
Es
pa

ci
os

ET 5/10           enero-junio 2018

68

ISSN:2007-9729 URL: www.espaciostransnacionales.org Noemí Ehrenfeld Lenkiewicz

Derechos Sexuales y Reproductivos, 
una reflexión sobre la situación actual.

Noemí Ehrenfeld Lenkiewicz *

Resumen: Los derechos sexuales y reproductivos se han 
incorporado a casi todas las políticas sociales, con el propósito de 
impulsar la igualdad de género. Sin embargo, en la vinculación 
de Derechos Humanos, derechos sexuales y reproductivos 
e igualdad de las mujeres en los planos jurídicos y prácticos, 
es necesario ahondar el estudio y las investigaciones, ya que 
persisten carencias en las leyes y en la práctica. La cultura de la 
denuncia de violaciones a los derechos sexuales y reproductivos  
es poco útil en exhortar a la población a hacerlo, si no existe 
una infraestructura robusta que la soporte para que se actúe en 
consecuencia conforme a derechos. Esta infraestructura en el 
ámbito jurídico, de la salud y con una presencia en todas las 
instituciones que están involucradas en lograr la igualdad de las 
mujeres, permitiría introducir el concepto y las prácticas hacia 
una justicia reproductiva real.
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Abstract: Sexual and reproductive rights have been 
incorporated into almost all social policies, with the purpose 
of promoting gender equality. However, in the linking of 
human rights, sexual and reproductive rights and equality 
of women in the legal and practical levels, it is necessary 
to deepen the study and research, because lack in laws and 
practices persist. The culture of the denunciation of sexual 
and reproductive rights is of little use in exhorting the 
population to do so, if there is not a robust infrastructure 
that supports them to act in accordance with the rights. This 
infrastructure in the legal field, health and with presence in 
all institutions that are involved in achieving equality for 
women, could allow introducing the concept of reproductive 
practice into practices.
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La temática de los derechos sexuales y reproductivos está presente en prácticamente todos los foros institucionales 
y académicos: si se trata de un foro sobre derechos humanos, intervienen los derechos sexuales y reproductivos; 
si el tema es políticas y perspectivas de género, entonces se abordan los derechos humanos en relación con 

la salud sexual y reproductiva, o con las políticas de género. Recientemente, en distintos espacios y en especial los 
académicos, se enfatiza que las políticas y estrategias o acciones con perspectiva de género, llevan obligadamente a que 
éstas  se contemplen dentro del marco de los derechos humanos.

Considero que la participación de los derechos humanos en las políticas que buscan la igualdad de género, es un 
campo que exige más investigación, estudio y reflexión, pues a veces los mismos actores involucrados desconocen, por 
ejemplo, lo que es un derecho vinculante, y en el ámbito de derechos humanos se requiere de una especialización y un 
análisis meticuloso. Incorporar la sola mención o la sola consideración de ciertos términos que buscan vincular una 

http://www2.xoc.uam.mx/oferta-educativa/divisiones/cbs/departamentos/das/
https://www.xoc.uam.mx/


Tr
an

sn
ac

io
na

le
s

69

ET 5/10           enero-junio 2018

Derechos Sexuales y Reproductivos

referencia obligada a los derechos humanos, ya sea para 
para otorgar más potencia a una legislación o para acciones 
de políticas que buscan mejorar sustancialmente las 
condiciones de vida y la posición de las mujeres, no implica 
solidez argumentativa ni garantizan el cumplimiento de 
los objetivos. Las declaraciones “políticamente correctas”, 
presentes en casi todas las presentaciones de las políticas 
públicas, en las que se hace referencia a una perspectiva 
de género y a los derechos de las mujeres, distan mucho 
de estar presentes en las prácticas adecuada y con impacto 
relativo en los derechos de las mujeres.

Para poder situarnos correctamente en nuestro 
presente, es necesario conocer el pasado; por ello, deseo 
evocar un evento que podría pasar desapercibido en la 
historia y la literatura científica.  En 1945, el llamado 
Año Cero, de la terminación de la Segunda Guerra 
Mundial, un terrible bombardeo devastó toda Europa, 
los bombardeos de las fuerzas aliadas fundamentalmente 
sobre ciudades diversas y centros de actividad militar o de 
fábricas para insumos de guerra asolaron grandes centros 
urbanos, además de grandes extensiones ya devastadas. 
Alemania y sobre todo su capital Berlín (aunque no fue 
la única ciudad atacada) quedó derruida en casi un 80 
por ciento de su estructura urbana. Exactamente en ese 
año, recientes investigaciones  sobre una fragmentada 
documentación refiere que un millón y medio de 
soldados soviéticos entraron a esa área —aunque, como 
bien se sabe, igualmente había presencia de los ejércitos 
de Estados Unidos, Inglaterra y Francia—, cometiendo 
entre 80 y 120 mil violaciones a mujeres documentadas 
en Berlín. Este primer dato, que me parece importante, 
se estima a partir de los registros demográficos de los 
nacimientos compatibles con ese año y se calcula que 
en toda Alemania hubo alrededor de dos millones de 
violaciones. 

