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Salud reproductiva

David C. Halperin y Emma Zapata

En la pasada edicion de ECOfronteras nimero 11, debido a nn error muy
lamentable adjudicamos al doctor David Halperin ¢l fragmento de nna
ponencia del doctor John Vandermeer, de la Universidad de Michigan,
presentada durante su participacion en la Semana de Intercambio Académi-
co en 1999, la cual titulamos “Nichdlogos vs. nentralistas”. Pedimos una sincera disculpa a los
afectados y a nuestros lectores. En esta edicion presentamos, abora si, un texto del doctor Halperin

qgue refleja aspectos de su pensamiento e investigacion. Se trata de extractos del articulo (en coantoria
con Emma Zapata) “Desarrollo Sustentable y Salud Reproductiva: shacia una Convergencia?”, incluido en:

Verdnica Vazgquez Garcia (coordinadora), Género, sustentabilidad y cambio social en el México rural,
Colegio de Posgraduados en Ciencias Agricolas, Instituto de Socioeconomia, México, 1999.

AUNQUE EL TERMINO salud reproductiva SE
habfa usado con anterioridad por la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud para
disfrazar el término planificacion familiar,
fue hacia finales de los ochenta que el
concepto actual empieza a surgir. Esto
ocurre con la convergencia de tres co-
rrientes simultdneas:
1) La preocupacién por la morbilidad y
mortalidad materna, que no habifan sido
atendidas adecuadamente en los progra-
mas de salud materno-infantil (en efec-
to, estos vefan a las mujeres solamente
como puericultoras).
2) Apatece en la escena mundial el mo-
vimiento feminista que propone tanto el
concepto de mujeres en el desarrollo como
los derechos humanos de las mujeres.
3) El gran proyecto internacional de pla-
nificaciéon familiar se encuentra estanca-
do, con los nameros de usuarias en des-
censo. Se postula que esto ocurre por la
falta de integraciéon de la planificacién
familiar en programas de salud y por-
que no se habfan tomado en cuenta las
petspectivas de las mujeres tespecto a
su fecundidad.

En el 4rea de salud reproductiva, la

Organizacién de las Naciones Unidas propicié una serie de con-
ferencias que comenzaron con la de Bucarest en 1974; sigui6 la
de ciudad de México en 1985, que coincide con el final de la dé-
cada de la mujer de Naciones Unidas, la del Cairo en 1994 y la
de Beijing en 1995. Todas estas conferencias han sido fundamen-
tales para la evolucién del concepto actual de salud reproductiva.

Hay una multiplicidad de posiciones que van desde aquellos
que aun siguen viendo la salud reproductiva solamente como la
planificacién familiar, hasta los que se adhieren a posiciones mas
inclusivas del concepto, fundamentadas en una perspectiva de gé-
nero (Ginsburg y Rapp, 1991, Koblinsky e a/., 1992, Secretarfa
de Salud, 1997, Salles y Tuiran, 1995). Nos apartaremos de la
primera posicién para ver como evolucionan los conceptos des-
de una visién mas amplia en los ambitos internacionales.

La Coalicién Internacional de Salud de las Mujeres hizo uno
de los primeros pronunciamientos sobre salud reproductiva,
como meta. Publicé en 1989 un documento conjunto con el
Opverseas Development Council (Consejo del Desarrollo en Ul-
tramar) (Germaine y Ordway 1989), en el que sefialaron: “el pro-
blema poblacional y sus posibles soluciones necesitan de un cuida-
doso analisis y redefinicién. El enfoque de salud reproductiva
centrado en la mujer podria fortalecer los avances de los progra-
mas existentes tanto en planificacién familiar como en salud, lo-
grando que la mujer obtenga junto con un mejor estado de sa-
lud, la dignidad y los derechos bésicos”.

Desde los noventa, la Fundacién Ford respaldé una vision
amplia de salud teproductiva, apoyada después en la Conferencia
del Cairo. En el documento que al respecto se public6: Salud

1 Para Batliwala (1993) el empoderamiento “es el proceso de ganar control sobre uno mismo, sobre la ideologfa y los

recursos que determinan el poder”. En los recursos se incluyen cinco categorfas: fisicos, humanos, intelectuales, finan-

cieros y uno mismo.



reproductiva, una estrategia de los noventa,
Barzelato (1991) comenta: “al analizar
la contribucién de los programas de pla-
nificacién familiar para reducir las tasas
de fecundidad en los paifses en desarro-
llo, es dificil separar los efectos existen-
tes entre la disminucién de la fecundi-
dad por el aumento en el uso de con-
traceptivos, y los cambios econdémicos
que simultineamente estaban ocurrien-
do”. Entre los factores concomitantes
menciona la disminucién de la mortali-
dad infantil, el aumento en la expectati-
va de vida y en el nimero de quienes
acceden a la educacién primaria y se-
cundaria. Podemos decir ahora que con
la crisis de los ochenta, muchos de los
indicadores sobre bienestat se estanca-
ron o declinaron, y también el uso de
anticonceptivos se estancé o disminuyo.

Es irénico que fue precisamente
para escapar de los limites impuestos
por la reproduccién bioldgica, lo que
dio lugar a un movimiento social sobre
salud reproductiva. A medida que se fue
desarrollando el movimiento, se hizo
claro que la salud era sélo un punto en
la agenda, mientras que la nocién de
cquidad de género era esencial. En la
nueva propuesta, la salud queda como
aspecto secundario, priorizando la nece-
sidad de entender las relaciones de gé-
nero, propiciar el empoderamiento’ de
la mujer y por lo tanto la construccién
de una sociedad mas igualitaria con la
capacidad de promover un mayor bien-
estar, incluyendo una mejor salud para
las mujeres y para toda la poblacion.
Los derechos reproductives toman una im-
portancia primordial, mds alla de la sa-
lud reproductiva (Cook y Fathalla 1996,
Leslie 1992).

El parteaguas o momento en el que
se defini6 el concepto amplio de salud
reproductiva, ocurrié en el Cairo, du-
rante la conferencia Poblacién y Desa-
rrollo que tuvo lugar en 1994. Las pro-
puestas politicas alli enunciadas, hoy en
dia se las puede considerar bastante re-
volucionarias, ya que se dieron en una
reunién oficial de Naciones Unidas, y
fueron aceptadas por todos los paises

participantes. Con algunas excepciones, principal-
mente las relacionadas con el aborto, la mayor
parte de la agenda feminista fue aceptada y for-
talecida posteriormente en el Cuarto Congreso
Internacional sobre la Mujer, realizado en Beijing,
en 1995.

La propuesta sobre salud reproductiva desde
la perspectiva de género también enfatiza la equi-
dad de género como punto clave. Sélo poniendo

énfasis en solucionar las desigualdades de género se
puede pensar en la capacidad de las mujeres para
atender su propia salud y bienestar. Ia propuesta femi-
nista sobre salud reproductiva estd centrada en la
perspectiva de género. Por lo tanto incluye proble-

mas telacionados con la violencia doméstica, la

sexualidad, el empoderamiento de la mujer y la

comprensién y andlisis de las relaciones entre

hombres y mujeres como elementos cruciales para
la salud y el bienestar de las mujeres y en general
de todas las personas. Reconoce ademas los derechos
repro-ductivos, en el mds amplio espectro. En éste se
incluirfan no sélo el derecho a una maternidad sana
y segura, sino también la oportunidad para tener
hijos sanos y ademas poder ejercer el control so-
bre el propio cuerpo, estar libre de la violencia
sexual y poder expresar la propia sexualidad. ©
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