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Resumen: Ln confevencias mundiales de Naciones
Unidas durante la década de los noventa (I5l Cairo
1994 y Beijing 1995), los derechos sexuales y
reproductivos constiliyeron un tema central. Iin este
articulo se ubica el problema en el contexto de las
movilizaciones en torno a los derechos humanos, el
Jemanismo y los movimientos de salud de las mujeres;
y el debate tedrico y politico sobre el crecimiento
poblacional. Se sistematizan estos devechos « partir
de documentos emanados de las conferencias; se
bosquejan limilaciones y se plantean algunos de los

Abstract: Sexual and reproductive vights constituled
a central theme at world United Nalions conferences
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PARTIR DE CONFERENCIAS Y CUMBRES INTERNACIONALES que han tenido lugar
en la dltima década delsiglo XX,? ¢l lenguaje corriente en los medios sc plagd
de palabras nuevas, nacidas —en inglés— en circulos pequenos de la acade-
miay de los grupos militantes en movimientos sociales.® Los organismos internaciona-
les se apropiaron de algunas de ellas, y en el proceso para introducirlas en sus docu-
mentos, han realizado malabarismos lingtisticos en pos de satisfacer el requisito del

! Una primera versién de este articulo se titulé "Una aproximacién breve a lu historia y contenido
de los dercechos sexuales y reproductivos”. Fue presentada en el Encuentro de periodistas de América
Latina y EI Caribe sobre poblacion y salud reproductiva, organizado por el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (FNUAP), el Consejo Nacional de Poblaciéon (Conapo) y Comunicacion ¢ Informacion
de la Mujer A.C. (CIMAC), Canciin, Quintana Roo, 3-5 de diciembre de 1998, La autora agradece la va-
liosa colaboracion de la licenciada Leticia Limén asi como los comentarios y sugerencias de la persona
anénima que realizé la evaluacion para la Revista Mexicana de Sociologia.

* Dirigir correspondencia al Instituto de Investigaciones Sociales de la UNAM, Circuito  lario de la
Cueva s/n, Zona Cultural, Ciudad Universitaria, tel.: 5622-74-00 ext. 290, fax.: 5665-2443.

* Conferencia Internacional de Dercchos Humanos. Viena, 1993: Conferencia Internacional de
Poblacién y Desarrollo (cirb), El Cairo, 1994: Cumbre Mundial de Desarrollo Social, Copenague, 1995;
Conferencia Internacional de la Mujer, Beijing. 1995; Conferencia Internacional sobre Vivienda,
Ankara, 1996.

* Género es sin duda el vocablo mds empleado y se refiere al caracter sociocultural —histérico y
cambiante— de las diferencias sexuales. En las lenguas latinas, a diferencia de las sajonas, no exis-
ten palabras que distingan el sexo corporal del social: de ahi la creacion del neologisimo. 1y que tener
en cuenta que bajo el mismo vocablo subyacen diferentes conceptualizaciones tedrico-metodoldgicas.
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mayor consenso posible. La divulgacién masiva de las palabras en lenguainglesa no ha
sido acompanada de traducciones al espanol cuando estas palabras existen, ni de las
necesarias pardfrasis para su cabal comprensién cuando no hay traduccién literal.*
Como consecuencia, estamos sumergidos en una Babel farragosa, con palabras que
sustituyen palabras, que tienen muy distintos sentidos y referentes. Algo de esto suce-
de con los conceptos de salud sexual y reproductiva y de derechos sexuales y
reproductivos.

Vaya un ejemplo. En una encuesta realizada recientemente en México sobre salud
sexual y reproductiva aplicada a prestadores de servicios de salud y usuarias de los
mismos, los autores afirman:

Ante la pregunta abierta “¢qué quiere decir salud reproductiva?” solamente una tercera
parte de los prestadores de servicios entendieron perfectamente el significado del térmi-
no. Otra tercera parte tenia una comprension parcial y la tercera parte [restante] equi-
paraba el término con el de planificacion familiar. Entre las usuarias, solamente un 22%
dijo haber escuchado el término “salud reproductiva” anteriormente. Otros términos
como “salud sexual” y “servicios para la mujer” evocaban mads claramente el significado
deseado (Ricardo Vernén y Yolanda Palma, 1998:69).

Losderechossexualesy reproductivos fueron sistematizados en el Plan de Accién (PA)
de la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo en El Cairo, 1994, amplia-
dos en la Plataforma de Accion de la Iv Conferencia Internacional de la Mujer, Beijing,
1995, y pueden ser vistos como resultado de dos movimientos que atraviesan —con
algunas intermitencias— todo el siglo XX: el de los derechos humanos por una parte,
y por la otra, el feminismo y en particular una vertiente del mismo que se desarrolla
alrededor de los problemas de salud de las mujeres. Entre ambos se ubican los debates
en torno al crecimiento poblacional.

En estas paginas me interesa poner de relieve, sumariamente, esos tres elementos
que constituyen parte importante del contexto que da sentido a las mds recientes
formulaciones internacionales. Miintencion esaportar cierta claridad en relacién a lo
que —desde mi punto de vista— es una de las tareas fundamentales en los préximos
anos para aquellos a quienes interesa profundizar las democracias realmente existen-
tes en la region latinoamericana: la salud sexual y reproductiva como derechos
inalienables ¢ imprescriptibles de mujeres y varones desde el nacimiento hasta la
muerte. Posteriormente consideraré doslineas de obsticulos que se interponen en el
subcontinente para la comprensioén y puesta en practica de dichos derechos.