En 1945 no existían los derechos humanos; había 
asambleas, un embrión de lo que en 1948 se convirtió en 
Naciones Unidas y donde, por vez primera, aparecen los 
derechos humanos como tales.

Es de suma importancia considerar estos antecedentes, 
si bien es cierto que esta primera generación de derechos 
humanos no contemplaba la situación particular de la 
población femenina —misma que, por cierto, se encargó 
de la restauración de prácticamente toda Europa—, 
ni tampoco la especificidad de este tipo de crímenes 
cometidos contra las mujeres, contra el cuerpo de las 
mujeres —lo que nos remite a algunos teóricos de sobra 
conocidos, como Foucault y sus estudios sobre el cuerpo 
como campo de poder. 

 Al paso del tiempo, aparece la preocupación y la 
ocupación acerca de los derechos, en el espíritu de 
las leyes y en los documentos (en la jurisprudencia, 
acuerdos, convenios internacionales, etc.), en los que 
se convoca a la comunidad internacional a la firma y 
ratificación de documentos que incorporan derechos 
de la mujer, que exigen protección específica para así 
garantizar sus derechos humanos. 

En el amplio parangón del “derecho a”, podemos 
ubicar, por ejemplo, el derecho a la vida —uno de los 
principales y de los primeros— equiparado a aquél 
relacionado con la salud sexual y reproductiva, en el 
sentido de la protección de las mujeres cuyas vidas 
están en peligro debido al embarazo; o bien el derecho 
a la libertad como forma de protección a las mujeres 
que corren riesgo de mutilación genital, acoso sexual, 
embarazos forzados y forzosos, esterilización o aborto 
impuesto, entre otros. 

Ahora bien, cuando se piensa en los límites y las 
extensiones de los derechos humanos, podemos 
encontrar, tratándose de México, en el artículo 4º de 
la Constitución, lo siguiente: “Toda persona tiene 
derecho a decidir de manera libre, responsable e 
informada sobre el número y el espaciamiento de sus 
hijos”; lo interesante es que, planteado de esa forma, 
es como si los derechos estuvieran centrados en las 
mujeres y además, mujeres heterosexuales. Es decir, 
se asocia el comportamiento y los derechos sexuales 
con derechos reproductivos, como si estuvieran 
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estrictamente vinculados, con lo cual no sólo quedan 
fuera otras opciones que no están contempladas en el 
cuarto constitucional (ni en otras partes, salvo algunas 
regulaciones y algunas legislaciones particulares, 
como probablemente la de la Ciudad de México), sino 
que deja igualmente fuera o al menos en una ubicación 
más periférica al ámbito masculino y sus derechos, 
pues no toma en consideración el distinto desempeño 
cultural y social de hombres y mujeres, es decir, 
estrictamente no contempla lo que ahora llamamos 

“perspectiva de género”. 

Hablar de derechos reproductivos, la decisión sobre 
el número de hijos, el espaciamiento de los mismos, el 
acceso a métodos de planificación familiar y el acceso 
a los servicios de educación sexual, de información 

sobre salud reproductiva, etc. es hablar del derecho al 
acceso a, lo mismo que el derecho al acceso a la salud, 
como un estadio del máximo nivel deseable. Cuando se 
dice que la salud es un derecho humano, o que el derecho 
universal a la salud es gratuito, no se está estableciendo 
un hecho exacto, ya que no se encuentra contemplado 
dentro de los derechos humanos, por lo menos no está 
escrito de esa forma, ni existe jurisprudencia al respecto, 
sino que es un criterio o una jurisprudencia a la que se 
le denomina vinculante, es decir, se puede llevar hasta 
ese campo. Cuanto más se complejiza el estudio, más 
necesario resulta reconocer los múltiples aportes de 
los grupos feministas que, desde la década de 1970 en 
México, y en prácticamente todo el mundo, han luchado 
por los derechos de las mujeres. 

