Aproximacion teorico-metodologica a
los estudios en salud reproductiva*

Resumen:

Este articulo condensa | os planteamientos
basicos de unainvestigacion mas amplia,
aplicada al caso mexicano; por la naturaleza de
ladiscusion planteada en ella, se considerade
vital importancia recuperar dichos
planteamientos para el caso colombiano, toda
Vez que SUS gjes comprometen cuatro
elementos bésicos: la politica de poblacion y
las metas demogréficas, los programas de
planificacion familiar y laregulacion de la
fecundidad, el proceso de medicalizaciony el
debate de |0s derechos reproductivos, y por
ultimo, los postulados de las conferencias de El
Cairo y de Beijing; estos aspectos son
desarrollados dentro de la perspectiva de
género como marco conceptual para desarrollar
y evaluar los efectos del uso del concepto de
salud reproductiva en nuestro medio. Por
ultimo, se plantean a manera de conclusiones
los interrogantes que hacia delante quedaran
por resolver en los espacios académicos,
sociales y politicos, respecto alos alcances,
usos y repercusiones del uso del concepto de
salud reproductiva.
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Abstract:

This article condensed the basics
plantheaments of some bigger research applied
to the Mexican case; for the discussion nature
planted in thisis consider of vital importance
get the plantheaments for the Colombian case,
therefore htat this (gjes) comprissmetnt four
basics elements: the population politics and the
demographics godl, the family planning
programs and the fertility regulations, the
medicalization process and the debate of the
reprodutive rights, and like four and last topic,
the research in the area and the world context
refers to the Cairo and Beijing Conferences;
This topics are developed into the gender
perspective like a conceptua esquerrule for
develop and evauate the effects for the use of
the concept of reproductive health in our
countries. For the last one, is planted like
conclusions forms some questions that in future
wait for some resolvers in the academics,
socia and politics spaces refers to the goals,
uses an repercussions for the concept of
reproductive health.

| Centro de Poblaciony Salud Familiar, delaUniversidad de Columbia,
y €l Fondo de Poblacién delas Naciones Unidas definieron en 1994 la

ud reproductiva como:

Unacondiciénenlacual el proceso reproductivo se completaen un estado deentero
bienestar fisico, mental y social, y no es solamente la ausencia de enfermedad o

*El presente articulo retine los planteamientos basicos de la investigacion realizada por la autora,

titulada "La salud reproductiva en México: una reflexion  tedrico-metodol 6gica’,

como tesis de

maestria en Estudios de Poblacion; ademas de |os elementos expuestos en la conferenciarealizada el
14 de marzo de 1997 en la Facultad de Enfermeriade la Universidad de Antioquia que llevé el titulo

del presente.
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problemas en el proceso reproductivo; esto implica que las personas tienen la
habilidad parareproducirse, regular sufecundidady practicar y gozar susrelaciones
sexuales, enlacual lasmujeres puedan pasar por €l proceso deembarazoy partosin
complicaciones donde la regulacion de su fecundidad pueda ser lograda sin
problemas para su salud, de manera que las personas puedan sentirse seguras de
tener relaciones sexual es (Saucedo, 1994).

En ese mismo afio la Conferencia Internacional de Poblaciény Desarrollo,
llevadaacaboen El Cairo, lanzo oficialmenteel concepto desalud reproductiva,
definiéndolo asi:

Lasaludreproductivahacereferenciaal estado completo debienestar fisico, mental
y socia, y no solamente la ausencia de la enfermedad, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. Salud
Reproductivaimplica por lo tanto, que las personas puedan tener una vida sexual
satisfactoriay seguray tienen la capacidad de reproducirse y la libertad de decir
cuéndo y qué tan frecuentemente tener hijos. Implicito en esta condicion esté el
derecho delasmujeresy hombresatener acceso amétodos deplanificacionfamiliar
efectivos, accesibles y aceptables, asi como otros métodos de su eleccion parala
regulacién delafecundidad queno estén contralaley y el derecho alosservicios
de salud apropiados que permitan alas mujerestener embarazosy partos saludables
y proveer alasparejas|as mejores oportunidades paratener hijossanos. Deacuerdo
con esta definicion, el cuidado de la salud reproductiva es la constelacion de
meétodos, técnicosy servicios que contribuyan alasalud reproductivay bienestar a
través de la prevencién y atencion de problemas de salud reproductiva. También
incluye salud sexual, cuyo propdsito es el mejoramiento delaviday lasrelaciones
personales y no solamente la consgjeriay cuidados relacionados con la reproduc-
ciony las enfermedades de transmision sexual (Saucedo y Lerner, 1994).

Si seasumeladefinicién oficial se pueden identificar varios elementos que
bien valelapenaproblematizar, como son lareorientacion del comportamiento
reproductivo en pos de premisas que abogan por lasalubridad, el bienestar y la
responsabilidad. Es mas, en ella se eleva a categoria de decision consciente,
planeada y libre de un sujeto no definido plenamente (en el texto se hace
mencion de hombres, mujeres, personas, pargjas, etc.), lo cua involucra
diferentes dimensiones; se habla también de la tenencia de los hijos y de la
decision del momento y la cantidad de hijos atener, asi como de ladisposicion
demediosparalograrlo (sin embargo, |asacci onesrecaen sobre un Gni co sujeto,
lamujer). De ahi que la pregunta que surge es si los individuos - hombres y
mujeres- gozan hoy dia de tal capacidad. Como se aprecia, €l sentido del
discurso esunoy el sentido de lapréctica...
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En este contexto, el articulo tiene como objetivo problematizar €l uso del
concepto desalud reproductivadesdediferentesangul osconsideradoscomolos
gjes basicos apartir de los cuales cualquier intento de conceptualizacion en el
area debe partir, para formular de esta manera preguntas y acciones a seguir
dentro de las siguientes dimensiones. poblacion y crecimiento, poblacion y
desarrollo, poblacién y recursos.