1 Por ejemplo, se utiliza accountability en vez de dar cuenta o rendir cuentas, advocacy en vez de
abogar. El mas discutido es sin duda empowerment que se traduce literalmente como empoderamiento:
Marta Elena Venier (1996) sostiene que en espanol se deberia utilizar apoderamiento.
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UN POCO DE HISTORIA: LOS DERECHOS HUMANOS

La base juridica de los acuerdos de El Cairo y Beijing reside en la Declaracion Univer-
sal de los Derechos Humanos (DUDDHH) de 1948. Se trata de un cédigo universal que
define, en términos de derechos y responsabilidades, las condiciones de persona y de
ciudadania, y por lo tanto organiza, de manera general pero precisa, las relaciones en-
tre los seres humanos y los estados (y sus representantes: gobicrnos y gobernantes).
Seres humanos igualmente libres e igualmente dignos desde ¢l nacimiento hasta la
muerte, con independencia de la edad, sexo, nacionalidad, raza, lengua, opciones
religiosas v politicas.

Recordemos losderechos que atanen directamente a las definiciones de personay
ciudadania, denominados mas comtinmente derechos civiles y politicos. La libertad,
la seguridad, la integridad fisica, el habeas corpus;5 los derechos de movimiento, de
asociacion, de libertad de expresion del pensamiento, de propiedad; a formar una
familia, al trabajo, a la cducacion; los derechosa participar en clgobiernoy en la elec-
cion de gobernantes. Mientras estos tiltimos —los de ciudadania o politicos— son ¢s-
pecificados en cada Estado, los anteriores debenregir wrbi et 01bi, es decir, en todo lugar
del mundo para todoslos seres humanos.

La DUDDHH es un punto de llegada de una larga serie de luchas sociales anteriores
de distinto tipo —desde peticionesy movilizaciones pacificas hasta levantamientosvio-
lentos y revoluciones—, cuyos resultados fueron plasmados en algunas constituciones
nacionales. ® En la coyuntura especifica en que fue redactaday aprobada, la preocupa-
ciony la esperanza eran asegurar instituciones y mecanisimos para que la humanidad
no volviera a sufrir las vejaciones ylos horrores iinpuestos por los regiienes nazi y fas-
cistas antes v durante el desarrollo de la segunda guerra mundial (1939-1945).

Pero tambicn es punto de partida y referencia obligada de los mis diversos movi-
mientos que desde 1950 han surgido para reconocer la cualidad humana de sectores
excluidos, marginados o que por cualquier razén viven una condicion humana “in-
completa™ ninez, migrantes, muyjeres, ancianos/as, poblaciones refugiadas y desplaza-
dlas, discapacitadas y enfermas —en particular quienes padecen enfermedades men-
tales—, etc. También son referencia para la normatividad de algunas actividades y
contextos especificos: tiempos de guerra, ¢l campo de la atencion a la salud y la medi-
cinag, ¢l proceso de experimentacion con seres humanos, son algunos de los casos. En
otras palabras, a lo largo del dltimo medio siglo el instrumento original de 1948 se ha

* Es lu designacion, en latin, del derccho de lag personas a ser puestas a disposicién de los jueces
competentes en un plazo breve. En algunos paises es de 48 horas, ¢n otros de 72. Se trata del primer
derecho arrancado o la corona inglesa —al rey Juan sin Tierra— por lo senores feudales en el ano
1215, para poner limites a la vulnerabilidad por las detenciones arbitrarias y las penas injustas. Con la
graffa original, se intenta preservar la historicidad de los derechos humanos.

% La primera formulacion es la surgida en 1789 en los inicics de la Revolucién francesa, denominada
Loy derechos del hombre y el ciudadano y que sirvié de modcelo —refinado, precisado y ampliado— desde
entonces.
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ampliado y precisado como respuesta a demandas muy variadas de sectores particu-
lares de la poblacién mundial.

Una de estas ampliaciones es producto del debate en torno al control de la capaci-
dad reproductivay el ¢jercicio de la sexualidad de mujeres y varones.

EL. CRECIMIENTO POBILACIONAL COMO PROBLEMA

Hacia finales de los anos cincuenta y comienzos de los sesenta, grupos de académicos,
politicos y empresarios de origen estadunidense y britdnico plantearon sus temo-
res ante el crecimiento poblacional de los paises asidticos primero y latinoamericanos
anos después. Dicho crecimiento es efecto del mantenimiento de los niveles de fe-
cundidad y la caida acelerada de la mortalidad .” producida por la expansién de los
servicios de infraestructura urbana (agua potable, saneamiento), de salud (vacunas,
higience materno-infantil, salud piblica), de mejoras notables en la alimentacién
(diversificacién de las dietas, abastecimiento seguro y oportuno de los basicos) y por
supuesto, de los avances en la medicina que permitieron controlar infecciones y epi-
demias.

Las personas e instituciones que dieron la alarmaimaginaron catdstrofes, guerrasy
desérdenes miltiples —hacia los tiltimos anos del siglo XX— producidos por
hambrunas masivas y dificultades para el acceso a los alimentos escasos. ¥ Le llamaron
“explosion demogrifica” —en plena guerra fria y de la escalada experimental de bom-
bas nucleares cada vez mas poderosas y mds destructivas. Para prevenirla o atenuarla,
imvirtieron e¢n la creacién de instituciones fuertes que promovieron la investigacion:
1) demogrificay social en los paises de alto crecimiento poblacional; 2) ¢n materia de
reproduccién humana, para afinar los conocimientos disponibles entonces de la fisio-
logiay el sistema hormonal; y 3) quimica y bioquimica para producir anticonceptivos
seguros, eficaces y baratos para ser distribuidos masivamente (Hodgson y Cotts, 1997).
Se barajaron acciones que llegaron a incluir incentivos y premios a los individuos que
controlaran la fecundidad; buscaron formas de presionar a los gobiernos de los paises
subdesarrollados para que aceptaran sus politicas y programas; bajo el paraguas de la
“ayuda al desarrollo” introdujeron clinicas y servicios médicos para ¢l control de la fe-
cundidad, de preferencia en los sectores de escasos recursos.