Existe una proclividad marcada a asociar los derechos de 
las mujeres con los derechos sexuales y reproductivos; sin 
embargo, las dificultades por las cuales mujeres y hombres 
no somos iguales —aunque ante la ley aparentemente lo 
seamos, pero en el campo social no sea así—, por causa 
de sexualidades cuyas prácticas son diferentes y que nos 
hablan de relaciones de género disímiles, contribuiría a ir 
contra el detrimento de la capacidad y de la potencia que 
tienen las mujeres para lograr un horizonte de equidad y 
de igualdad, aspecto que algunas investigadoras y colegas 
marcan como una falta, ausencias o ambigüedades en lo 
que concierne a las legislaciones. 

Teresita de Barbieri, socióloga feminista uruguaya, 
habla de la ambigüedad en la formulación de los derechos 
sexuales y plantea que el estatus jurídico de las mujeres 
es aún muy débil; asimismo, evidencia que no hay un 
tribunal internacional al cual recurrir por la violación de 
estos derechos. De lo anterior, personalmente no estoy 
muy segura, ya que en este tránsito histórico que hemos 
tenido desde la primera generación de derechos humanos 
hasta la aparición de las cortes internacionales de 
derechos humanos, se han llevado casos de violaciones 
a los derechos de las mujeres; por ejemplo, uno muy 
reconocido en México es el de dos indígenas en el que se 
equipara la violación a la tortura, que fue llevado ante la 1 Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos.

Fotografía de Eric Maréchal. Toulouse, Francia, 2003.
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Comisión Interamericana de Derechos Humanos y cuyo 
juicio se ganó. A la par de esto, hallamos el concepto 

—en el que intentamos trabajar cada vez más— de la 
“reparación del daño”, ¿hasta qué punto cierto tipo de 
daños a la salud reproductiva, en el caso de las mujeres, 
son susceptibles de reparación? 

Es éste, justamente, el marco a través del cual 
intenté reflexionar para desmenuzar y analizar una 
serie de elementos que se encuentran en este ámbito. 
Los derechos surgen para ser ejercidos, se refieren a la 
igualdad de acceso de todas las personas a una condición 
y a un reconocimiento de justicia, un 
estado en el que todos tenemos el mismo 
valor. Considero, pues, que la salud sexual 
y la reproductiva son campos diferentes. 

En lo concerniente a los derechos sexuales, 
en los últimos 20 años tenemos evidencias 
y vivencias cada vez más palpables en 
todas las sociedades —desde las más 
conservadoras hasta las más liberales— de 
modalidades de expresión de la sexualidad 
humana que hablan de la diversidad. Ya no 
se trata de un mundo heterosexual, con un 
destino reproductivo que está ligado a él, 
es decir, ya no se habla de una sexualidad 

“normativa heterosexual” y actualmente, 
me atrevo a decir que la reproducción es 
algo que puede elegirse, lo que plantea un 
ámbito totalmente diferente, al dar paso a 
la otra posibilidad, la de no desear, junto 
a lo cual viene una serie de eventos con 
características particulares en la vida de las mujeres y de 
los hombres, estos últimos siempre marginales tanto en la 
práctica como en los derechos, al menos desde el punto de 
vista de la salud reproductiva: interrupción del embarazo, 
aborto, etc. Este no deseo es claramente un derecho de 
las personas. Al respecto, en una larga discusión en la 
que México y muchos otros países latinoamericanos 
cuentan con antecedentes, se establecen condiciones 
para la despenalización de la interrupción voluntaria 

del embarazo en diferentes condiciones. Existe, pues, 
una gran gama que puede reducirse a tres causales 
fundamentales que comparten los 32 estados de la 
República, con la Ciudad de México como excepción. 

Es interesante ver cómo se maneja políticamente este 
asunto y qué significa en la sociedad, en la práctica, 
en términos de las políticas de “salud reproductiva”, 
el derecho a la libre decisión sobre el cuerpo, a la 
integridad, a la decisión libre e informada sobre 
métodos, al acceso a una interrupción, es decir, un 
aborto seguro, a la protección de la salud, etc. 

