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POBLACIÓN Y SALUD REPRODUCTIVA
   La salud reproductiva es importante para todas las personas a lo largo de su vida. En el plano

individual, es una constante que va desde el período anterior a la concepción hasta la menopausia y el
climaterio. Además, está íntimamente relacionada con los valores, la cultura y las expectativas de cada
ser humano. Su influencia es personal y específica en los ámbitos individual, familiar y de la
comunidad, y en el plano de la población exige atención a causa de su potencial para contribuir a
lograr el desarrollo sostenible. La salud reproductiva no abarca solamente la planificación de la
familia, como han entendido erróneamente algunos, sino que tiene un campo de acción mucho más
amplio en lo tocante a la vida familiar y el desarrollo humano. De esta manera, incluye planificación
de la familia, educación sexual, maternidad sin riesgo, control de las enfermedades de transmisión
sexual, atención de las complicaciones del aborto practicado en condiciones de riesgo, incorporación
de la perspectiva de género y atención de las necesidades dispares relacionadas con la reproducción de
la especie humana y su potencial.

  La promoción y el mantenimiento de la salud reproductiva requieren servicios de salud de calidad y
equidad en su disponibilidad, distribución y acceso. Para lograr esto, son esenciales políticas
previsoras, estructuras de gestión y nuevos métodos derivados de la investigación y la elaboración de
modelos de servicio. El éxito en materia de salud reproductiva depende de la participación plena de
cada persona que toma decisiones fundadas y del desarrollo del sentido de responsabilidad social.

  Durante los 30 últimos años la OPS ha venido apoyando a los países en su empeño por mejorar la
salud reproductiva de sus habitantes. La situación actual de la reforma del sector salud en la Región,
junto con la ampliación del concepto de la salud reproductiva, brinda la oportunidad singular de
resolver algunos problemas de la salud reproductiva aun persistentes; de examinar las implicaciones de
política y estrategia para sugerir los cambios necesarios, a fin de responder a la situación real en los
países; y de reafirmar los compromisos contraídos en los foros internacionales. Las autoridades
públicas, al margen de que prestan o no servicios directos, tienen la responsabilidad de garantizar los
derechos de salud reproductiva de los hombres, las mujeres, los adolescentes y los niños, y de
garantizar la calidad de los servicios que permiten alcanzar la salud reproductiva. Solo si los gobiernos
adoptan medidas concretas será posible que el tema pase a formar parte de la agenda pública y se
trazarán planes de acción concretos para lograr que este aspecto humano tan importante contribuya a
alcanzar el bienestar de los pueblos de la Región.

  Dada esta oportunidad, se pide al Subcomité de Planificación y Programación que examine el
presente documento, proponga formas de mejorarlo y oriente sobre lo que conviene hacer más
adelante.
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RESUMEN EJECUTIVO

El concepto de salud reproductiva ha venido desarrollándose durante algún tiempo.
Originalmente se refería a los servicios de planificación de la familia; sin embargo, esta
definición se ha modificado varias veces. Ha rebasado la esfera biológica para incluir la afectiva,
la cultural y las implicaciones del crecimiento de la población para el desarrollo sostenible. En el
concepto actual ampliado la salud reproductiva figura como una parte esencial del desarrollo
humano. Se basa en los derechos y deberes humanos, tanto individuales como sociales. Abarca
los principios de la equidad, el respeto por la libre determinación y la consideración de los seres
humanos como entes biopsicosociales, e incorpora la perspectiva de género.

En el plano individual, la salud reproductiva es una constante a lo largo de todo el ciclo
de vida. Se extiende a las familias y la comunidad y abarca la relación de la población con el
ambiente y el desarrollo sostenible. La salud reproductiva es acerca de las personas y sus
relaciones, sus valores, su sentido de la ética y sus esperanzas para el futuro. Tal vez no haya
ninguna otra esfera sanitaria que cale tan hondo en los individuos y las sociedades; como
consecuencia, a menudo es tema de intensos debates y diferentes interpretaciones. Sin subestimar
tales diferencias, es evidente que muchas inquietudes en cuanto a la salud reproductiva son
comunes a todo sistema de creencias y valores. Estas inquietudes comunes tienen consecuencias
importantes para el campo de la salud pública. Muchas de ellas exigen urgentemente la actuación
concertada de todos para seguir avanzando y afianzar el terreno ganado en este siglo.