"TLste proceso de desajuste en ¢l ritmo de la reposicién y el crecimiento poblacional se denomina
transicion demogrifica.

¥ Recditaron los postulados planteados por Robert Thomas Malthus en 1798 [1950]: de ahi que en
la bibliografiase denomine necomalthusianas o simplemente malthusianas a las posiciones antinatalistas
y controlistas. La solucion desarrollada por Malthus fue retrasar la edad del matrimonio de los pobres,
a manera de acortar el periodo reproductivo de estos sectores que —segtin €l— no producian lo
suficiente para mantener a sus numerosas proles y eran objeto de la asistencia publica y la caridad
ret ziosa. El se pronuncia ¢n contra de cualquier prictica que evite la concepcién y ¢l nacimiento.
Notese —ademds— que para este autor, el concepto de poblacién no incluye a los individuos de la

ar® "ocracia ni a los burgueses y pequenoburgueses con ingresos suficientes para sostener a la familia
y »obrevivir con cierta holgura.
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Esta posicion tuvo relativa aceptacion en los medios locales latinoamericanos. Una
condensacion de los argumentos la brindé Alberto Lleras Camargo, presidente
de Colombia (1958-1962):

La amenaza de nuestro pueblo consiste en la explosién demografica, entre nosotros no
es ya una rigurosa hipotesis estadistica, sino la realidad que captamos en cada paso co-
tidiano. Si vamos a tener, como parece seguro, diez millones de colombianos en 1970, no
podemos dejar que lleguen infiltrados como las quintas columnas de la revolucién,
no yaa encontrarse cou la pobre condicion de nuestros compatriotas presentes, sino
obligados a disputarle su pedazo de miseria a la generacién actual... Este fabuloso creci-
miento de la poblacion no puede convertir a los paises de América Latina y concreta-
mentc al nuestro, en un afrentoso arrabal de la civilizacion de Occidente. Plan General de
Desarrollo. Introduccion del Plan 1958, Departamento de Planeacion, 1961, p. 15, citado
por Puyana (1992).

La reaccion no tardé en expresarse a través de dos distintas vertientés. Por un lado, la
oposicién lisa y llana de los natalistas, sin mucha solidez en sus argumentos autorita-
rios. No hay que olvidar que en la Iglesia catélica, tedlogos y moralistas se adherian
cada vez mds cn ¢sos anos a las posiciones que consideran a los fieles, seres adultos
dotados de buen criterio v —por lo tanto— a la reproduccion y la sexualidad ambi-
tos de decision y responsabilidad personales; al mismo tiempo ¢n que se preparaba
con entusiasmo el Concilio Vaticano 11, instancia para el aggiornamentoeclesial. 9

Por ouro lado, grupos de académicos y de profesionales de distintas ramas del saber
intercambiaron informacién de distintas fucentes y perspectivas filosoficas, tedricas 'y
politicas. Estas coincidian en identificar una demanda —en muy variados sectores
sociocconomicos— de control de la fecundidad proveniente de las mujeres ¢n
edades reproductivas. ' Ante las evidencias, se barajaron posiblessoluciones; los acuer-
dos se lograron cuando se ubicaron los términos del debate en el contexto de los de-
rechos humanos. !

" A lo largo de los aios sesenta hubo un intenso debate entre los distintos sectores de la Iglesia y
fue materia de la agenda del Concilio Vaticano 11 En el momento de la clausura de éste (1965). no se
logré acuerdo, y se dejé en manos del papa Paulo VI la decision final, que se encuentra en la enciclica
Humane Vitae (1968) . Ellaicado catélico latinoamericano agrupacdo en el Movimiento Familiar Cristiano,
en un pronunciamiento piblico, definié la paternidad responsable como la necesidad de los dos
conyuges de proceder de mutuo acuerdo y en conciencia para armonizar la procreacion y la educacion
sin egoismo, y sostuvo que los matrimonios cristianos deben atender a la vez al niimero y al desarrollo -
integral del hijo (Novedades, 10 de marzo de 1967). El Congreso Mundial del Apostolado Laico reunido
en Roma, al mismo tiempo que scsionaba el sinodo de obispos que asesoraba a Paulo Vien la materia,
resolvié por mayoria que fueran marido y mujer quienes decidieran sobre la licitud de usar anticonceptivos
(Novedades. 15 de octubre de 1967).

0 El mejoramiento de las condiciones de vida y el consecuente aunento de las probabilidades de
sobrevivencia en la infuncia llevé a las mujeres a percibir que no necesitaban pasar la ctapa reproductiva
embarazadas, pariendo y cuidando bebés para asegurarse una descendencia. Ante los embarazos no
descados, la recurrencia al aborto —penalizado y clandestino— aumentd y con ella las muertes maternas.

