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El aspecto social y cultural de la sexualidad y la reproduccion humana, y sus
indiscutidas implicaciones en el campo demogrdfico, han permitido nuevos
enfoques sobre el tema y posibilitado el desarrollo de un marco conceptual
vigoroso que comienza a influir, inclusive, en la configuracion de nuevos
patrones de conducta de las personas.

El tratamiento del tema de la sexualidad
y la reproduccion humana se ha visto dificul-
tado habitualmente, no sélo porque forma
parte del ambito privado de las personas
sino, ademas, por tratarse de aspectos de la
cultura plagados de restricciones y tabues,
sobre todo en la cultura occidental de tradi-
cién cristiana.

Quizas su cardcter privado y su evidente
conexion con la salud, han motivado que,
hasta hace poco, el tema se mantuviera cons-
trefido casi exclusivamente al repertorio de
la relacion médico-paciente. Al respecto,
dice un especialista que “uno de los avances
médicos mas importantes que se ha produ-
cido en las Gltimas décadas, es el referente a
la salud reproductiva que pasa de la aten-
cién individualizada, de alta especialidad y

con una visién puramente clinica, a procesos
integrales de atencion para grandes grupos

de la poblacién”.?

Ciertamente, el aspecto social y cultural
de la sexualidad y la reproduccién humana,
y sus indiscutidas implicaciones en el campo
demogréfico, han permitido nuevos enfoques
sobre el temay posibilitade el desarrollo de
un marco conceptual vigoroso que comien-
za a influir, inclusive, en la configuracién de

nuevos patrones de conducta de las perso-
nas.

TEORIAS Y DEBATE POLITICO

La funcion de la reproduccién de la espe-
cie en la dinamica de la poblacién y las vincu-
laciones entre ésta y el desarrollo econémi-

I. Texto de la ponencia presentada en el 2° Congreso Paraguayo y Latinoamericano de Salud Sexual
y Reproductiva (9 al | | de mayo 2002), Asuncién, Paraguay.

2. Presidente de la Asociacién Paraguaya de Ex Funcionarios de Organismos de Naciones Unidas.

3. Toro, Horacio en. Temas de Salud Publica en el Nuevo Contexto de la Salud Reproductiva, FNUAP,

OPS/OMS, sin fecha
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co, han sido motivo de estudio y controver-
sia de larga data. La polémica provocada
por la obra de Malthus, a fines del siglo XVIII,
habfa despertado creciente interés por el
temay, en los primeros anos del siglo XXX,
llegaba a su punto culminante con la primera
conferencia internacional sobre poblacién y,
la constitucion de la Unién Internacional para
el Estudio Cientifico de la misma.

Lo que durante el siglo XIX habian sido
confrontaciones tedricas entre maltusianos,
clisicos, neoclasicos y socialistas de diver-
so cufio, tomaba de ese modo dos cauces
paralelos a partir de las primeras décadas
del siglo siguiente. Por un lado, el desarrollo
objetivo de la ciencia demografica y, por el
otro, un debate cada vez mas politico sobre
las practicas encaminadas a actuar, de un
modo u otro, sobre el comportamiento de
las variables que intervienen en la dindmica
de la poblacién.

Desde el punto de vista de la ciencia de-
mografica, el tema de la reproduccién se
mueve en el terreno de la fecundidad y los
efectos de ésta sobre la natalidad como
factor determinante del crecimien-

to demogriafico. En el campo

mas amplio del debate

politico, la polémica gira en torno a las prac-
ticas privadas o a las politicas publicas desti-
nadas a regular o ejercer algln tipo de con-
trol sobre el nimero de hijos por mujer.

LAS NACIONES UNIDAS Y EL TEMA
DEMOGRAFICO

Tanto el desenvolvimiento de la ciencia
demografica como el debate politico en tor-
no a los temas de poblacién, reconocen un
especial desarrollo a partir de la creacién de
la Organizacién de las Naciones Unidas en
1945. Inicialmente la labor de este organis-
mo en materia de poblacién se centréenel
mejoramiento de las estadisticas demografi-
cas, de las que se carecia totalmente en vas-
tas regiones del mundo. Mas tarde pasé a
ocuparse de la preparacién de cilculos y pro-
yecciones de poblacién mundial y a la aplica-
cion de los datos estadisticos a estudios ana-
liticos. 4

Es asi como en 1954, durante una prime-
ra conferencia internacional realizada con los
auspicios de las Naciones Unidas y la Union

Internacional para el Estudio Cien-
tifico de la Pobla-
cién,

4. FNUAP: La demografia y la poblacién: conceptos, teorias, debates y politicas, Asuncion, 2002.
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para promover la recopilacidn de estadisti-
cas demograficas en regiones menos desa-
rrolladas, comenzé a perfilarse un debate
cientifico y politico destinado a clarificar
conceptualmente los temas de poblacion
y sensibilizar a los responsables de to-
mar decisiones en ese ambito.

