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CONCLUSIONES DEL DOCUMENTO
"POBLACION SALUD REPRODUCTIVA Y POBREZA"

¢{Cémo modificar esta pertinaz realidad
de deficiencias e inequidades en la cober-
tura y la calidad de la atencién de la salud
reproductiva y de conculcacién de los de-
rechos reproductivos, en particular entre
los pobres?.

Tanto el Consenso Latinoamericano y
del Caribe sobre Poblacién y Desarrollo
como el Programa de Accién adoptado en
la Conferencia Internacional sobre la Po-
blacién y el Desarrollo, y el Plan de Accién
Regional Latinoamericano y del Caribe so-
bre Poblacién y Desarrollo, entregan un
conjunto de objetivos, sugerencias, reco-
mendaciones y medidas que apuntan pre-
cisamente a dicho objetivo. Los paises ya
han acordado una estrategia operativa ba-
sica: “proporcionar acceso a los servicios
para una maternidad sin riesgos, en parti-
cular los relativos a la educacién sexual, la
atencién del embarazo, el parto y el puer-
perio y la planificacién familiar. Estos ser-
vicios deben ofrecer una atencién integral,
de buena calidad, tomando en cuenta la
identidad sociocultural de los usuarios y
dando prioridad a los grupos mas vulnera-
bles de la poblacién” (CEPAL/CELADE,
1996, p.35)

La puesta en practica exitosa de la es-
trategia anterior tropieza con grandes difi-
cultades:' i) las deficiencias de recursos
materiales, financieros y humanos que de-
ben superarse son significativas y atanen

Centro Latinoamericano y
Caribefio de Demografia

a los segmentos pobres y
marginados de la sociedad,
que requieren de asistencia
gratuita o subsidiada , lo que
entrana un costo considera-
ble para los recursos publi-
cos; ii) la experiencia institu-
cional en materia de imple-
mentacién e servicios de sa-
lud que integren los diferen-
tes aspectos de la salud
reproductiva es escasa (el en-
foque mas bien tradicional
de los programas de planifi-
cacién familiar y de salud
materno-infantil sigue vigen-

te en la regién); iii) la per-
sistencia de  barreras
socioculturales Y

psicosociales que entraban
la aceptacidén generalizada
de los servicios de salud
reproductiva, en particular
en lo que toca a la conduc-
ta sexual y a la regulacién
de la fecundidad. Estas di-
ficultades afectan principal-
mente a los grupos pobres
de la poblacién.

Dada la heterogeneidad
de situaciones entre paises
—confirmada en el anélisis-,
las politicas y programas de
salud reproductiva, aunque

1 En esta seccidn se evitara reiterar los contenidos de los dos instrumentos de accién aprobados unanimemente por los paises
de la regién (Consenso latinoamericano y del Caribe sobre Poblacién y Desarrollo y Plan de Accién Regional Latinoamericano y
del Caribe sobre Poblacién y Desarrollo), concentrandose en las conclusiones estratégicas que se desprenden de los resultados

discutidos en el documento.
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inspirados en una racionali-
dad comudn, deben adquirir
I6gicas, contornos y conte-
nidos adecuados a las reali-
dades nacionales. En algu-
nos paises, las condiciones
materiales, socioculturales y
psicosociales existentes per-
mitirian que la atencién in-
tegral de la salud reproduc-
tiva cubra rapidamente a
una fraccién muy amplia de
poblacién, pues ya se atien-
de a una demanda masiva y
estructurada de servicios de
planificacién familiar y de
salud materno-infantil; por
tanto, la tarea central pare-
ce consistir en instituciona-
lizar la atencién de la salud
reproductiva, mejorar su ca-
lidad y fomentar programas
integrados que cubran sus
diferentes aspectos —espe-
cialmente la promocién del
derecho a una reproduccién
deseada y sin riesgo. En
otros paises, en cambio, los
rezagos materiales y socio-
culturales son mas abulta-
dos y se manifiestan —entre
otros indicadores- en mayo-
res niveles de fecundidad,
porcentajes mas altos de
desconocimiento de los me-
dios anticonceptivos, mayo-
res indices de necesidades
insatisfechas de planifica-
cién familiar y de mortali-
dad infantil: son paises en
que los servicios bdsicos de
planificacion familiar y de
atencién de la salud mater-
no-infantil no estdn conso-

lidados auin. El compromiso nacional, el
apoyo internacional y la cooperaciéon de
otras naciones de la regién parecen funda-
mentales para avanzar en la atencién de la
salud reproductiva y el resguardo de los
derechos reproductivos de estos paises. En
todos los casos debe prestarse especial
atencién en adoptar una estrategia que con-
sidere a hombres y mujeres como sujetos
activos en el cuidado de su salud
reproductiva, y que adicionalmente propor-
cione, de una manera no coercitiva, una
oferta transparente y amplia de métodos
de control de la fecundidad.