En el momento en el que se despenaliza el aborto en la 
Ciudad de México, sin necesidad de plantear causales y 
con el límite de doce semanas, 16 estados de la república 
dan marcha atrás a lo establecido en una Constitución de 
añeja historia y cambian, hasta llegar al parafraseo, a 
lo que queda jurídicamente establecido: se considera la 
gestación a partir del momento de la fecundación; lo que 
trae aparejado, a su vez, una discusión sobre lo que es la 

Fotografía de Eric Maréchal. Soweto, Sudáfrica, 2003.
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fecundación. Por una parte, se habla de embarazo, que 
se lleva a cabo cuando se implanta el óvulo fecundado, 
lo que representa el inicio de la gestación. Por lo que 
se tiene entre 48 y 72 horas (desde la fecundación 
del óvulo hasta su implantación) para la interrupción 
de un embarazo con anticoncepción de emergencia 

- indicada en casos de violación -, porque la mujer 
así lo desea, cuando se trate de una menor, etc.  Sin 
embargo, considerar el aborto desde el momento de la 
fecundación del óvulo, como algunas organizaciones 
y personas sostienen, significa un retroceso enorme 
porque nuevamente nos situamos en las bizantinas 
discusiones y confrontaciones entre la ley divina y la 
ley humana. Lo que sí es real, es que lo anterior ha 
provocado que haya mujeres en la cárcel, acusadas de 
un delito severo, de la misma forma que para quien 
realice la interrupción, como es el caso de un médico 
o una enfermera.

En mi experiencia como investigadora, he visto 
embarazos de adolescentes en todo tipo de circunstancias, 
y las violencias tienen fuerte presencia en estas jóvenes 
embarazadas. Uno de los denominadores comunes de 
las grandes convenciones (Plataforma de Beijing, la 
Convención de Belém do Pará) es el derecho a una vida 
libre de violencia, donde un embarazo impuesto o una 
violación deberían ser considerados bajo la protección 
de los derechos, aunque hablar de embarazos impuestos 
representa una enorme elaboración académica en los 
casos de adolescentes, sobre todo en poblaciones urbano-
marginales. Toda mujer es susceptible en principio de 
embarazarse, pero la resolución del embarazo puede ser 
muy distinta, depende de su ubicación en el estrato social y 
el grupo de pertenencia en el que se halle y de la capacidad 
de decisión autónoma de la mujer. Por supuesto, las más 
vulnerables, como es ya sabido, son las mujeres de bajos 
recursos, las indígenas y las mujeres urbano-marginales, 

Fotografía de Eric Maréchal. Xochimilco, México, 2003.
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por razones como no haber tenido acceso a la educación y a 
la explicación adecuada de lo que es la salud reproductiva. 

En contraste, no necesariamente representa un acto 
violento el hecho de que una adolescente se embarace, 
este fenómeno responde sobre todo a un ejercicio de 
desbalance de género, pues los chicos adolescentes que 
las embarazan no están conscientes de sus “poderes”, 
simplemente actúan, los ejercen, ya que culturalmente 
está normalizado, aunque ésta no sea la mejor definición, 
y se piensa que con los hombres así es. Se puede decir 
que hay una especie de seducción, acompañada de un 
componente de coerción. 

La seducción se da porque están en una relación 
incipiente de noviazgo, de enamoramiento, de gusto por 
el otro (lo cual es parte de la experiencia humana), y es 
frecuente que la chica es quien regularmente está dudosa, 
pero él le hace saber que “si no es contigo, puede ser con 
cualquier otra, porque mujeres, hay bastantes y chavitas 
disponibles, también”, así que esta coerción pone a las 
mujeres en una situación de tener que optar: o aceptan esta 
condición o pierden y no se trata del acto mismo de tener 
relaciones, sino del amor y a la edad de una adolescente 
el amor, idealizado o no, es lo más contingente, lo más 
inmediato que se tiene. Propuse el concepto de seducción 
coercitiva a este tipo de comportamientos, ya que permite 
configurar un contexto en el que se dan muchos embarazos 
en adolescentes y jóvenes y que NO está considerado 
como tal en los ámbitos legales.

Una de mis principales “irritaciones” respecto a este 
tema, el embarazo en adolescentes, es que actualmente 
ha resurgido obedeciendo a intereses de los medios y 
por manipulación de las políticas -inadecuadas pero 
convenientes-, y tratan de generar una controversia en 
medios impresos, en la televisión, en la radio, a través 
de un constante bombardeo de mensajes negativos y 
peligrosos que indican que hay un problema, lo que resulta 
interesante si se miran las estadísticas de los nacimientos 

de madres menores de veinte años, pues éstos van en 
descenso; la tasa específica de fecundidad sí mostró un 
aumento, porque la proporción de adolescentes es aún 
alta, pero, comparativamente, en números absolutos, la 
curva va descendiendo.