El momento actual es decisivo. Los cambios implícitos en el cambio de definición de la
salud reproductiva no son superficiales. Al generarse nuevas expectativas, se exigen cambios en
la manera como diseñamos los servicios, promovemos los modos de vida sanos y respondemos a
las demandas de mejorar la salud reproductiva de los pueblos de la Región. A pesar de que se
han logrado adelantos considerables en el nivel conceptual en los últimos años, estimulados en
parte por los debates públicos en torno a las conferencias internacionales, la expresión operativa
de la salud reproductiva, tal como se observa en el sector de la salud y en otros ambientes como
las escuelas o los lugares de trabajo, aún es un proceso incipiente. Habrá que formular políticas,
planificar servicios y emprender actividades de la comunidad para alcanzar la salud reproductiva
para todos.

Aunque los Cuerpos Directivos de la OPS han aprobado resoluciones sobre temas afines
en años recientes, el análisis de las implicaciones del concepto ampliado de salud reproductiva,
atendiendo a las reformas del sector sanitario que están ocurriendo en casi todos los países de la
Región, ofrece una oportunidad especial de confirmar la aportación de la salud reproductiva al
desarrollo sostenible y de examinar los progresos logrados en su operacionalización. Se propone
que el Subcomité de Planificación y Programación examine el documento, proponga formas de
mejorarlo y oriente sobre lo que se debe hacer más adelante.



1. Introducción

En los 25 a 30 últimos años se han alcanzado muchos logros en la esfera de la salud
reproductiva. Para mencionar algunos, se han producido disminuciones significativas de la
mortalidad materna e infantil en la Región; el desarrollo integral del adolescente, incluida la
salud reproductiva, se está abordando en la mayor parte de los países; las escuelas de ciencias de
la salud están incorporando material sobre el tema a sus programas de estudios de pregrado y
posgrado; diversos proyectos y programas de demostración han dado con estrategias eficaces
para integrar las actividades pertinentes en los servicios de salud pública; y la recopilación de
información ha mejorado al grado de permitir una mejor planificación, priorización y toma de
decisiones. Los adelantos, sin embargo, distan de ser universales. Hay grandes diferencias entre
los países de la Región y dentro de cada país, lo cual da lugar a la pérdida innecesaria de vidas y
a tragedias humanas e impide el desarrollo a todos los niveles, desde el individual hasta el
mundial.

En forma simultánea con los cambios en la definición de salud reproductiva, ha venido
aumentando el interés en examinar las implicaciones económicas de prestar y mantener los
servicios de salud. A medida que las respuestas tradicionales son puestas en tela de juicio, el
proceso de reforma del sector de la salud se ha topado con la realidad en la Región de las
Américas. Este proceso ha traído consigo cambios significativos, especialmente en la función del
sector público.

Uno de los principales cambios es la separación de las funciones financieras de la
prestación de servicios y las funciones normativas del Estado (4, 6, 8, 24). Las premisas básicas
de la reforma sectorial de ampliar la cobertura, potenciar la eficiencia y estimular la participación
local en las decisiones son compatibles con los principios de la nueva definición de salud
reproductiva. Además, el reciente movimiento mundial para renovar el compromiso con la
iniciativa de “salud para todos en el año 2000 y más allá” es un mandato claro y un recordatorio,
frente a la magnitud de los cambios que entraña la reforma sectorial, de la importancia de
mantener en primer plano los valores de la estrategia de atención primaria de salud; entre ellos la
equidad, la eficiencia y la eficacia con participación plena (5, 15, 16, 17, 18). Compete ahora a
quienes tienen a su cargo la salud reproductiva transformar estos retos en oportunidades y, así,
demostrar las contribuciones de esta área a la salud y el bienestar de los individuos y las familias,
así como al desarrollo sostenible y la calidad de vida a nivel de país.