Paradesarrollar ampliamenteladiscusi 6n sepresentan, ademas, tresconcep-
tos basicos que permiten problematizar y sustentar varias de las afirmaciones
hechas alo largo del trabgjo, tales conceptos son:

Género. Como perspectivadeandlisis, dicho concepto fungiracomo instan-
ciavigilante en cada planteamiento, toda vez que se ha reconocido ala mujer
como €l sujeto sobre €l cual recae el peso del discurso académico y politico
referidoalaspracticasreproductivas. Enestemarco, el género esdefinido como
la construccion social en la cual la diferenciacion socio-cultural que se ha
establecido entre hombres y mujeres ha sido desigual, porque se ha basado en
lasubval oracién, laopresiony lainequidad delamujer conrespectodel hombre,
apoyada en ladiferenciacion bioldgica (Oliveira, 1995). Larelacion entre los
rasgos biol6gicosy los cultura y socialmente fijados, hace que ambostiposde
caracteristicas masculinas y femeninas aparenten ser parte de la naturaleza de
cada sexo (Maier, 1993).

La importancia de reconocer ala mujer en la salud reproductiva como €l
suj eto que se menciona permanentemente alo largo de su conceptualizacion y
el objeto concreto de accion sobre el cua se aplicael rigor delapolitica, dela
estrategiay del discurso, hace que la extensién de la problematica de la salud
reproductiva, vistabajo la perspectiva de género, logre trascender |0s espacios
y las dimensiones del andlisis sobre un gje articulador de lo reproductivo: "La
toma de decisiones libre y responsable por parte de los individuos sobre el
nimeroy el espaciamiento deloshijosque quierentener”. Con este concepto se
puede llegar a segundo: |os derechos reproductivos.

Los derechos reproductivos. Entendidos como |a capacidad que tiene toda
personasin distincion dedecidir sobre sureproducciony, ampliando €l concep-
to, deincorporar lascondicionesy |losmediosadecuadosparallevar alapréactica
dichasdecisiones, y asi efectuar un proceso deautodeterminacion reproductiva.
Para la materializacion de estos derechos se requieren niveles minimos de
bienestar, satisfaccion de las necesidades bésicas, respeto a los derechos
humanos universalmente reconocidos y ratificados por los paises del mundo,
todas estas condicionesdadasen el marco delasrel acionesequitativasentrelos
géneros (Figueroay Zignoni, 1994). El tercer concepto, que operaamanerade
articulador entre los dos primeros, es la medicalizacion.
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Lamedicalizacién. Entendidacomo ladescripcion de procesosen|oscuales
cualquier comportamiento o caracteristicasocial oindividual esidentificaday
tratada como un problema médico, en términos de enfermedad o desorden
(Conrad, 1992). En el marco de ladiscusion de este trabajo, lamedicalizacion
puede ser entendidatambién como el proceso clave atravésdel cual seintegra
la politicade poblacién con el sector salud mediante los programas de planifi-
cacion familiar.

L arelacion médi co-paci ente establ eci daen un espacioclinico eslabasepara
considerar, enunmarcoamplioy correlacionado, larelacioninstitucion-usuario
y larelacion politica-poblacion. Esta es basicamente larelacion que se trabaja
en gran parte de este articulo. Con especial atencion setratalaarticulacion de
la salud reproductiva con las relaciones poblacién-crecimiento demografico,
poblacién-proceso salud-enfermedad y muerte, sobre las cuales se enmarcala
relacion delapoliticade poblacion-salud reproductiva. En todas estasrelacio-
nes, lareflexién en torno alacondicion delamuijer, y especialmente €l uso de
laperspectivadegénero como gjedeandlisis, seradunaconstanteen ladiscusion
del concepto de salud reproductiva, dada su relevancia en la comprension del
término.

Eje primero: larelacion politica de paoblacién-programas
de planificacion familiar

En la actualidad, la relacion entre crecimiento de la poblacion-nivel de
desarrollo-bienestar se relativiza, dada la evidencia de que a pesar de la
regulacion del crecimiento demogréfico, la difusion y el uso de métodos
anticonceptivos, ésta no redunda en mayores niveles de bienestar o en la
reduccion delapobrezay, aun asi, el model o de desarrollo contintaavante, por
sobre los evidentes conflictos sociaes que el mismo ha generado en nuestros
paises. Lapreocupacion por el control del crecimiento demografico, concreta-
mente de la fecundidad, se explica en razon al obstaculo que constituye este
componente paralaconsecucion delosplanesde desarrollo socia y econémico
delos paises.

Para que €l discurso politico de desarrollo se materializara de manera
concretaen programas como losde planificacién familiar, esnecesario mencio-
nar el concurso de dos entes determinantes en e proceso: las reuniones
mundiales de poblacién y desarrallo, y lalabor académicay cientifica de los
intel ectual es especializados en el area demografica, quienes con sus estudios
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apoyarony, enciertamedida, determinaron el curso delosprogramasy politicas
que serian aplicadas por |os gobiernos|atinoamericanosen posdelaregulacién
del crecimiento delapoblacion, apartir delasmetasdemogréficas, componente
fundamental de los modelos de desarrollo que desde la segunda mitad de este
siglo se convirtieron en el derrotero politico de nuestros paises.