" Participaron médicos de distintas especialidades, economistas. demégrafos, ociélogos, filésofos,
cte., que aportaron conocimicntos y experiencias, a través de articulos, libros, mesas redonda., en-
trevistas que fueron resenadas en periédicos. revistas - otros medios de comunicacion masiva. Periodistas
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Se llegé a la conclusion de que el niimero y momento de las procreaciones son un
derecho irrenunciable de las personas; a cada ser humano le corresponde la decision
sobre tener o no descendenciay en qué momento. Para ello es necesario que la pobla-
cién, y en particular las mujeres, tengan acceso a la informacién necesaria y cuenten
con servicios de salud disponibles para llevarla a cabo. Este tema integré la agenda de
la Conferencia Internacional de Derechos Humanos convocada por las Naciones Uni-
das en 1968 realizada en Teheran. Alli se resolvié que la procreacién es derecho de las
parejas y las familias. Yfue el asunto central de la Conferencia Internacional de Pobla-
cién, Bucarest, 1974, que lo reconocié como derecho de las personas y las parejas.
La accion del Estado y de las instituciones privadas quedé restringida a proveer de
servicios de informacién y salud para que toda la poblacién tuviera acceso al control
de la fecundidad, llamada desde varios anos.atras planificaciéon familiar. La Conven-
cién para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminaciéon hacia las Mujeres,
aprobada por las Naciones Unidas en 1979, reconoce en variosarticulos el derecho de
las mujeres a la planificacién familiar y a los servicios de educacién, informacion y sa-
lud en la materia.

OTRO TANTO DE HISTORIA: FEMINISMO Y MOVIMIENTOS DE SALUD

A pesar de los acuerdos internacionales firmados por los gobiernos, durante los anos
setenta se acumularon evidencias sobre abusos y violaciones a los derechos a la libre
procreacion de las personasy las parejas. La puesta en accién de politicas de poblacién
y programas de planificacion familiar en muchos paises, principalmente del Tercer
Mundo, desconocia los derechos, en particular los de las mujeres. Métodos hormona-
les recetados sin una valoracién minima del estado de salud de las usuarias y de libre
compra en las farmacias; colocacion de dispositivos intrauterinos (DIU) y esterilizacio-
nes sin informacion ni consentimiento, o con informacién insuficiente sobre los efec-
tos directos y secundarios (Welti, 1984; Aparicio, 1993); empleo de un inyectable hoi-
monal —Depoprovera— en los paises pobres, cuando ya estaba prohibida en los Estados
Unidos; 2 malos tratos, carencias y deficiencias en los servicios; pruebas experimenta-
les de anticonceptivos nuevos pasando por alto la normatividad internacional vigente
(Barrosoy Correa, 1991); personal no capacitado para las tareas y funciones que rcali-

y escritores aportaron testimonios y fueron vehiculos muy destacados en la difusién de las ideas. En el
nivel regional, el dmbito académico principal lo constituyé la Comision de Poblacién y Desarrollo
del Comité Latinoamericano de Ciencias Sociales (Clacso) durante finales de los sesenta y a lo lar-
go de la década de los setenta. Véanse Benitez Zenteno, 1993; Sobrinho, 1993; Jiles y Rojas, 1992:
Rojas, 1994: De Barbieri (en prensa).

2 La us rDA (Agencia de Alimentos y Medicamentos del gobierno estadunidense) se negé en
1978 a dar la aprobacién para su uso solicitada en 1967 por la empresa Upjohn Company. El rechazo se
basé en que “se carecia de pruebas suficientes que demostraran la falta de riesgos, sobre todo con
respecto al cancer mamario y cérvico-uterino”. Es en 1992 cuando la US FDA aprobé la venta y uso de
la Depoprovera como anticonceptivo, ano en que mds de 90 paises la empleaban en los servicios piblicos
y privados (Population Report, 1995:3).
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zaban; penalizacién del aborto aun para los casos de fallas en los métodos
anticonceptivos; amplia discrecionalidad del personal paranegarse a brindar los sei-
vicios, anteponiendo sus ideas y creencias a los derechos y las necesidades de las mu-
jeres, fueron las denuncias mads frecuentes.'®

En plena efervescencia del renacer de los movimientos feministas y por la salud de
las mujeres, se sistematizaron las evidencias v se fue configurando un movimiento que
se dio en llamar “por los derechos reproductivos de las mujeres”. Enlos inicios de la
década delos ochenta, una reunién internacional de mujeres realizada en Amsterdam
cre6 la Red Mundial porlos Derechos Reproductivos. La Red de Salud de las Mujeres
de América Latinay el Caribe se fundé en Tenza, Colombia, en 1984.

Este amplio movimiento internacional siguié dos lineas, entre otras, que quiero
destacar. La dedicada a explorar los procesos de salud-enfermedad femeninos, la crea-
cién de servicios de salud reproductiva y sexual, y el diseno e implantacién de progra-
mas sobre la materia desarrollados en instituciones estatales y privadas.!* Otralinea se
orienté a dar contenido juridico a la expresion “derechos reproductivos”, a desarrollar
sus fundamentos filos6ficos y éticos, a la divulgacion de los mismos, y al andlisis critico
y seguimiento de los planes, programas y politicas estatales en la materia.

Pero el contexto cambié a partir del segundo quinquenio de los ochenta. Pese al
descenso del ritmo de crecimiento poblacional, volvié a surgir la alanmna neomalthusiana
expresada, esta vez, no en tasas de crecimiento sino en ntimeros absolutos. Las eviden-
cias del deterioro ambiental, las predicciones de las y los ¢célogos y ecologistas y las
fuertes resistencias de las grandes empresas multinacionales y los gobiernos de paises
como Listados Unidos y Japon a tomar medidas que afectaran sus intereses econémi-
cos, centré ¢n la poblacién pobre de los paises pobres, y especificaiente en sus imuje-
res, la causa de los males del mundo. Es cuando se introduce en los organismos inter-
nacionales de salud el concepto de salud reproductiva como sustituto o conviviente
con ¢l de planificacion familiar. Sin hacer referencia a sus origenes feministas y —por
lo tanto— a la carga politica que connota.