Para las políticas de planificación familiar y de salud 
reproductiva, el embarazo en adolescentes representa 
un problema, pues las mujeres entre 20 y 35 años 
siguen optando por utilizar métodos anticonceptivos 
para tener más control sobre su cuerpo, lo que explica 
esa disminución en la tasa de fecundidad, mucho más 
marcada que la de la población adolescente y lo que se 
piensa es que es un escándalo que esas chicas se sigan 
embarazando y se penaliza a la mujer, pero se nos 
olvida por completo quién las embaraza, para quienes 
no hay una sola política diseñada, en todo el país y en 

Fotografía de Eric Maréchal. Toulouse, Francia, 2003.
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la totalidad de la salud reproductiva, sólo se contempla la vasectomía (práctica poco recurrida en relación con las 
mujeres que utilizan métodos de protección). Estos casos de embarazos, abortos y sus contextos, claramente tendrían 
que estar considerados en sus particularidades por los derechos humanos y los derechos reproductivos

La sociedad actual continúa siendo conservadora, presenta y expresa lo que denomino “pánico moral”, por lo que 
difícilmente aceptará que existe una sexualidad activa en los jóvenes, lo que explica que no haya una buena educación 
respecto a la sexualidad y que exista una educación estereotipada, centrada en la genitalidad y la reproducción, cuando 
la principal necesidad de los jóvenes es “¿qué hacer con las ganas?” y no “¿cómo no tener hijos?”, es decir, se refiere al 
control de la sexualidad reproductiva, no en el sentido del deseo, sino qué hacer con él, pero de esto último no se habla.

Pensando en eventos que suceden en la práctica cotidiana en relación con el ejercicio pleno de los derechos de las 
mujeres, un grupo de estudiantes en medicina, en el que se hacen prácticas en dos hospitales convenidos con la UAM, 
que querían hacer un análisis sobre violencia obstétrica –tema sobre el cual se cuenta con muy pocas investigaciones- 
el encargado de investigación de uno de los hospitales les comentó que no era posible, luego cambió de opinión, pero 
no les dio permiso de publicarla porque se corría el riesgo de difundir información “poco conveniente”. Es interesante 
que la gente que se especializa en enfermería, en un alto nivel, les haya dicho exactamente lo mismo con relación al 
mismo tema. Lo que se halló en la investigación y se habló con la jefa encargada de piso, fue cómo a las mujeres en 
trabajo de parto las hacen realizar un papeleo exhaustivo y en el momento menos oportuno, les dan un formato para 
que se les coloque el dispositivo intrauterino (DIU), lo que a todas luces se trata de coerción y falta de ética, porque lo 
que se denomina “consentimiento informado” no es tal. Posteriormente, al momento de darles el alta, les preguntan: 

“¿Le pusieron el DIU?”, si ellas responden que sí, les dicen que pueden recoger a su bebé y retirarse, pero si contestan 
que “no”, les niegan el alta.

Lo anterior sucede en pleno siglo XXI, en la Ciudad de México, una ciudad que se congratula de contar con políticas 
excelsas; otro ejemplo de lesión a los derechos de las mujeres y violación a su integridad. Esta violencia se genera por la falta 
de infraestructura, de soporte, de estructura social, de políticas, de redes, de educación, es un tejido que tiene hilos de distinto 
grosor y que deja rendijas de distinto tamaño. Es claro que aún hay ámbitos que aguardan por mejores especificaciones tanto 
en la jurisprudencia como en la práctica; la sola cultura de la denuncia, si no existe una infraestructura que la soporte, es 
fraudulenta al exhortar a la población a hacerlo para que posteriormente no se actúe en consecuencia.

¿Cómo podrían repararse los múltiples daños causados, las histerectomías hechas, de primera instancia, sin las 
normas que se deben seguir en casos de mujeres con endometriosis, por ejemplo, casos que abundan y que afectan a 
mujeres cada vez más jóvenes? No se trata únicamente de “solucionar” un problema extrayendo el útero, pues eso es 
mutilación; hay casos de mujeres altamente escolarizadas en los que los maridos/parejas toman las decisiones, lo que 
demuestra el peso diferente de los géneros en el actuar cotidiano. Habrá que transitar hacia una justicia reproductiva 
que englobe y analice la parte de derechos sobre salud reproductiva y los derechos sexuales considerando las omisiones 
existentes, dadas por el desbalance de género.

Las violaciones masivas como arma de guerra, individuales o grupales por violencia contra las mujeres, violaciones 
a los derechos humanos plenos, los derechos a una vida libre de violencias, los derechos sexuales y reproductivos, 
tienen aún que ser revisados y se tiene que sentar jurisprudencia para poder hablar de justicia de género en el sentido 
más amplio en el marco de los derechos humanos.
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