Para América L atina es especia mente importante reconocer dos momentos
apartir deloscuaeshubo un cambio radical enlaorientacion delaspoliticasde
poblacion: a principios de siglo el subcontinente era considerado como una
region semidespoblada, de caracteristicas eminentemente rurales. Estos ele-
mentos, ademas de los nacientes Estados en conformacion y estructuracion,
demandaron, en principio, acciones que estimularan el crecimiento de las
familiasy ladistribuciondelapoblaciénalolargoy anchodel territorio nacional
de cada pais. Las posturas oficiales optaron entonces por una politica que se
considerd en sumomento como pronatalista.

Las condiciones del desarrollo rural incipiente, poco tecnificado, de las
primeras décadasdel siglo motivaron quelosgrupospoliticosy econémicosde
losdiferentespaisesdelaregionincentivaran lainmigracién, mediantedecretos
gue promovian la colonizacion y ampliacién de las fronteras agricolas, la
retencion de nacionalesy el control de laemigracion. Estas fueron estrategias
gue en su momento incentivaron el crecimiento poblacional necesario para
poner en marcha las pretensiones politicas de indole poblacionista de cada
gobierno.

Un segundo momento de estas politicas o marco latransicién de los paises
semirrurales y monoproductores a paises urbanizados con pretensiones de
industrializacion y de insercion en mercados mas amplios, apartir del impulso
de model os de desarrollo econdémico y politicas promotores delaindustriaque
tuvieron lugar en las décadas de los cuarenta 'y cincuenta en buena parte del
territorio latinoamericano. Paralelo a ello, la disminucion de la mortalidad, e
incremento sostenido de la fecundidad -y con éste el del crecimiento de la
poblacién- generaron la concentracion de asentamientos humanos en areas
urbanas y municipios con incipiente crecimiento econdmico, aniveles que se
constituyeron enunobstacul o paralamodernizaciondel Estado, paralosniveles
de bienestar de la poblacion y para el mismo modelo de desarrollo que otrora
tantolosnecesitara, razonestodas paraqueloslineamientosdelosgobiernosde
ese entonces cambiaran de sentido en materia poblacional.

En un principio, los programas estatales daban prioridad al crecimiento
econdémicoy alaredistribucion derecursossobrelalimitacion delafecundidad.
En elloslareduccion delanatalidad seriaconsideradacomo uninstrumento de
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vital importanciaparaal canzar losmayoresnivelesdedesarrollo. Desde 1952,
enlaConferenciadeBombay delalnternational Planned Parenthood A ssociation,
William V ogt propuso quelos paisesindustrializados condicionaran sus expor-
tacionesdealimentosal ospaisesendesarrolloa uso demétodosanticonceptivos
(Bracher, 1984).

Paraalcanzar lametadelas politicas de poblacién, el objetivo demogréfico
directo en varios paises se centré en los programas de planificacion familiar. La
evaluacion del impacto demogréfico delos programas de estetipo sellevariaa
caboapartir del andlisisdeloscomportamientosindividuaesdelasparejas, con
relacion alos patrones reproductivos y ala prevaenciay uso de los métodos
anticonceptivos; para hacer esto posible, apartir de la década de los sesenta se
realizaron anivel mundial las encuestas demogréficasdefecundidad y salud, y
las encuestas de la dinamica demogréfica en algunos paises del globo.

Este tipo de raciocinios impulsaron las posturas estatales conocidas como
regulacionistas y que fueron llevadas a cabo en su momento por todos los
gobiernos de la region latinoamericana. Laregulacion de lafecundidad y el
impulso delas précti cas anticonceptivas requirié de préstamos paraactivar |0s
servicios de planificacion familiar; fue entonces cuando el apoyo financiero de
fundaciones y organizaciones se hizo presente con fines propios. Incluso la
iniciativaprivadaabandero acciones por medio delafundaci én de asociaciones
nacionales en |os diferentes paises.!

Segundo g e: la medicalizacion del comportamiento
reproductivo

Bajo la premisa de que es la mujer quien biol 6gicamente esta dotada para
engendrar, en ellasecentralaintervencioninstitucional, o cual significaactuar
sobre todos | 0s aspectos invol ucrados con esta particularidad; desde el andlisis
delarelacion mujer-medicalizacion, lascaracteristicasdetal intervenciony sus
efectospueden ser masampliamentediscutidos. Setratadediscutir laincidencia
delamedicalizacién sobrelavidadelas mujeresy larepercusion de su accion,
legitimada socialmente en el cambio de actitud y de percepcion de procesos
antes considerados naturalesy que forman parte fundamental del ciclo devida,

! Entre estas instituciones se encuentra la International Parenthood, |a Fundacién Ford, la Fundacién
Rockefeller, quien cred laPopulation Council, sin mencionar las Naciones Unidasy otras organizacio-
nes multinacionales que en su momento agenciaron las estrategias regulacionistas de varios de los
paisestercermundistasquerecurrieronalosauxiliosy alaintervencion directade estasmultinacionales
en materia poblacional.
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como son la reproduccion, el embarazo, el parto, la crianza de los hijos o €
envejecimiento.