No obstante, las mujeres no perdieron el protagonismo. En la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre Medio Ambiente que tuvo lugar en Rio de Janeiro en 1992,
las organizaciones no gubernamentales feministas y de mujeres rechazaron abierta-
mente el nuevo malthusianismo de los intereses hegemonicos en el mundo globalizado
y su culposa postura. Dieron inicio en ese momento a una negociacién compleja, a

" La informacién que da cuenta de estas priicticas ¢s muy abundante. tanto que podria decirse que
forma parte del sentido comiin; las referencias bibliogrificas incluidas en este articulo son sélo unos
escasos ejemplos.

"En Brasil el movimiento de salud de las mujeres, que articula a un importante niimero de grupos
feministas. propuso ¢l Programa de Atencién Integral a la Salud de las Mujeres (PAISM), que pudo
desarrollarse en el municipio de Sio Paulo durante los tres anos que duré el gobierno del Partido de
los Trabujadores encabezado por Luiza Erundina (1989-1992). Al frente de esa experiencia estuvo la
ginecologa Maria José Araujo. feminista que habia sido una de las impulsoras mads activas del rar 1y
habia coordinado la experiencia piloto durante varios anos en el Coletivo Sexualidade ¢ anide de esa
ciudad.
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varias bandas, con fuerzas y actores internacionales muy diversos que lograron acuer-

dos para una codificacion de los derechos reproductivos y sexuales (McIntosh y Finkle,
1995).13

[LOS ACUERDOS INTERNACIONALES DE 1994 Y 1995

Las definiciones explicitas de salud y dercchos reproductivos se encuentran en los
capitulos 2y 7 del PA de la CIPD (ConferenciaInternacional de Poblacidn y Desarrollo)
de El Cairo. En ¢l capitulo 2 se enumeran los principios que guian el Plan. Destaca ¢l
numero 4:

Promover la equidad y la igualdad de los sexos y los derechos de la mujer, asi como
eliminar la violencia de todo tipo contra la mujer y asegurarse de que sca ella quien
controle su propia fecundidad son la piedra angular de los programas dc poblaciény
desarrollo. Los derechos humanos de la mujer y de las ninas y muchachas son parte in-
alienable, integral ¢ indivisible dc los derechos humanosuniversales. La plena participa-
cion de la mujer, en condiciones de igualdad, en lavida civil, cultural, econémica, poli-
tica y social a nivel nacional, regional e internacional y la erradicacion de todas las formas
de discriminacién por motivos de sexo son objetivos prioritarios de la comunidad inter-
nacional.

LIl principio 8 sciala que:

Toda personatiene derecho al disfrute del mads alto nivel posible de salud fisica y mental.
Los estados deberian adoptar todas las medidas apropiacdas para asegurar, en condicio-
nes de igualdad entre hombres y mujercs, el acceso universal a los servicios de atencion
médica, incluidos los relacionados con la salud reproductiva, que incluye la planifica-
cion familiary la salud sexual. Los programas de atencion de la salud reproductiva debe-
rian proporcionar los mds amplios servicios posibles sin ninguin tipo de coacciéon. Todas
las parcjas y todas las personas ticnen el derecho fundamental de decidir libre y respon-
sablemente el mimero y espaciamiento de sus hijos y de disponer de la informacion, la
educacién y los medios necesarios para poder hacerlo.

A dilerencia de los enunciados anteriores, el capitulo 7 es un texto de redaccion abi-
garrada, reiterativa y muchas veces tautologica, que hace dificil su lectura.'® Al se
sosticne que:

1 Estos autores sostienen que los profesionales en demografia y cconomia del Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (FNUAP) fueron desplazados de sus labores tradicionales en la preparacion de
la Conferencia de El Cairo, al tiempo que adquirfan fucrza los prolesionales de la salud. El cambio
de orientacién en cuestiones poblacionales del gobicrno de los Estados Unidos y la presencia muy
activa de deméeratas de esa nacionalidad en las organizaciones no gubernamentales feministas en el
campo de la salud fueron elementos decisivos en el acercamiento entre las posiciones criticas y las
neomalthusianas.

16 Por ¢jemplo. se dice: “..Ja atencién a la salud reproductiva se define como la constelacion de
métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud reproductiva y el bienestar para la prevencion
y resolucion de los problemas de salud reprocuctiva™ (7.2).
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Salud reproductiva es un estado de completo bienestar fisico, mental vsocial y no
s6lo la ausencia de dolencia o enfermedad en todas las cuestiones relativas al sistema
reproductivo, sus funciones y procesos (7.2).

—La salud reproductiva supone que todas las personas estdn capacitadas para te-
ner una vida sexual satisfactoria y sana y para reproducirse y la libertad de decidir si
[desean] hacerlo, cuando y con qué frecuencia (7.2).

—Es derecho de todos los individuos y las parejas “...decidir libre y responsable-
mente ¢l niimero, espaciamiento y momento del [nacimiento de] sus hijos yde tener
lainformacién y los medios para hacerlo y el derecho de esperar los mds altos niveles
de salud sexual y reproductiva (7.3).