El desarrollo humano es la meta hacia la cual se dirigen tanto las reformas sectoriales
como el nuevo concepto de salud reproductiva. Los principios de la equidad y la calidad son
fundamentales para elaborar una visión compartida, estrategias y un plan de acción que catalice
el progreso (10, 23, 26). Llevar la autoridad más cerca del nivel de operación e incorporar
nuevos actores al ámbito sanitario —tales como ONG, grupos privados y empresas
aseguradoras— tiene la capacidad potencial de generar soluciones creativas al desarrollo de los
servicios de salud. Puede permitir encontrar soluciones nuevas y diferentes a los problemas
crónicos. Sin embargo, ello tiene también el potencial de resultar peligroso si los principios de la
equidad y la garantía de la calidad no forman parte integral de la reestructuración. La
formulación de políticas y el establecimiento de servicios de salud deben basarse en el principio
de la equidad. La marginación de personas, familias y poblaciones por razones étnicas,



económicas y geográficas a menudo ha impedido el acceso de una gran parte de la población a
los servicios, lo cual tiene repercusiones negativas considerables. Se calcula que tan solo la
mortalidad materna podría reducirse más de 50% mediante la prestación de servicios de salud de
buena calidad (12, 25). Los resultados directos de la mala salud reproductiva han venido
exigiendo cada vez más recursos y atención, a medida que se observa el aumento de los
problemas de la violencia doméstica y sexual, los embarazos de adolescentes, los abortos en
condiciones de riesgo con sus consecuencias letales y las tasas de mortalidad materna e infantil
inadmisiblemente altas. Ha llegado el momento de actuar.

2. Examen de la situación de la salud reproductiva

2.1 Salud reproductiva

Un breve repaso a la evolución del concepto de salud reproductiva pondrá de relieve la
importancia de adoptar la nueva perspectiva. El término se acuñó en los años sesenta como un
eufemismo para referirse a las actividades de anticoncepción y de planificación de la familia,
haciendo hincapié en el aspecto de población. En este contexto, las políticas y los servicios se
dirigían casi exclusivamente a las mujeres en edad fecunda. Conforme el movimiento feminista
fue cobrando fuerza, las ideas de la libertad de elegir y el acceso a los servicios —incluidos, en
algunos países, los relacionados con el aborto— se incorporaron a este término. En los años
ochenta se produjo un desplazamiento hacia los servicios de salud reproductiva propiamente
dichos y se hizo hincapié en los servicios de salud maternoinfantil que agregaban la planificación
de la familia a una variedad de servicios tradicionales para las mujeres en edad fecunda, que se
concentraban principalmente en el embarazo, el parto y la atención perinatal. La promoción de la
salud, por oposición al mero tratamiento de la enfermedad, recibió gran impulso en todas las
esferas sanitarias.

En la Región se fue cobrando conciencia de que los adolescentes eran un grupo de riesgo
con hábitos nocivos en cuanto a la salud sexual y reproductiva. Al mismo tiempo, se vio
claramente que la sexualidad humana y la necesidad de educación responsable en lo referente al
comportamiento sexual eran elementos importantes en los servicios de salud reproductiva para
todas las edades. Algunas políticas y servicios sanitarios se ampliaron para tratar de satisfacer
estas necesidades identificadas, pero esto no se hizo en grado suficiente. Además, muchas de las
nuevas medidas fueron adoptadas fuera del sector público, cosa que limitó el acceso a algunos
sectores de la población. Durante los años ochenta, se siguió insistiendo en la necesidad de tener
en cuenta los aspectos demográficos y de población de la salud reproductiva y el desarrollo
sostenible.

En los años noventa se ha producido una reorientación hacia el individuo acompañada de
un énfasis en los derechos humanos y las responsabilidades correspondientes, en particular las
relacionadas con la libre determinación, así como la incorporación de una perspectiva de género
en la elaboración de políticas y la prestación de servicios.

La promoción de la salud y de los entornos saludables se ha convertido en un motivo de
preocupación pública. Simultáneamente, una documentación creciente ha confirmado que
muchos de los problemas y las necesidades identificados que requieren intervenciones de salud



pública están estrechamente relacionados con otros aspectos decisivos del desarrollo humano,
como son la educación, la nutrición, el trabajo y la independencia cultural y económica (3, 4, 6,
10, 15, 21, 23). Los aspectos demográficos del crecimiento de la población también han
subrayado la necesidad de prepararse para afrontar el aumento de la proporción de personas
mayores y sus consecuencias para la salud y para satisfacer las exigencias de servicios que se
producen cuando llega a la menopausia y al climaterio.