Paraabordar el proceso delamedicalizacion esnecesario entrar aotro nivel:
al interior de los programas de planificacion familiar y su respaldo, el sistema
de salud, espacio en el cua confluyen todas las instancias vinculadas con €,
desdeloshacedoresdelaspoaliticas, losoperariosdeéstasy |osreceptoresdelas
mismas, hastael conjunto deespecialistas, académicos, profesional es, técnicos,
asistentes y usuariosengeneral queserelacionan alrededor delasaludy, eneste
caso, en particular alrededor del comportamiento reproductivo. Esteesel nivel
basico, la relacion médico-paciente, institucion-usuarios, politica-poblacion
simultaneamente.

La intervencion de las causas biomédicas en las condiciones de la vida
cotidiana, la sanitarizacion del estilo de vida, lainminencia de laintervencion
externay ademéas especializada en précticamente todas|as &reas del comporta
miento y otros elementos de la salud que operan dentro de lo moral son, en
conjunto, factores coadyuvantes del proceso de medicalizacion.?

Desdeladécadadel osochenta, al gunosestudi osexaminaron particularmen-
te el comienzo de la medicalizacion en la vida de las mujeres; opciones
identitariasanivel sexual, agresion, obesidad, anorexia, bulimiay, desdeluego,
losaspectosreproductivos, incluyendo € embarazo, € parto, el control natal, la
infertilidad, el aborto, lamenopausiay el sindrome premenstrual. Contal gama
deposibilidades, seconcluyequelamujer esméasvulnerablealamedicalizacién
gue el hombre, sobre todo por los procesos reproductivos naturales de su ciclo
vital, por lo cual el andlisis de género es un factor importante para entender la
medicalizacion.®

El peso del determinismo biol 6gico sobrelamujer, dadas sus caracteristicas
fisiol6gicas, favorece la construccion socio-cultural genéricaque le atribuye a
ellalaexclusiva capacidad de gestar y de engendrar, 1o cual le ha significado
convertirseen el foco delaatencion médica, a ser lamayor demandante delos
servicios profesionales del médico con respecto al hombre, y asumir, ademas,
la triple subordinaciéon en el espacio de la consulta médica: la de género,

2En este proceso no es laactividad del sujeto de conocimiento lo que reproduciria un saber Util, sino
que el poder-saber, los procesos y la lucha que los atraviesan y que los constituyen son los que
determinan las formas, asi como también los dominios posibles del conocimiento. Foucault ilustraen
detalle este proceso deinstauracion del saber-poder alolargo de susobras; paraeste caso en particular
serevisO el texto vigilar y castigar.

3Conrad (1992) es quien hace unarevision de los estudios y |lega a estas conclusiones en su articulo
sobre medicalizacion y control social. Incluso vamésaalld, a afirmar que en el futuro habratambién
una relacion vejez-medicalizacion-género, a ser reconocido que la mayor parte de la poblacion
envejecida estd compuesta por mujeres.
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construida por lacultura; la social, determinada por lacondicién de clase, y la
institucional, dadapor €l rol de pacientea entrar alaconsulta; elementostodos
gue han llevado alamujer amaterializar en si mismael objeto deintervencion
delapoaliticade poblaciény delos programas de planificacion familiar, debido
aqueel componentereproductivo (lafecundidad) esel principal componentede
ladindmica demografica.

En el control reproductivo entra en juego lalucha médica profesional, con
connotacionesde poder, y €l avance de tecnol ogias anticonceptivas; sin embar-
go, seadolecedeunacentralidad exclusivaen el cuerpodelamujer, sobreel cual
laracionalidad médico-cientificahainstaurado sudominio. Con el control dela
fecundidad como centro de | as politicas de poblacién y con la anticoncepcion
como el instrumento por excelencia paralareorientacion del comportamiento
reproductivo -desde |la década de | os setenta-, se le ha dado alas instituciones
médicas, a sus estructuras de poder y a sus burocracias, no sélo un papel
relevante en la planeacion y gecucion, sino también un poder discreto en la
programacion de objetivos (Cervantes, 1995a).

Unainvestigacion llevada a cabo en México por Juan Guillermo Figueroa
(1990) sobre anticoncepcion quirdrgicavoluntaria afirmaque para 1987 habia
2.3 millones de mujeres esterilizadas por razones anticonceptivas; antes del
procedimiento quirdrgico, una de cada cuatro (25 por ciento) nunca recibio
informacion de la existencia y de las caracteristicas de otros métodos
anticonceptivos, ni delairreversion delaoclusion tubaria. A dosde cadacinco
mujeres esterilizadas (40 por ciento) nunca se les pidié que firmaran una
solicitud de operacién o, si se les pidi6, nuncalaleyeron ni firmaron. Unade
cadaseis(17 por ciento) recibi6 unaatencion médicadeficienteonula. Detodas
las mujeres esterilizadas, cuatro de cadacinco (79 por ciento) fueroninterveni-
dasquirdrgicamenteen unainstitucién gubernamental. Como puedeapreciarse,
latomade decision, el procedimiento aplicado, laactitudy €l papel delapareja
en el gercicio detomade decision estan claramente asociadosalaprobabilidad
de insatisfaccién post-operatoria de lamujer.