A raiz de la heterogeneidad que se da
en los distintos estratos y grupos sociales
—también constatada en el analisis-, es.ne-
cesario que las politicas y programas de
salud reproductiva se armonicen con las
especificidades de estos grupos. La exten-
sidn de los servicios de salud reproductiva
requiere programas particularizados -tan-
to de fomento como de suministro de ser-
vicios- dirigidos hacia los grupos destina-
tarios, que en la mayoria de los casos se
caracterizan también por una condicién de
pobreza vinculada con: i) desventajas de
localizacién, como es el caso de los habi-
tantes del medio rural o de zonas escasa-
mente pobladas; ii) peculiaridades cultura-
les, como las que tienen los grupos indige-
nas; iii) rezagos sociales, como los que pre-
sentan los segmentos con escasa 0 nula
instruccién escolar; iv) vulnerabilidad inhe-
rente a su etapa en el ciclo de vida, como
que se observa entre los adolescentes; v)
condicion de riesgos por edad, como ocu-
rre con las mujeres menores de 20 anos o
mayores de 34; vi) predisposicién fisiol6gi-
ca, como la existencia de patologias pre-
vias o antecedentes genéticas de enferme-
dad; viii) trayectoria reproductiva, como la
alta paridez o los reducidos intérvalos
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intergenésicos; viii) comportamientos
sexuales descuidados, una de cuyas con-
secuencias se manifiesta en la frecuencia
de las enfermedades de transmision sexual.

Una atencién integral y general de la
salud reproductiva constituye por si mis-
ma un aporte al bienestar de las personas,
en particular de los grupos pobres que ex-
hiben las mayores deficiencias en esta ma-
teria, a la vez que puede contribuir a la
reduccién de las desigualdades vigentes.
Sin embargo, tal logro no es una garantia
de movilidad social o de superacién de la
pobreza. Aunque la batalla contra este fla-
gelo puede resultar menos complicada en
un contexto en que la dindmica reproduc-
tiva de los pobres no retroalimenta su con-
dicién, la erradicacién de la pobreza debe
lograrse mediante la remocién de sus cau-
sas inmediatas, que se vinculan, entre otros
aspectos, con el crecimiento econdmico,
las pautas estructurales de distribucién del
ingreso, la insercién laboral, el desempeno
educacional, y la inversién social. Ademas,
si bien es cierto que el ejercicio pleno del
derecho reproductivo bdsico conduciria a
una reduccidén de la fecundidad observada
en la regién —pues ésta es sistematicamente
mayor que el nimero medio de hijos de-
seado-, a corto plazo es improbable que se
alcance una fecundidad inferior al nivel de
reemplazo, porque las preferencias
reproductivas actuales son del orden de 2.5
hijos por mujer. Adicionalmente, es nece-
sario propiciar una discusion a fondo so-
bre el ejercicio del derecho reproductivo
basico entre las mujeres que no logran al-
canzar el nimero medio de hijos que de-
sean tener, sea por infertilidad o por exi-
gencias del medio; la experiencia europea
demuestra que en un estado avanzado de
la transicion demogréfica, la fecundidad ob-
servada puede ser inferior al niUmero de hi-

jos deseado, y, que las me-
didas que persiguen una
concordancia entre ambos
indicadores tienen escaso
éxito.