La capacidad de muchos países del mundo para llegar a un acuerdo sobre la definición de
salud reproductiva fue un suceso histórico que acaeció en 1994 con motivo de la Conferencia
Internacional sobre la Población y el Desarrollo (CIPD). Tomando como punto de partida la
definición de salud hecha por la OMS, la salud reproductiva se definió de la siguiente manera:

[…]La salud reproductiva es un estado general de bienestar físico, mental y social, y no
de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo y sus funciones y procesos.  En consecuencia, la salud reproductiva
entraña la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuándo y con qué frecuencia.
Esta última condición lleva implícito el derecho del hombre y la mujer a obtener
información y de planificación de la familia de su elección, así como a otros métodos
para la regulación de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a
métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios
adecuados de atención de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y
den a las parejas las máximas posibilidades de tener hijos sanos.  En consonancia con esta
definición de salud reproductiva, la atención de la salud reproductiva se define como el
conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar
reproductivos al evitar y resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva.
Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las
relaciones personales y no meramente el asesoramiento y la atención en materia de
reproducción y de enfermedades de transmisión sexual (1).

El concepto de salud reproductiva siguió desarrollándose y se ratificó en la conferencia
internacional acerca de la mujer y la cumbre del desarrollo social.

La OPS ha venido colaborando con los países de la Región para difundir esta definición
ampliada de salud reproductiva y para elaborar las políticas y proporcionar los servicios
correspondientes. Como resultado de este trabajo, se han planteado varias inquietudes. En primer
lugar, debe quedar claro que la salud reproductiva es un proceso de toda la vida y una parte
integrante del desarrollo humano. La salud reproductiva es algo de toda la vida: empieza con la
preparación antes de la concepción para tener un bebé sano y velar porque el embarazo, el parto
y el puerperio sean seguros para beneficio de la madre, la criatura y la familia. Tiene que ver con
el niño pequeño cuando se están formando las actitudes en lo referente a las relaciones entre los
sexos, el comportamiento sexual y la reproducción; con el adolescente, a medida que los
conocimientos y las actitudes se transforman en prácticas y se busca protección contra las
enfermedades de transmisión sexual; y con el adulto, cuando este piensa en formar su familia y
se preocupa por la posible aparición de problemas crónicos.

La salud reproductiva también es importante para los ancianos, en relación con los
cambios hormonales y de las relaciones familiares. La OPS ha comprobado que en los países se



aplican diferentes definiciones de salud reproductiva. Algunos emplean este término para
referirse solo a las actividades de anticoncepción o de planificación de la familia. Otros han
ampliado su visión para incluir conceptos más novedosos, como la educación sexual, y han
empezado a elaborar estrategias basadas en la población y en los aspectos del desarrollo humano
sostenible. Hay incluso quienes piensan en función de un conjunto de servicios, que a menudo
forman parte de programas verticales y estructurados según el punto de vista de los donantes. La
presencia de diferentes conceptos suscita confusión, atomiza los esfuerzos e impide el progreso.

En su trabajo con los países, la OPS ha venido desarrollando el punto de vista que
sostiene que la salud reproductiva es uno de los elementos fundamentales del desarrollo humano
y, como tal, constituye el eje principal de la promoción y protección de la salud. Se reconoce
como un concepto socialmente definido con vínculos importantes con la identidad y la cultura de
cada persona. A causa del amplio radio de acción de la salud reproductiva, que va desde los
aspectos personales hasta los de población, y de la importancia que tiene para la salud y el
progreso de las naciones, es imperativo que los gobiernos asuman un papel protagónico en la
protección de los derechos humanos y en la elaboración de la agenda de formulación de políticas
y elaboración de programas que garanticen la equidad y la calidad.

2.2 Examen de estadísticas sanitarias pertinentes

El crecimiento económico insuficiente, las inequidades sociales y la marginación de
ciertos sectores de la población en muchos países de la Región han dado lugar al desempleo y la
pobreza, así como a otros males sociales como bajos niveles educacionales y modos de vida
insalubres. Se calcula que en 1994, en América Latina y el Caribe, 209 millones de personas
vivían en la pobreza; de estas, 98,3 millones eran indigentes. El desglose geográfico pone al
descubierto otras inequidades, ya que 135 millones de pobres viven en las zonas urbanas y 73,9
millones en las comunidades rurales (14).

La pobreza y la educación han manifestado su importancia como factores que influyen en
la salud. A medida que aumentan los niveles educacionales, las mujeres acrecientan su
aportación a la economía de la familia. Muchas optan por planificar sus familia y, de esta
manera, ofrecer más oportunidades a menos hijos. Al empeñarse en lograr que los hijos tengan
un mayor nivel educacional, se contribuye al desarrollo tanto de la familia como del país. Desde
hace mucho se sabe que el mejoramiento de las oportunidades económicas y la elevación de los
niveles de instrucción se correlacionan directamente no solo con el estado de salud sino también
con el acceso y la utilización de los servicios sanitarios.