En las estadisti cas nacional es de varios paises no dejade llamar laatencién
laprevalenciadelaoclusién tubaria como método anticonceptivo por excelen-
cia y como medida preponderante para el control de la fecundidad; este
antecedente es sefialado por Cervantes (1993a) como €l efecto de la atencién
sobrelaactitudy disposicion delos prestadores del servicio, quienes, en Ultima
instancia, terminan reproduciendo la intencionalidad de los programas
regulatoriosdelafecundidad, usanlacooptaciény lapersuasion delasusuarias,

70



Aproximacion teérico-metodoldgica a los estudios.../S. Y. Ferndndez

reduciéndolasalacategoriadeaceptantesy subordinando asi lasnecesidadesde
lamujer alarazén médica, y guiando su préactica por los requerimientos de la
politicay no por los derechos reproductivos de las muijeres.

El reduccionismo demogréfico, la medicalizacion de los programas de
planificacién familiar y de las acciones desarrolladas en €ellos, ademés de la
institucionalizacién delas decisionesreproductivas de las mujeres, provocaron
en su conjunto que la decisién sobre ladescendenciay el tamafio de lafamilia
dejaran deser accionesestrictamenteconsideradasdeindoleprivado; larelacién
entre comportamiento reproductivoy laaccién médicaconvertiaalapoblacién
en poblacién usuaria; de esta manera se asegura el traslado de la capacidad de
decision individual, privada e intima de la pargja a escenario institucional,
dondeel poder médicoactla, locual hizoposiblelaintervencién, lareorientacion
y la redefinicion del comportamiento reproductivo de la poblacion. Como
consecuencia, €l proceso de decisién sobre la procreacion se medicalizo y el
gercicio del derecho reproductivo seinstitucionaliz6* (Sallesy Tuiran, 1995).

Tercer ge: los derechosreproductivos

L os derechos reproductivos hacen alusion a varias dimensiones,® entre las
cuales se pueden encontrar: la dimension dela procreacion, relacionadacon el
nimero de hijos, es decir la procreaci én (concepcién, embarazo, parto), inclu-
yendolaposibilidad deinterrumpir el embarazo. Ladimensiondelasexualidad,
relacionada con la construccion socia y cultural de la vivencia del propio
cuerpo, de la posibilidad de disfrute de una sexualidad ludica, recreativa, no
reproductiva, en amplio sentido, delasrelaciones entre hombresy mujeres. La
dimensiondelareproducciondiaria,socializaciony calidad devidadeloshijos,
responsabilidades y cuidados en |la crianzade los hijos.

Los derechos reproductivos se inscriben dentro del marco general de los
derechos humanos 'y, alavez, se articulan con aguéllos que deben normar la
igualdad entre los derechos de los hombres y las mujeres para el desarrollo de
las capacidades que deben ser asumidas por ambos, por encima de diferencias
sexistas. La disyuntiva que presenta el debate de la igualdad sexual, en €l
contexto delosderechos reproductivos, es que justamente se pretende al canzar
laigualdad sexual en untipo de sociedad dondeladesigualdad social eslaregla;
su solucién plenaen el &mbito delosderechoshumanosimplicalarupturadelas

4 Ingtitucionalizar el derecho reproductivo implica ceder un derecho individual .
5 Paraconsultain extenso revisar: Figueroa (1994-1995); Cervantes (1993-1995) y Aparicio (1993).
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barreras sexual estanto como lasuperaci én delos mecani smos di scriminatorios
generados por la desigualdad social.

La dificultad mas grande que enfrenta el gercicio de los derechos
reproductivos, y, masaun, losderechossexual es, esquejustamentelacapaci dad
del Estado paraproveer lainformacion necesariay |os medios para gjercerlos,
ademés de las poaliticas internas de los aparatos institucionales -no siempre en
comunién con laposicion delas(0s) usuarias (0s)-, esirregular, lainformacion
deficiente, asi como la cobertura.

L os derechos reproductivos en general se enmarcan en los derechos huma-
nos, se han adscrito y ratificado por cada pais en e mundo, a excepcion de
algunos pocos.® En este sentido, la responsabilidad y las aplicaciones de la
contraposi cion deintereses en materiareproductivapor partedel Estadoy dela
sociedad civil traen connotaciones que pueden tener efectos substanciales a
largo plazo, como, por gjemplo, la intervencion directa sobre las decisiones
individuales de los ciudadanos en términos de crecimiento o decrecimiento
poblacional, en nombre del bien nacional.

Latriple condicion del derecho en la planificacion familiar -como derecho
individual, como derecho de parejay como derecho social- fue reconocidacon
la puesta en marcha de los primeras programas de planificacion familiar en
diferentes paises de América Latina; estos programas afectaron de manera
directaalas mujeres, como objetivo fundamental de las politicasy programas
de planificacion familiar; estas dimensiones permiten establecer la relacion
entre tres elementos de base: género, derechosy salud.