La educacién constituye
una fuerza poderosa para
modificar conductas sexua-
les y reproductivas que pue-
den resultar lesivas. Entre
los pobres, una trayectoria
educacional normal debiera
fomentar el aumento de la
edad en que se constituye
la primera unién, y, por esa
via, retrasar la iniciacién
sexual, y atenuar la inciden-
cia del embarazo en edades
precoces y adolescentes. A
su vez, la educacién sexual
constituye uno de los pila-
res de la prevencién de ries-
gos; ademds, puede contri-
buir a fomentar un papel
activo de las personas en los
ambitos de la salud repro-
ductiva y del ejercicio de los
derechos en este campo.
Estos esfuerzos en materia
de educacién son funda-
mentales para mejorar la efi-
cacia en el uso de los méto-
dos anticonceptivos, sobre
todo si éstos son naturales
o tradicionales; también es-
tos esfuerzos coadyuvarian
a satisfacer la exigencia de
una disponibilidad amplia de
medios anticonceptivos, y a
reducir los riesgos de pro-
gramas coercitivos. Asimis-
mo, tanto la educaciéon for-
mal como la sexual favore-
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cen la apertura hacia la me-
dicina moderna —en particu-
lar, entre los grupos étnicos-
, elevan la capacidad de
madres y padres para pre-
venir enfermedades duran-
te la ninez, y amplian las op-
ciones de informacién sobre
enfermedades de transmi-
sién sexual o relacionadas
con el aparato reproductivo.

Ahora bien, la educacién
formal y la educacién sexual
no constituyen garantias de
comportamientos sexuales y
reproductivos responsables.
Los adolescentes requieren
programas especiales y cui-
dadosamente disefnados
para influir en sus pautas
sexuales, nupciales vy
reproductivas. Las cifras
muestran categdéricamente
gue los mayores indices de
fecundidad entre adolescen-
tes —asi como las edades
mas tempranas de iniciacion
sexual y constitucién de la
primera unién- se verifican
entre los grupos mas pos-
tergados de la sociedad. No
obstante, estos grupos no
se caracterizan por una ma-
yor libertas sexual que otros;
por el contrario, una frac-
cién significativa de los seg-
mentos mas postergados,
ante la escasez de proyec-
tos de vida alternativos, pa-
rece virtualmente “destina-
da” a una iniciacién sexual
y a una unién temprana. La
ampliacién de horizontes

gue conlleve la educacion y la existencia
de alternativas laborales para los jévenes,
resultan fundamentales para el desarrollo
de proyectos de vida que eviten la paterni-
dad o la maternidad durante la adolescen-
cia. Como contrapartida, la modernizacién
trae consigo un cierto relajamiento en los
controles sociales de la conducta sexual;
aunque una mayor libertad sexual no es
sinénimo de una mayor incidencia del em-
barazo entre adolescentes, la falta de ac-
ceso a medios para regular la fecundidad
puede ocasionar tal resultado, a la vez que
podria traer consigo un aumento de los na-
cimientos ilegitimos y de las uniones a eda-
des tempranas forzadas por el embarazo.

Dado que la mortalidad materna puede
ocurrir en cualquier momento de! embara-
zo, durante el parto o el puerperio, tanto
el seguimiento de la embarazada, que efec-
tuan los servicios de salud materno-infan-
tiles como la atencién institucional del par-
to son piezas claves para reducirla. No obs-
tante, estas medidas resultan insuficientes
pues una fraccién importante de la morta-
lidad materna parece deberse a los efectos
del aborto provocado, particularmente
cuando se realiza en condiciones precarias.
En este caso, la ampliacién de los servicios
de planificacion familiar resulta fundamen-
tal para prevenir la fecundidad no deseada
y, por esa vias, desestimular la practica del
aborto.

Finalmente, el logro de una creciente
equidad de género resulta una de las sen-
das mas promisorias para la generacién de
una demanda activa y estructurada de sa-
lud reproductiva. Tal equidad también es
un requisito para el ejercicio efectivo de
los derechos repro-ductivos. La experien-
cia demuestra inequivocamente que la va-
loracién de hombres y mujeres como acto-

_
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res sociales equivalentes contribuye, entre otros de sus resultados social-
mente deseables, a la definicién de nuevos proyectos de vida para las
mujeres, y a la alteracién de la estructura de costos que para las parejas
suponen el embarazo y la crianza. Asi, la equidad de género tiende a
modificar de un modo estratégico, las pautas reproductivas y las actitudes
hacia el control de la fecundidad, contribuyendo a una convergencia entre
la fecundidad observada y la deseada.
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