—También incluye el derecho a tomar decisiones reproductivas libres de discrimi-
nacion, coercién yviolencia (7.3).

—FEn el ¢jercicio de estos derechos [las personas y las parejas] deberian tener en
cuenta a sus hijos vivos y futuros y sus responsabilidades con la comunidad (7.3).

—De estos derechos también gozan las y los adolescentes asi como las mujeresy los
varones que han concluido la vida reproductiva (7.3).

—LEstosignifica el derecho de mujeresy varonesa serinformadosy teneracceso a la
anticoncepcion y a los servicios de salud reproductiva, a manera de lograr una mater-
nidad segura; esto es, atencion del embarazo, parto, puerperio, lactancia, a la salud de
los y las ninos(as) y de las mujeres (7.6).

—Derecho a recibir atencién para prevenir y tratar la infertilidad, prevenir el abor-
to y dar tratamiento al aborto incompleto (7.6).

—Derecho arecibiratencion y tratamicento de las infecciones del tracto reproductivo
y de enfermedades de transmision sexual, incluido el ViH/sida, asi como del cancer
de mamay los del aparato reproductivo (7.6).

—Derechoarecibirinformacion, educacién y asesoramiento apropiadossobre sexua-
lidad humana, salud reproductiva y paternidad responsable (7.6).

En relacién con la salud sexual, el PA de la CIPD 1994 no la define y sélo dice que su
“[...] proposito es el desarrollo de lavida y las relaciones personales, y no sélo el aseso-
ramiento y la atencién de la reproduccion y las enfermedades de trasmision sexual”
(7.2).

Una formulacién mds completa respecto de los derechos sexuales se explicité en
el documento final de la Iv Conferencia Internacional de la Mujer, Beijing, al ano
sigulente:

Los derechos humanos de las mujeres incluyen su derecho a tener control sobre las
cuestiones relativas a su sexualidad [...], sin verse sujetas a la coercién, la discriminacién
y laviolencia. Las relaciones igualitarias entre la mujer y el hombre respecto e las rela-
ciones sexualesy la reproduccion, incluido el pleno respcto de la integridad de las per-
sonas, exigen el respeto y el consentimiento reciprocos y la voluntad de asumir la res-
ponsabilidad de las consecuencias del comportami nto sexual ( aciones Unidas,
Plataforina de accion, pardagrafo 96, 1993).
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En sintesis: los derechos sexuales y reproductivos son el conjunto de disposiciones
que especifican el ¢jercicio de la libertad y preservan la dignidad de los seres huma-
nos en esa materia. Son derechosinalienables e imprescriptibles de mujeres y varones
desde el nacimiento hasta la muerte y deben ser respetados en todo el mundo y en
todo momento por los estados, los gobiernos, los gobernantes, las entidades publicas
y privadasy por los particulares.

Con respecto al ejercicio de la sexualidad, especifica el derecho al goce en el mai-
co de la integridad de las personas, la igualdad entre los actores, el consentimiento
reciprocoy el asumir de ambos las consecuencias del relacionamiento sexual. Asimis-
mo, incluye los derechos a recibir atencién y tratamiento de las enfermedades del
aparato reproductivo y de trasmisién sexual alo largo de la vida.

En materia reproductiva: lalibertad de decisién de reproducirse o no, el nimeroy
¢lmomento vy asumir laresponsabilidad que tal decisiéon supone. Su ejercicio incluye:
acceso a la educacion, lainformacién y los servicios de anticoncepcién; la maternidad
segura, es decir, atencién de calidad durante el embarazo, parto, puerperio, lactancia,
atencion a la salud del recién nacido y durante la ninez; tratamiento de la infertili-
dad, prevencién del aborto y tratamiento del aborto incompleto; tratamiento de las
enfermedades del aparato reproductivo antes, durante y después de la etapa
reproductiva. Los sujetos de estos derechos son principalmente las mujeres, y se inclu-
ye tambiéi a los varones en todas las fases de la vida.

AMBIGUEDADES Y VACIOS EN LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS Y SEXUALES

A pesar de la extension de los documentos y lareiteraciéon de sus definiciones, convie-
ne precisar que hasta ahora, los derechos que nos ocupan tienen un estatuto juridico
relativamente débil, puesto que son consensos sobre planesy plataformas de accién
acordados en conferencias convocadas por las Naciones Unidas, que no obligan alos
signatarios. Estos documentos funcionan como generadores de nuevo derecho, yre-
sultan de utilidad como fuentes de inspiracion de los gobiernos y las fuerzas politi-
cas en cada Estado cuando proceden a cambiar las legislaciones o llenar vacios legales,
en ¢l diseno y puesta en practica de politicas puiblicas; asimismo, pueden hacer uso de
ellos jucces y tribunales de justicia cuando el texto de la leyno es claro o no se ajusta al
o los casos sujetos a juicio. Las organizaciones civiles y politicas y la ciudadania pueden
basarse en estos documentos para fundamentar el derecho de peticiéon en la materia.
Distinto es ¢l estatuto juridico de las convenciones internacionales; éstas tienen fuer-
za de ley, después de que son ratificadas por los érganos respectivos de cada Estado.