Actualmente se hace referencia a los derechos reproductivos, a partir del
reconocimiento de la declaracion de Teheran, en 1968,” del derecho humano
sobre la capacidad de decidir en el ambito de lareproduccion, anivel general,
y delosarticulosdelaconstituciondecadapais, anivel particular. Estadiscusion
sobrelosderechos reproductivos se abrié a medio publicoy politico, al mismo
tiempo que se ventilaba en los discursos internacionales, en el campo de los
derechos humanos, €l énfasis que en ellos tienen los derechos econdmicos,
socialesy culturales; la coyuntura es importante, pues, como diria Salazar,

Al respecto, Salazar (1994), retomando a Bobbio, afirma*...el hecho de que la mayor parte de los
estados hayan firmado una serie de convencionesy acuerdos que reconocen, al menos formalmente,
un circulo creciente de derechos supone que su generalizaciém, ya no es una cuestion tedrica sino
histérica, y supone que a menos a nivel declarativo, los valores implicados en estos derechos han
adquirido reconocimiento universal, esto es, que ninguna fuerza politica propiamente moderna y
civilizada, puede menos que tomarlos como punto de partida minimo parasus programasy propuestas
...ese reconocimiento internacional sigue siendo, en la gran mayoria de los casos, més declarativo y
retorico que practico y efectivo..."
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"(...) sinderechosindividuales, civiles, sin libertades subjetivas, |0s sereshumanos
vuelven aconvertirse en meros stibditos, en merosinstrumentos delasrazonesy las
motivaciones de los que detentan €l poder..." (Salazar, 1994).

Cuarto ge: lasalud reproductiva como materia de
estudio y centro de discusion en las reuniones mundiales

Para presentar y desarrollar las lineas de investigacion que existen hasta
ahora en materia de salud reproductiva es necesario retomar las conferencias
mundiales de El Cairo y de Beijing, respectivamente, antes de entrar en la
discusion de los avances hasta ahora obtenidos por la investigacion y la
sistematizacion de experiencias en € area.

La Conferencia de El Cairo

Desde 1975, la Conferencia Mundia de Poblacién, realizada en México,
establecio € contraste entre €l cuerpo de lamujer y € cuerpo del hombre; se
determind su inviolabilidad y se reconocié como elemento bésico de dignidad
y libertad. Luego delasconferenciasde Bucarest, Teherdny México, seavanzd
enlaarticulaciondel derechoadecidir librey responsablementesobreel nimero
y € espaciamiento de los hijos, en clara oposicién a los movimientos que
impulsaban el control del crecimiento de la poblacién de los paises del tercer
mundo (Freedman e Isaacs, 1993).

La Conferenciade Viena-en 1993- tuvo lugar antes de lade El Cairoy se
centrd en los derechos humanos. De estamanera, en El Cairo setratariael tema
Poblacion y Desarrollo, retomando o consignado en Vienay avanzando, de
hecho, en algunos elementos que se tratarian mas tarde -en 1995- en la
Conferenciade Copenhague sobre desarrollo social. Las conferencias han sido
espacios de concertacion entre Estadosy sociedad civil parael debate, €l disefio
y la formulacion de proyectos nacionaes, regionaes e internacionales (Sgor,
1996).

“Laconferenciainternaciona de este afio afirmo también el derecho delalibre decision reproductiva,
incluyendo el desarrollo de iniciativas internacionales que mejoren la condicion de la mujer, este
acuerdo fuereafirmado en laPrimera ConferenciaMundial de Poblacion de Naciones Unidasen 1974,
y nuevamente en la Segunda Conferencia, realizada en México en 1984.
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LaConferenciade El Cairo acogié ladefinicioninicial quelaOrganizacion
Mundial delaSalud (OMS) dariaasalud reproductivay cuyos elementos estan
consignados a iniciar este articulo. Con base en sus recomendaciones, el
documento de El Cairo estipula que solo mediante el fomento de laautonomia
delas mujeresy su plena participacion en lavida politica, socia y econdémica
de los paises se lograra el desarrollo y el progreso paratodos.® Respecto alas
recomendacionesreferidasal arel aci 6n poblacion-mujer, losgruposdeexpertos
consideraron cinco areas como prioritarias: salud, educacién, oportunidades
economicas, el papel delosadolescentesy el deloshombres; losinvestigadores
gue definieron estas areas sefiadlaron las asimetrias de género y sus consecuen-
cias en lavidade las mujeres, en materia de poblacion y desarrollo.

Dentrodelosaspectostambién consideradosseencuentranladiscusion ética
delos derechos humanos, el reconocimiento delapoliticasocial, laincorpora-
cion del concepto de salud reproductiva como parte integral de los diferentes
niveles de politicas y programas, para la atencion de las enfermedades de
transmision sexual; las consgjerias, la atencion a embarazo no deseado y la
educacion sexual (Freedman e Isaacs, 1993; Cook, 1993). Se evitd el lenguaje
demograficoimperativo duranteel eventoy enlosacuerdosdel PlandeAccién,
€l reconocimiento del derecho al desarrollo, laigualdad de géneroy lanegocia-
cion entre los diferentes paises participantes (Germain y Kyte, 1995).

La Conferencia de El Cairo se pronuncio justamente por fomentar la
autonomiade lamujer, programando, de acuerdo alas prioridades particulares
de cada poblacion, los derechos humanos de laigualdad, laequidad, lasalud y
losreproductivos, que requieren en cadapaisdelaarticulacion delapoliticade
poblacién con la coparticipacion de los organismos no gubernamental es para
convenir una postura contundente frente a las préacticas incentivadoras y
desincentivadoras de las politicas de poblacién (Freedman e Isaacs, 1993;
Declaracion Simposio | nternacional deinvestigacién contraceptivay desarrollo
parael afio 2000, 1993; Germain y Kyte, 1995).