El crecimiento de la población en muchos países multiplica los dilemas económicos
conforme las nuevas generaciones van engrosando una sociedad en que la sostenibilidad
económica de las políticas ya está en el límite. Se calcula que para 1998 la población total de la
Región será de 803 millones, con 15 millones de nacimientos cada año. Se observa una tendencia
decreciente en la tasa regional de natalidad, debido al aumento en la disponibilidad y el uso de
métodos anticonceptivos registrado en los 25 últimos años; sin embargo, se prevé que la
población total seguirá aumentando hasta 2002. La evaluación efectuada en junio de 1997 con
motivo de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo



mencionó la disminución de las tasas de fecundidad y crecimiento de la población como uno de
los éxitos al promover el desarrollo sostenible del planeta (2, 4).

La fecundidad (número de hijos por mujer) en la Región varía de 1,6 (Cuba) a 4,8
(Guatemala). La cobertura general de anticonceptivos se calcula actualmente en 64,7% de las
mujeres en edad fecunda (15 a 49 años de edad) y casadas o que viven en unión libre (25). Estos
datos, sin embargo, presentan una imagen limitada y ocultan muchos aspectos; por ejemplo, es
difícil calcular el uso real y saber las tasas de interrupción debida a la planificación por parte de
las mujeres, a la falta de suministro o a otras razones; no representa adecuadamente la
participación masculina en la anticoncepción ni da una imagen fiable de las personas a las que
les gustaría usar métodos modernos de planificación familiar pero que tienen un acceso limitado
a estos. Se sabe que razones culturales y religiosas a menudo impiden que la persona se decida a
iniciar o continuar el uso de los anticonceptivos. A pesar de varios estudios específicos que
examinaron la situación, los conocimientos acumulados no se han traducido en medidas
encaminadas a proporcionar información y acceso a todos los grupos de población para que
pueden ejercer su derecho a la libre determinación.

Procurar que todo salga bien en el embarazo siempre ha sido un componente de
importancia de los servicios de salud, y se han creado muchos modelos. El inicio temprano de la
atención prenatal, junto con un número suficiente de controles de calidad, es un medio de
obtener buenos resultados en relación con el embarazo. Se ha comprobado que el uso de los
servicios prenatales se asocia sistemáticamente con clase social, residencia rural o urbana, y
especialmente con el grado de instrucción de la madre. Esto pone nuevamente de manifiesto los
aspectos integrales y recíprocos de la salud reproductiva y el desarrollo. En un estudio de 24
países llevado a cabo en 1995, el acceso y la utilización de los servicios prenatales en los países
de la Región variaron de 53% a 100% (25, 26). En esta información no se conoce el número de
visitas ni el momento en que se hicieron durante la gestación, que son datos importantes para
evaluar la repercusión lograda.

La mortalidad materna sigue siendo un grave problema en la Región, donde 11 países
presentan razones mayores de 100 por 100.000 nacidos vivos. Este es un indicador importante
del desarrollo que a menudo se usa para representar indirectamente el estado del desarrollo de
una nación. En la Región, las razones de mortalidad materna varían de 2 por 100.000 nacidos
vivos en el Canadá a 1.000 por 100.000 en Haití, lo cual pone de relieve con dolorosa claridad
las incongruencias predominantes tanto en desarrollo como en equidad. Las causas principales de
mortalidad materna —toxemia, hemorragia e infección— han sido las mismas durante muchos
años (25). Estos diagnósticos clínicos, sin embargo, ocultan problemas como la malnutrición, la
falta de suministros para proporcionar tratamiento adecuado en caso de urgencias obstétricas en
lugares remotos y, a veces, la asistencia de mala calidad. La mortalidad materna afecta al
individuo y a la familia, pues los niños que sobreviven al parto en que la madre muere tienen
más probabilidades de no sobrevivir más allá de un año, y los otros hijos de esa mujer ven
mermado su potencial de desarrollo individual porque se ven obligados a cuidar a sus hermanos.
El potencial económico de las familias también se ve afectado y, con ello, sus posibilidades de
contribuir al crecimiento de la nación. Es un problema que exige actuar.