Una segunda debilidad se encuentra en la ambigua definicién del o los referentes
de los derechos reproductivos y sexuales. A lo largo de los planes de accién se dice
reiteradamente que los estados, los gobiernosy la comunidad deben o deberian obli-
garse a tomar determinadas medidas, sin fijar de manera clara qué le corresponde a
cada uno de estos sujetos.
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Asimismo, en los documentos se senala en repetidas oportunidades el papel de la
sociedad civil, la ciudadania, las organizaciones no gubernamentales de mujeresy su
participacion activa en las diferentes fases de los procesos de creacion y puesta en fun-
ciones de las politicas de salud sexual y reproductiva y la realizacién de monitoreos
permanentes en los servicios priblicos y privados. Pero no sc identifican los mecanis-
mos ¢ instancias parallevarlosa cabo ni tampoco las formas de financiamiento de tales
tareas.

Una tercera limitacidn se encuentra en la carencia de tribunales internacionales
de alzada, que resuelvan los casos en que los estados, gobiernos, instituciones priva-
das y personas violen los derechos sexuales y reproductivos, impidan que la justicia
ordinaria nacional atienda las denuncias o cuando no sean ¢jecutadas las sentencias
del poder judicial.

LOS CONTEXTOS LATINOAMERICANOS

En nuestra region existe acuerdo entre sus analistas sobre el cardcter profundamente
desigual de las sociedades nacionales, las cuales estan estructuradas sobre la ba e de
tres ¢jes fundamentales de diferenciacién social: clasesy estratos, distancias de géne-
roy las étnico-raciales. En otras palabras, las posiciones y las trayectorias de los seres
humanos en relacion al trabajo, la ocupacién, la propiedad yla educacién determinan
el acceso a bienes y servicios; estilos de vida y de consumo, capacidad de podery de
dominio se despliegan en una amplia gama que va desde la opulencia de unos pocos
ala miseria de las grandes mayorias. Estas distancias se refuerzan, neutralizan o poten-
cian cuando se toman en consideracion —ademas— las diferencias corporales (sexo
y etapas de lavida) socialmente construidas; y la coexistencia e interacciéon de grupos
sociales integrados por seres humanos de culturas y rasgos corporales no blancos.

Paralelamente y desde la independencia en el siglo XIX, en nuestras sociedades se
arrastra una-estructura juridico-politica particular, que no es independiente de las
distancias sociales tan rigidas senaladas en el parrafo anterior, aunque las coinciden-
cias no son totales. En relacion con laley escrita, lavigencia del Estado de derechoy el
acceso a la imparticién de justicia, una clasificacion simple permite distinguir tres ti-
pos fundamentales: «) un sector de poblacién mds o menos reducido de personas,
que vive dentro de la normatividad que impone el Estado de derecho. Conocen las
garantias que los amparan, las responsabilidades que les corresponden ylos mecanis-
mos para acceder ala justicia cuando sus derechos son violados por el Estado o por los
particulares; 0) un pequenisimo grupo de poblacién que vive y muere mads alla del
Estado de derecho. Es decir, goza de muy amplia impunidad; ¢) un amplisimo sector
de poblacion que vive fuera del Estado de derecho. Desconocen las garantias y d
rechos constitucionales y legales; con mucha frecuencia son victimas de los abusos
de poder y de las prdcticas de hecho consumados; no tienen acceso a la justicia y
mds bien tratan de no tener nada que ver con la policia ni con lo jueces, juzgados
yabogados.
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Existen diversas evidencias de que, aun en los estratos mds altos de las sociedades
latinoamericanas, hay porcentajes significativos de mujeres, ninas y ninos a los que el
Estado de derecho no lesllega. Son objeto de violencia y negacion, a pesar de tenersus
necesidades materiales resueltas mediante bienes y servicios de muy alto nivel. Las
calidades de persona y de ciudadania no han sido incorporadas en sus vidas; es decir,
no se han apropiado de sus derechos fundamentales.

Algunas categorias profesionalesy ocupacionales dan muestras de desconocer o de
no tener claridad suficiente alrededor de la condicién de sujetos de derecho. Es el
caso de losy las prestadores de servicios de salud, que deben cumplir metas demogra-
ficas!? en las instituciones en que laboran; una parte de sus sueldos depende de la
productividad, medida por la incorporacién de nuevas usuarias de DIU, de las esterili-
zaciones y las vascctomias que realicen. De modo que pasan por encima de los dere-
chos de las y los usuarios y de las responsabilidades inherentes al desempeno profe-
sional propio. Nétese que ¢stos no son sectores de baja educacidon la mayor parte de las
veces.

Cabe tener presente que las limitaciones en la constitucién de personas, ciudada-
nas y ciudadanos estan en la base de la precariedad de las democracias latinoamerica-
nas, siempre amenazadas por vias autoritarias y de suspension, breve o prolongada, del
Estado de derecho.!® Hoy en dia en nuestra regién son muy numerosos los actores
sociales y politicos que coinciden en la necesidad de profundizar la democracia me-
diante la actuacién ciudadana. El ejercicio de la sexualidad y de la reproducciéon
es unavertiente que puede fluir en sentido democritico.

ALGO MAS QUE CAMBIOS EN LAS TASAS DEMOGRAFICAS

Los y las estudiosas de la transicién demografica en América Latina senalan que una
de sus principales caracteristicas es la velocidad con la que se han producido los des-
censos de la mortalidad y de la fecundidad. En México, en el lapso de sesenta anos la
esperanzade vida gané mads de treinta anosy la tasa global de fecundidad en dos déca-

'7 Las metas demogrificas —es decir, las tasas de crecimiento poblacional que formulan los planes
y politicas de poblacién para un lapso dado— son traducidas por las instituciones priblicas de salud en
tasas y porcentajes de crecimiento de las y los usuarios de sus servicios de planificacién familiar. A partir
de ahi, a cada clinica, hospital. centro de salud, posta, etc., fijos y ambulantes se les determina un
niimero minimo de personas que deben atender y para cada prestador de servicios —médicos,
enfermeras, parteras, etc— se fiju un piso mensual de DIU a colocar, salpingoclasias y vasectomias a
realizar, pildoras que recetary proveer. Tal es la normatividad en paises como México y Perti. Los cambios
en las politicas salariales acaecidos en los tiltimos quince anos han apuntalado el cumplimiento de las
metas por la via de los estimulos a la productividad de los prestadores de servicios de planificacién
familiar. Quienes cumplen o exceden las metas reciben un sueldo mayor; los y las profesionales que no
llegan a ellas no acceden a dichos estimulos.