8En €l capitulo Il del Plan de Accién de la conferencia se estipulan quince principios bésicos para
materiaizar el desarrolloy avance delamujer: el reconocimiento de los derechos fundamental es, por
otraparte, delas politicasy los programas de poblacion y desarrollo, laincorporacion del derecho a
desarrollo; el derecho como universa e inalienable; el aprovechamiento del potencial de cada
individuo, base del término traducido como empoderemiento (sic) de la mujer, impulsado en esta
reunion; el derecho de las mujeres a participar en sociedad en condiciones de igualdad, laequidad y
laigualdad incluyen la eliminacion de todo tipo de violencia contralamujer; el desarrollo sostenible
como elemento imprescindible para el bienestar de las personas; el derecho de todos ala salud y la
educacion, y, por ultimo, la proteccion de los derechos de nifios y nifias. EI Consenso de El Cairo: el
programa acertado en el momento oportuno (1995).
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Lainvestigacion en € area de salud reproductiva

La necesidad de generar espacios de intercambio interinstitucional,
intersectorial e interdisciplinario y la formacién de grupos de trabajo y de
discusién por temas, no solo paraintercambiar experiencias sino también para
avanzar en el andlisisy lacomprension delasmultiplesdimensionesdelasalud
reproductiva como concepto y como areade especializacion, es, hoy por hoy, una
exigenciadel medio académico investigativo (Stern 1993; Sallesy Tuiran, 1995).

Desdel osaspectosbiol 6gi cosse han sefial ado serioscuestionamientosenlas
siguienteséreas:. salud materno-infantil, morbi-mortalidad delamadrey €l nifio;
embarazo, parto y puerperio; interrupcion voluntaria del embarazo, embarazo
no deseado, sexualidad adolescente, embarazo adol escente, enfermedades de
transimision sexual y sida, planificacion familiar; prevalencia, cobertura, fre-
cuenciay uso de anticonceptivos, etc. (Stern, 1993; Ranger y Ravelo, 1995;
Sallesy Tuiran, 1995).

Desde los aspectos sociales, las interrogantes mas frecuentes son politica
econdémica y socia, apoyo institucional, desarrollo de la asistencia social,
transicion demografica'y cambio social, diagnéstico socioeconémico de las
condiciones de salud, socializacion y educacién sexual, familia, curso devida,
institucionesy proceso reproductivo, elementos socioculturales, religion, vio-
lenciasexual y doméstica, desigualdad social y desigualdad de género, acceso
diferencia a los servicios, trabgjo y sexualidad, (Ravelo, 1995; Sales, y
Tuiran,1995).

Buscandolasinterrogantesalascualeslleganlosautores, |osinvestigadores,
y luego del proceso reflexivo que enfatizal os cuestionamientos que se pueden
establecer desde lo bioldgico y lo social, se pudieron establecer tres areas de
accién en las cuales se debe empezar a trabgjar: la primera son los rasgos
generales, relacionados con las dimensiones propias del proceso salud-repro-
duccion; la segunda, los roles de género, producto de la construccion socio-
cultural de cada contexto, y latecera, el cuestionamiento de | os aspectos éticos
y legalesdelaproblematicareproductiva, particularmentelarelacionadaconla
interrupcion voluntaria del embarazo.

En losestudios analizados persiste latendenciaamantener unamismalinea
detrabajo, sea éstadetipo cuantitativo o cualitativo; lostrabajos que recopilan
las tendencias en investigacion plantean la integracién y combinacion de
instrumentos para un mejor conocimiento del &rea'y mantienen una actitud
propositiva. Si bien los aspectos cuantificados en los estudios analizados
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correspondenal osdatosclasicosdel areadeestudios, seobservalaincursion por
nuevasareascuyointento decuantificaci 6n siguesiendoun desafio metodol 6gico.
Dado que el concepto de salud reproductiva es multidimensional se hace mas
dificil latarea, particularmente cuando se abordan elementos como laidentidad
sexual, lasexualidad, |a subjetividad, delos cual es poco se conocey poco seha
incorporado al campo de conocimiento; sdlo por mencionar algunos mas
tenemos: cuerpo, identidad femenina, subjetividad femenina, masculinidad,
roles de género, redes de apoyo, préacticas sexuales, roles sexuales, estrés
psicosacial, factores psicosociales y desigualdad social.

Como se aprecia, la sexualidad como objeto de andlisisy de interés acadé-
mico en el campo de la salud reproductivatiene que ver no sélo con la propia
definicion del campo -en donde juega la sexualidad un aspecto central-, sino
también con otros elementos que la condicionan y que son recuparados por la
perspectivadegénero. LodicenlosBoletinesde Salud Reproductivay Sociedad
de El Colegio de México: la sexualidad no sblo esta ligada ala reproduccion,
tambiénlo estéconladesigual dad social entrehombresy mujeres; conlaescasa
autonomiafemenina; con latecnologia anticonceptiva centradaen lamujer; la
desventaja nutricional entre nifiosy nifias; la violencia domésticay |la escasez
desatisfactoressexual esdentro delaspautasderel acion vigentesentrehombres
y mujeres, a nivel cultural, para asumir |os roles pasivo-activo en el aspecto
[Gdico-sexual. En sintesis, hablar de la sexualidad sin cuerpo erético es hablar
de una sexualidad reproductora.