Existe una estrecha relación entre la asistencia adecuada del parto y los niveles que
alcanza la mortalidad materna. El estudio citado anteriormente indicó que 13 países
proporcionaban una cobertura de asistencia del parto en establecimientos sanitarios por arriba de
90%, mientras que en cuatro países esa cobertura era inferior a 50% (25).

Otro vínculo entre el desarrollo y la salud reproductiva se observa cuando se examina la
prevalencia de la operación cesárea. La calidad de los servicios a menudo se juzga determinando
las césareas insuficientes o excesivas que se efectúan. Para algunos, el uso excesivo de esta
técnica representa un acto médico sin fundamento y una violación de los derechos humanos. Es
interesante que la incidencia de cesáreas también se correlaciona con el grado de instrucción de
las madres y la residencia urbana o rural, lo cual demuestra nuevamente el vínculo con la
equidad en materia de oportunidades. Teniendo en cuenta que se considera normal recurrir a la
cesárea en 12% a 20% de los partos, en Brasil 81,3% de las mujeres con más de 13 años de
educación se someten a esta operación. En Colombia, la cesárea se aplica en 20,7% de los partos
urbanos frente a 10,1% de los partos rurales (22, 25). Aunque intervienen otros factores, como
los diferentes niveles de complejidad de los servicios de salud, es importante destacar que las
oportunidades pueden existir en algunas situaciones en que son innecesarias, o no existir cuando
son necesarias.

Hay escasos estudios sobre la morbilidad materna. Basándose en los resultados de
algunos estudios de incidencia por causas específicas reunidos por la OMS y la OPS en la
Región de las Américas, se ha calculado que cada año se produce aproximadamente un episodio
de enfermedad por cada tres embarazos, lo cual suma aproximadamente 4.000.000 de casos. Esta
cifra es notable porque refleja una necesidad no atendida de servicios, pero probablemente
represente una subestimación del problema, ya que no representa la enfermedad ni la
discapacidad que muchas mujeres sufren como secuelas del embarazo. Empíricamente, se sabe
que la morbilidad causada por el embarazo se extiende mucho más allá de este y causa efectos
duraderos como la pérdida de dientes, incontinencia urinaria y osteoporosis, así como otros
problemas que suelen ser dolorosos e invalidantes, amén de socialmente inaceptables y, en
consecuencia, causantes de aislamiento social.

El abuso y la violencia sexual se han reconocido recientemente como problemas de salud
reproductiva. Causan problemas emocionales y conductuales y partos complicados, así como
morbilidad materna y mortalidad reproductiva. Menguan la calidad de vida de las personas
afectadas y sus familias. Estos problemas, debido a su reconocida gravedad, han recibido mucha
atención últimamente, aunque apenas es incipiente su reconocimiento como graves problemas de
salud pública y más aun como problemas sociales. Se asocian estrechamente con otros
comportamientos de riesgo. Algunos de los problemas conexos son el paralelo que existe entre el
abuso sexual y la iniciación temprana de la actividad sexual, la incapacidad para distinguir entre
el comportamiento afectivo y el sexual, una sensación permanente y abrumadora de
vulnerabilidad y la incapacidad para negarse a tener relaciones sexuales o usar drogas o para
practicar un comportamiento protector, como el uso del condón como protección doble contra el
embarazo no deseado y las enfermedades de transmisión sexual, en especial la infección por el
VIHSIDA. El fenómeno puede afectar a la capacidad de la persona para gozar de unas relaciones
sexuales adecuadas y de salud reproductiva; este efecto se ha comprobado en diferentes
poblaciones como las mujeres aymarás en Bolivia, quienes señalaron que la coerción sexual era



una fuerza que configuraba su vida sexual y reproductiva (11, 27). También se ha identificado en
ambos sexos una correlación de la violencia sexual con el aumento del comportamiento de riesgo
durante la adolescencia y el embarazo prematuro.

Los costos personales, familiares, económicos y sociales del aborto provocado en esta
Región no se conocen hasta ahora, pero las investigaciones han puesto de manifiesto la
necesidad de dar gran relieve al problema para detener las prácticas clandestinas y peligrosas
relacionadas con él. Se sabe que en algunos países la mortalidad materna aumenta
considerablemente como consecuencia del aborto practicado en condiciones peligrosas. En una
reunión celebrada en 1994, parlamentarios representantes de cinco países americanos apoyaron
que este tema formase parte de la agenda del Parlamento Latinoamericano, considerando su
importancia para la salud y el desarrollo de las poblaciones de la Región.