A mediados del siglo XX se pudo
constatar el notable incremento que
habia cobrado la tasa de crecimien-
to demogréafico entre los afios 1800
y 1960, provocando un aumento
alarmante del volumen de la pobla-
cién mundial que, en un lapso de 160
afios, se habia triplicado para pasar
de |.000 millones a 2.000 millones de
habitantes en 1930y a 3.000 millones

.en 1960. En las siguientes décadas, se
acentuaria la tendencia a aumentar |.000,
millones de habitantes en periodos cada
vez mas cortos, lo que no hizo sino justifi-
car la expresion “explosién demografica”
que se habia acufiado en los anos sesenta.

En ese contexto histérico se configuran
las bases conceptuales que rigen por enton-
ces la consideracion del tema de la repro-
duccion, tanto en la ciencia demografica
como en el campo de la politica de pobla-
cion, cuando ésta existe, o de modo mas es-
pecifico en las politicas de salud. En el pri-
mer caso, la demografia presta atenciénala
fecundidad come comportamiento
reproductivo de las mujeres y a su papel de-
terminante en las altas tasas de crecimiento
demografico. En el segundo caso, las politi-
cas abordan el tema desde la perspectiva de
la salud materno infantil sobre la premisa de
que, a menor numero de hijos y mayor
espaciamiento inter genésico, mas elevado
es el estandar de salud para la madre y el
nacido, siendo la planificacién familiar el ins-
trumento principal de estas politicas. En ellas
se percibe, en general, un proposito no siem-
pre explicito ni directo de reducir la fecundi-
dad de la mujer como forma de contribuir al

logro de una “poblacién estable” y creci-
g p
miento demografico estacionario.

Sin embargo, el aporte de diversas disci-
plinas cientificas y de los propios estudios
sociodemogréficos ponen de relieve la com-
plejidad de las relaciones entre la dinamica
demografica, la conducta reproductiva de las
personas y los factores sociales y culturales
subyacentes, entre ellos la sexualidad huma-
na. Y si bien el crecimiento acelerado de la
poblacién sigue provocando preocupacién
por su desajuste con el ritmo del desarrollo
econdmico, la sexualidad y la reproduccién
se perfilan nitidamente como objetos de in-
terés y estudio auténomos, al mismo tiempo
que se revelan crecientemente como com-
ponentes integrales de la calidad de vida y
del bienestar de las personas.
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LAS CONFERENCIAS CUMBRES

A partir de la década del setenta, con las
conferencias internacionales sobre pobla-
cién convocadas por las Naciones Unidas,
toma vuelo especial la consideracién de la
dinamica de la poblacién y los desafios del
crecimiento demografico como parte de los
temas politicos del desarrollo y su falta de
correspondencia con el progreso econémi-
co Y la equidad social. En veinte afios se
realizan tres conferencias cumbres, cada una
de ellas mas importante y de mayor relevan-
cia que la precedente y en contextos histori-
cos, politicos e ideoldgicos fundamentalmen-
te diferentes. La primera se realiza en
Bucarest, Rumania, en 1974; la segunda en
ciudad de México, en 1984. La ditima en
1994, en el Cairo, Egipto, en el marco de
una ronda de grandes cumbres internacio-
nales que cubren todo el decenio del noven-
ta.

El proceso de organizacién de la confe-
rencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrolio de El Cairo, el alto nivel de par-
ticipacién de especialistas en demografia,

5. FNUAR Estado de la Poblacién Mundial, 1995

ciencias sociales y de la salud en las numero-
sas actividades preparatorias de la misma,
asi como de representantes de ONGs y dife-
rentes sectores gubernamentales de los pai-
ses representados en Naciones Unidas, y su
estrecha conexién con la diversidad temati-
ca de las demas conferencias cumbres del
decenio (como el tema de la mujer, los dere-
chos humanos, la infancia, el medio ambien-
te, el desarrollo social, etc), dio un notable
impulso a la construccion del nueve marco
tedrico que serviria para englobar, en un con-
cepto amplio y homogéneo, la variedad de
aspectos que envuelve la vida sexual de las
personas y la reproduccién, sus aristas
socioculturales y sus vinculaciones con la sa-
lud, la poblacién y el desarrollo humano.

Puede decirse que en la Conferencia de
El Cairo termina de estructurarse el marco
conceptual de la SSR, no solo porque en ella
se definen sus alcances, sino también porque
alli se desarrolla el contexto mas amplio den-
tro del cual la SSR asume su dimension social
y cultural. Sin que ello signifique que agote la
construccién definitiva del concepto que si-
gue desenvolviéndose con sucesivos y nue-

vos aportes tedricos.

La Conferencia de El
Cairo, “coloca explicita-
mente al ser humano (y no
a las metas demograficas
cuantitativas) en el centro
de todas las actividades
de poblacién y desarro-
llo y exhorta ala comuni-
dad internacional a abor-
dar los problemas mun-
diales mediante la satis-
faccion de las necesidades
individuales, manteniendo
al mismo tiempo las res-
ponsabilidades y la sobe-
rania de los gobiernos”.
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Pone especial énfasis “en los derechos que
tienen los individuos ~hombres y mujeres—
en condiciones de igualdad, al acceso am-
plio y sin ninglin tipo de coaccién, a los servi-
cios de salud reproductiva que incluyen la
planificacion familiar y la salud sexual.