Conclusiones

Frenteal concepto de salud reproductivay |as perspectivas del mismo como
campo de accion en materia de politica de poblacion, y como parte basica del
programadeplanificacionfamiliar, puede decirse queinvestigadores, académi-
cos, planificadores, prestadores de servicios, usuarios(as), organizaciones no
gubernamentales, feministas, etc., nos encontramos en una discusion cuyos
alcancesy avances apenas comienzan. En primer lugar, porque es un concepto
complejo, multicausal, querequieredelamiradainterdisciplinaria. Ensegundo
lugar, porque hace mencién de lainteraccién no de uno sino de varios actores
sociales. En tercer lugar, porque para que la salud reproductiva llegue a
objetivarse requiere de unaserie de condiciones previas que nuestros paisesaln
estan en proceso de resolver y proveer a su poblacion.
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En este trabajo hubo una constante en los aspectos considerados que
requerian atencién paralaproblematizaciony el conocimiento deloselementos
fundamental es de la salud reproductiva, como fueron: la politicade poblacion,
los programas de planificacion familiar, la institucionalizacién del proceso
reproductivo, e reconocimiento de los derechos sexualesy reproductivosy la
investigacion en materiade salud reproductiva: €l reconoci miento permanente
delaposiciony lacondicién de lamujer en cadauno de ellos. Y no solamente
porgquesealamujer € objetodirectodeintervencidnenmateriareproductiva-efecto
del determinismo biologicista de la reproduccion-, sino porque el grado de
intervencion sobre elladepende de la desigualdad socia en que se encuentray
guelallevaaasumir latriple subordinacion en el espacio delaconsultamédica,
en donde tiene lugar €l nivel de interrelacidn basico de la salud reproductiva:

- ladesigualdad de género, construida por la cultura;

- ladesigualdad social, determinada por lacondicion de clase, y

- la desigualdad institucional, dada por €l rol de paciente a entrar a la
consulta; por el acceso diferencia a los servicios de salud de acuerdo a la
capacidad econémicade lamujer; por ser quien materializaen si misma-en el
espacio clinico-hospitalario- el objeto de intervencidn de la politica de pobla-
cion y de los programas de planificacion familiar, intervencién basada en el
determinismo bioldgico (mujer-reproduccion [fecundidad], principal compo-
nente de la dindmica demogréfica).

Desde el nivel de formulacion de las politicas -en donde se elaboran los
planesy programas, hastalos nivel es operativos delos mismos, enloscuaesse
Ilevan acabo | as acciones concretas- se pudo establecer quelaorientacion dela
accién médica si tiene un efecto real en el tamafio de las familias y en €
comportamientoy lacapacidad reproductivadelapoblacion, y especificamente
sobre la salud y € cuerpo de la mujer, més ala de las edades plenamente
reproductivas.

Se concluye, ademas, que sin la transformacion de las condiciones
socioecondémicas y la satisfaccién de las necesidades béasicas, las mujeres
dificilmente podran decidir y regular su comportamiento reproductivo. El
conocimiento del propio cuerpo y la posibilidad de decidir sobre é estan
condicionados por otras necesidades rel acionadas con la subsistencia, mismas
gue hastano ser superadas obstaculizan el avance significativo en el @mbito de
los derechos reproductivos. Estos, asu vez, no lograran trascender el discurso
politico, puesto que sl o garanti zadas di chas condi ciones de subsi stenciaexiste
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laposibilidad dereivindicar otrascondicionesintegralesdelacalidady €l nivel
de vida, como son |os derechos reproductivos.

Sin duda, la dimension educativa representa la posibilidad mas viable de
brindar ala poblacién lainformacion necesariay adecuada para hacer efectivo
el gercicio de sus derechos reproductivos. La capacidad de decision libre y
responsable, con baseen el conocimiento delosel ementoshbésicos, requiereque
la informacion incluya aspectos relacionados con los adelantos médicos, las
investigacionesy las tecnol ogias tanto anticonceptivas como las relacionadas
con lainfertilidad y la experimentacién genética.

Un punto también constante en todo €l desarrollo dela problemética (desde
e nivel internacional hasta el nacional, tanto en lo politico como en lo
académico) es el como asegurar que los profesionales y los prestadores de
servicios de salud promuevan realmente | os principios de lasalud reproductiva
en la atencion de las usuarias, aspecto que, ademés, compromete la real
posibilidad que tienen las mujeres de ejercer sus derechos sexuales y
reproductivos, de los cuales ya se les reconoce su titularidad, 1o cua lleva a
plantear |a necesidad de capacitar y formar a personal que prestalos servicios
en salud reproductiva no s6lo en materia de derechos humanos, derechos
sexualesy derechosreproductivos, sino también en elementosdelaperspectiva
de géneroy delas construcciones socioculturales en las cuales se enmarcan las
caracteristicas de las relaciones entre hombres y mujeres alos que prestan su
servicio.

A maneraderetosy desafios, luego delarevision académica, seidentifican
como areasprioritariasdeestudioy deintervencionlassiguientes: lasexualidad,
larelacion delosfactores socioculturales con el comportamiento reproductivo
y, por ultimo, el estudios de grupos especificos de poblacién en términos de
comportamiento reproductivo, como son |os adol escentes.

También se identificd la ausencia, dentro de la perspectiva de género, de
trabaj os que ahondaran sobre aspectos como la masculinidad, la participacion
del hombre en el proceso reproductivoy, desde luego, las alternativas posibles
frente ala sexualidad reproductiva.

Muchas de estas preguntas requieren tiempo para ser resueltas; en este
momento esnecesario retomar lareflexion teniendo en cuentaquelahistoriano
esta acabada y la que hemos hecho alin no es suficiente.
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