Algunas de las áreas abarcadas por la definición ampliada de salud reproductiva aún no
se han estudiado. Por ejemplo, no se conocen los resultados de la introducción de la educación
sexual ni de las actividades para fortalecer el poder de decisión de las mujeres con miras a
promover la salud reproductiva. En algunos países se ha ordenado la incorporación de la
educación sexual en los programas de estudios generales; si bien esto se ve en general como algo
positivo, hay inquietudes. En ocasiones son dudosas las medidas que se han dispuesto para el
adiestramiento adecuado de los profesores que habrán de abordar estos temas delicados, la
participación de los padres no es uniforme y a menudo hay poca o ninguna relación con el sector
de la salud para facilitar al estudiante el conocimiento de los recursos disponibles.

Muchos de los servicios sanitarios relacionados con la salud reproductiva se han ceñido a
los criterios tradicionales de la prestación de servicios. Esto ha dado lugar a programas verticales
atomizados, que no facilitan un enfoque integrado de la persona desde el punto de vista
biopsicosocial.

En vista de lo anteriormente señalado, resulta evidente que para hacer realidad la nueva
visión de la salud reproductiva basada en el desarrollo humano y la responsabilidad social, se
impone efectuar una serie de cambios. Debe haber opciones para la libre determinación, y será
preciso estudiar distintos métodos. Los resultados y las implicaciones de las investigaciones más
recientes son los elementos necesarios para encauzar las energías y los recursos hacia la
búsqueda de soluciones. Hay que preparar planes y programas concretos que aprovechen las
oportunidades que brinda la reforma del sector de la salud y, al mismo tiempo, permitan a los
países encontrar métodos más equitativos y humanitarios para promover la salud reproductiva de
sus poblaciones y, así, estimular el desarrollo de la nación.

3. La función de la OPS

En el tiempo que lleva desempeñando actividades en la esfera de la salud reproductiva, la
OPS ha participado en varias conferencias internacionales y en la elaboración de documentos y
estrategias para llevar la agenda adelante. En fecha reciente, cuatro documentos clave
caracterizan la participación de la OPS en este campo. En 1984, se establecieron las bases para la
política de población. En 1990 el Plan Regional de Acción para la Reducción de la Mortalidad



Materna y en 1993 la Política para la Planificación de la Familia, la Salud Reproductiva y la
Población fueron aprobados por el Consejo Directivo. En 1995, el Comité Ejecutivo aprobó un
documento sobre la población y la salud reproductiva. En este último se recalcó la definición de
salud reproductiva dada por la CIPD y se propuso utilizar las estrategias del empoderamiento de
las mujeres, la maternidad sin riesgos y la defensa de los derechos sexuales y reproductivos. Se
propuso además conceder atención prioritaria a los adolescentes y el manejo del aborto
provocado. Se mencionó igualmente adoptar un enfoque integral de la prestación de los
servicios, incluida la planificación de la familia, la atención prenatal, la asistencia del parto y la
prevención de las enfermedades de transmisión sexual.

Además de sus actividades programáticas ordinarias, la OPS también se ha allegado
fondos extrapresupuestarios para actividades de salud reproductiva como la maternidad sin
riesgo, calidad de la atención, manejo de los servicios de salud reproductiva, atención de salud de
los adolescentes, reducción de la mortalidad materna, servicios para poblaciones desprotegidas,
políticas y leyes sobre salud reproductiva, participación masculina en la salud reproductiva, y
mejoramiento de la enseñanza de la salud reproductiva en las escuelas de ciencias de la salud,
entre otras. En muchas de estas actividades la OPS se ha asociado con otras instituciones como el
Fondo de Población de las Naciones Unidas (FNUAP), la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (AID), el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y el Banco
Mundial, a fin de capitalizar los esfuerzos. Estas experiencias han proporcionado muchas
oportunidades de aprendizaje y han dado buenos resultados, aunque a veces a escala limitada.