Al mismo tiempo se sostiene, como base
para la accién, la potenciacién y la autono-
mia de la mujer y el mejoramiento de su con-
dicién politica, social, econdmica y sanitaria
como un fin de la mayor importanciay como
una estrategia para lograr el desarrollo sos-
tenible. En ese orden de ideas se afirma que
es preciso que mujeres y hombres partici-
pen e intervengan por igual en la vida pro-
ductiva y reproductiva, incluida la divisién
de responsabilidades en cuanto a la crianza
de los hijos y el mantenimiento del hogar*.

La mujer deja de ser, de modo casi exclu-
yente, el centro de gravitacion de la fecundi-
dad y del comportamiento reproductivo y la
visién del binomio madre-hijo como sujeto
de la salud reproductiva se amplia para abar-
car, en ambos casos desde un enfoque de
equidad de género, la sexualidad masculina
y la responsabilidad biolégica y social del
padre y del vardn en los diversos aspectos
de la reproduccién y de la salud sexual y
reproductiva.

NUEVOS CONCEPTCS

En los anos siguientes de la Conferencia
de El Cairo, el concepto de salud sexual asu-
me una magnitud amplia y auténoma que la
registra como aquellas “expresiones libres y
responsables de las capacidades sexuales que
propician un bienestar armonioso personal
y social” y que enriquecen de esta manerala
vida de los individuos y la sociedad, para

6. FNUAR Programa de Accién de la CIPD, 1997

cuyo logro es indispensable que “los dere-
chos sexuales de las personas se reconozcan
y garanticen” plenamente, un enfoque en el
cual quedaincorporado “el derecho alatoma
de decisiones reproductivas, libres y respon-
sables”.”

La institucién en El Cairo del principio
de la SSR como capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, asi
como de procrear 0 no procrear y en caso
de optar por la procreacion la libertad para
decidir cuando y con qué frecuencia hacer-
lo, representa no solamente una conquista
en el ambito privado de las personas y pare-
jas. Implica también insertar la fecundidad
en un marco de salud integral (que incluye no
solo la ausencia de enfermedades y el bien-
estar fisico, sino también el mental, el emo-
cional y el relacional) y ésta, a su vez, en un
contexto mas amplio de derechos humanos
que sientan las bases y condiciones sociales
para la reproduccion y la crianza de los hi-
jos.

La SSR “lleva implicito el derecho de
hombres y mujeres a obtener informacién y
métodos de planificacion familiar de su elec-
cion, asi como otros métodos para la regula-
cion de la fecundidad que no estén legalmen-
te prohibidos y el acceso a métodos segu-
ros, eficaces, asequibles y aceptables, el de-
recho a recibir servicios adecuados de aten-
cion a la salud que permitan embarazos y
partos sin riesgos y den a las parejas las maxi-
mas posibilidades de tener hijos sanos”. &
Incluye, ademas, la eliminacién de toda for-
ma de discriminacion, violencia y coaccio-
nes de la vida y de las relaciones sexuales, asi
como la responsabilidad del padre y la ma-
dre sobre las necesidades de sus hijos naci-
dos y futuros y sus obligaciones con la comu-

7. Flores Colombino, Andrés: Bases indispensables para una sociedad sexualmente saludable, Asun-

cién, 2002.
8. FNUAR 1997 (citado)
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nidad. Y, al mismo tiempo que se sienta el
compromiso social que los individuos asu-
men con la procreacién, se establece lares-
ponsabilidad de la sociedad hacia nifos y
progenitores respecto de su salud sexual y
reproductiva como componente de la salud
ptblica.

En esa perspectiva conceptual, el pro-
pic campo de la ciencia demografica se ve
desafiada a tomar en consideracién este nue-
vo elemento sociocultural como factor con-
tribuyente en la determinacién del compor-
tamiento de la fecundidad y, consi-
guientemente, de la dinamica de la pobla-
cion.

En suma, en la vida privada y social de
las personas, la sexualidad y la reproduc-
cién son dimensiones adscriptas a un marco
de derechos humanos fundamentales que les

garantizan la libertad de decidir y optar, sin
coacciones, violencia ni discriminacion de gé-
nero, en la bisqueda de su realizacién indivi-
dual, al mismo tiempo que asumen un carac-
ter normativo de las responsabilidades reci-
procas sobre las consecuencias de sus actos
u omisiones en la relacién social.

En ese contexto, la SSR implica el logro
del pleno ejercicio de esos derechos y el dis-
frute de un estado de bienestar tanto en el
aspecto fisico, como en el psiquico y en de
ias relaciones interpersonales. En esta nueva
concepcion, la SSR pasa a engrosar el reper-
torio de los temas del desarrollo humano y
social, al tiempo que se constituye en factor
de consideracién ineludible en los estudios
sociodemograficos sobre el comportamien-
to de la fecundidad, su incidencia en la dina-
mica de la poblacién y sus estrechos vinculos
con el desarrollo sustentable.
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