1 Las limitaciones de los estados de derecho y la apropiacién de los derechos humanos pueden
coexistir con sistemas politicos estuables y legitimos con alto grado de gobernabilidad, como son los
casos de Colombia y México.
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das pasé de casi 7 hijos por mujera 3.2 Lin otras palabras, las personas viven mds anos;
los ninosy ninas cuando nacen, v las madres cuando se¢ embarazan y paren, tienen pro-
Labilidades mucho mds altas de sobrevivir que sus abuelos y tios; madres y abuelas. En
otras palal ras, lamuerte se haalejado del horizonte cotidiano en que vivianlas gene-
raciones pasadas, porque la vida humana —en tanto hecho biolégico— se ha vuelto
mas segura y previsible. Fecundidad y mortalidad son medidas de la creacion de vida
y de la desaparicion de la misma, dos de los hechos sociales reales mds cargados de
sentido en todas las sociedades humanas. Desde el punto de vista colectivo, ahi estdn
las religionesy sus complejisimas construcciones sobre el origen y destino de los seres
humanos, el antes y el mas alla de la vida. Desde el punto de vista individual, la pro-
creacion es trascender la finitud, ascgurarse de que los bienes tendran propietario y
algo personal —afectos, respeto, prestigio, obras... hasta los genes permaneceran des-
pués de la muerte.

No hay que olvidar que en Europa, ¢l proceso de transicion demogrifica se inicié
en el siglo XV y se completé en un periodo de mds de doscientos anos, mientras
que en la mayoria de los paises latinoamericanos se realizé en seis décadas. Es decir,
mientras que en ¢l Occidente europceo las ideas y representaciones sobre la vida y
la muerte han pasado por procesos lentos de ajustes y reajustes, de manera que las
normas, los hdbitos y costumbres presentes en la vida cotidiana han ido cambiando 'y
adcecuandose poco a poco alos cambios en lo real, en América Latinala realidad ha ido
mucho mas rapidamente. Es cierto que los incrementos en la esperanza de vida —el
alejamiento de la muerte—no han sido homogéncos entre los distintos grupos y cla-
sessociales. Pero este proceso estd en marcha aun en lossectores mas desfavorecidos,
donde la muerte ha comenzado a alejarse en los anos mds recientes.

La sociologia nos ha ensenado que los procesos de resignificacién son lentos, de
manera que 1o esaventurado decir que en esta parte del mundo estan todavia tenien-
do lugar. En unasociedad como la mexicana, en sélo tres generaciones se ha pasado
de tener ocho hijos para que sobrevivieran cuatro, a poder decidir cuantos y en qué
momento, porque s casi seguro que los que nazcan sobreviviran y enterraran al padre
yalamadre.

También la sociologia nos ha ensenado que las significaciones y resignificaciones
son procesos colectivos € individuales a la vez. De modo que las apelaciones a la auto-
ridad, la publicidad ylos slogans pueden no ser efectivas cuando se dirigen a determi-
nadas poblaciones y a segmentos particulares de las mismas.

Finalmente, hay que tomar en cuenta las compensaciones de que las sociedades
disponen para las jévenesy las adultas que reducen su fecundidad. La oferta del mer-
cado de trabajo y la generacion de ingresos, la capacitacion, la participacién ciudadana
y social son algunas de las modalidades que pueden abrirse, puesto que los tiempos
de las demandas domésticas se vuelven mas cortos, laxos y flexibles. No hay que olvidar,
sin embargo, que éstos no son procesos espontdneos; por ¢l contrario, y mds alld de la
covunturas econémicas que determinan las ofertas y demandas de los mercado  de
trabajo, aqui también existen resignificacionesy son procesos de conqui ta de espa-
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cios de libertad y autonomia. La apropiacién y la voluntad de ejercer los derechos
humanos civiles y politicos incluyen confrontaciones, conflictos y negociaciones en la
esfera doméstica, la privada y la intima, mas alld de la formulacién legal y de la voluntad
politica de los gobiernos y los gobernantes de resguardarlos, cumplirlos y hacerlos
cumplir.

Es decir, son varias las dimensiones que se mueven y reacomodan en los procesos
de transicién demografica, con tiempos y ritmos distintos en los diferentes gruposy
sectores que componen cada sociedad. Algo mds lento y mds profundo que bajar las
tasas del crecimiento poblacional. Se trata paramuchas personas, sobre todo mujeres,
de encontrar nuevos sentidos a sus vidas. En estas redefiniciones de si mismas y de las
otrasy otros que transcurre en el plano de lo real, la codificacion de los derechos sexua-
les y reproductivos constituye un arma poderosa para ¢l afianzamiento de la condicién
de persona y ciudadania. Su divulgacién y la expansién del conocimiento en la mate-
ria pueden convertirlos en un instrumento —no despreciable— para el apuntala-
miento de los proyectos democrdticos participativos que circulan en la regién latinoa-
mericana.
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