede ser desarrollado por el
personal de salud, como es costumbre, pero, como
bioeticistas, podemos implementar capacitaciones
continuas en nuestras instituciones, con la fina-
lidad de abordar estos tépicos con el personal de

salud.

El acompanamiento psicolégico de las parejas,
familias y mujeres que viven en violencia es real-
mente importante; sin duda, en el disefio de ca-
pacitaciones y sesiones informativas para parejas
en busqueda de opciones de métodos de planifi-
cacién familiar es fundamental la interdisciplina.

Los cambios sociales que abonen a una sociedad
mds justa, informada y pacifica son menester de
todos los ciudadanos, y a nosotros, como bioeti-
cistas, nos toca ser motores que inicien y manten-
gan las tendencias hacia la sociedad que queremos.
Para ello es importante nuestro involucramiento,
nuestra participacién en diferentes sectores de la
sociedad, en nuestras instituciones, y en todo mo-
mento debemos modelar con nuestro ejemplo.
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