A punto de acabar el siglo XX y cuando se acerca la evaluación quinquenal de los
compromisos contraídos en El Cairo con motivo de la Conferencia Internacional sobre la
Población y el Desarrollo, de nuevo está cobrando importancia el tema de la salud reproductiva.
Los datos demuestran la necesidad continua de que el público preste atención a las muertes y las
enfermedades innecesarias y de estimular la adopción de medidas concretas para mejorar la
situación. Está aumentando la amenaza que representan las enfermedades de transmisión sexual
y la infección por el VIHSIDA. Es imperativo que aprovechemos las posibilidades que el
momento presente ofrece para difundir y analizar un enfoque nuevo e integrado de la salud
reproductiva, y que consideremos que el concepto reconoce las diferencias, respeta los derechos
de todos y echa a andar un proceso de aprendizaje dentro de la familia, el grupo, la cultura y la
sociedad en cuestión para promover el desarrollo humano y la salud para todos.

La OPS tiene una función clave que consiste en ayudar a los países a buscar soluciones a
las inequidades y superar las dificultades para lograr un estado saludable. La participación en la
promoción de la salud reproductiva es importante porque:

• Es una parte esencial de la salud y el desarrollo humano que se relaciona con la misión
explícita de la OPS y viene a prolongar una larga historia de colaboración de esta con los países
para ayudarlos a mejorar la salud de las madres y los niños en la Región.

• Puede producir cambios reales en la salud y el bienestar de los niños, los adolescentes, las
mujeres y los hombres de la Región. Algunos de los beneficios podrían ser: menos mujeres
morirán en el parto; una nueva generación de adultos socialmente responsables; menos costos
para el sistema como consecuencia de la disminución de las enfermedades de transmisión secual



y de la atención insuficiente o inapropiada; mejoramiento de la calidad de los servicios; y
desarrollo de hábitos saludables conforme las personas se informan y pueden tomar decisiones
libres.

• La larga tradición de la OPS en materia de cooperación sanitaria con los países la coloca
en una posición inmejorable para ser un catalizador que promueva las actividades enderezadas a
determinar la forma en que los países pueden, dentro de sus propios sistemas de valores, empezar
a trabajar con miras a forjar una visión más integral de la salud reproductiva que promueva la
calidad de vida y el desarrollo sostenible.

• La OPS, como parte del sistema de las Naciones Unidas, tiene el mandato de apoyar y
promover las decisiones adoptadas en foros internacionales. En este caso, tanto la OMS como la
OPS han dado un fuerte apoyo a la puesta en práctica de las recomendaciones pertinentes con
relación a la salud reproductiva.

• La OPS ocupa una posición estratégica que le permite tener un punto de vista de la
Región en su totalidad, a fin de estimular la cooperación entre países y difundir las experiencias
que han dado buenos resultados.

4. Propuesta para el cambio: resultados previstos

La OPS cree que un esfuerzo concertado para mejorar la salud reproductiva en los países
podría acarrear muchos efectos positivos:

• Una política clara y normas legislativas que hagan respetar los derechos de los hombres,
las mujeres y los niños en materia de salud reproductiva.

• Modelos de atención sanitaria que ofrezcan calidad, atención adecuada y, en forma
paulatina, acceso a los segmentos subatendidos, así como servicios útiles y fáciles de usar.

• Una repercusión visible sobre la salud reproductiva, manifestada por la reducción de los
índices de los problemas de salud prevalentes.

• Una población más sana, mejor informada y con poder de decisión que sepa elegir cómo
debe procurar su propia salud reproductiva, al mismo tiempo que respeta el derecho de los demás
a la libre determinación.

5. Recomendaciones

Para lograr esto, a cada país se le pide considerar la siguiente lista de opciones iniciales y
comprometerse a ponerlas en práctica:

• Reconocer a la salud reproductiva como la piedra angular del desarrollo humano y social,
cuyos servicios —para prosperar y tener repercusiones importantes— deben partir de un enfoque



intersectorial y exigen una estructura básica de políticas y leyes, administración, apoyos
institucionales y recursos humanos competentes dotados de una actitud crítica hacia su propio
modo de trabajar.

• Examinar y reconfirmar los compromisos relativos a la salud reproductiva contraídos en
foros internacionales 11 y proponer un plan de hechos concretos congruente con aquellos
compromisos, que a la vez respete los valores, y haga factible ejecutar los cambios en la
configuración de su política sanitaria salud y los servicios de salud.2

2

• Garantizar los derechos a la salud reproductiva mediante instrumentos normativos y
legislativos, modelos de organización que reflejen el nuevo paradigma de la salud reproductiva,
supervisión e implantación de un programa de control de la calidad.

• Reconocer la importancia de ampliar la variedad de actores que adoptan un enfoque
integral, eficaz en función de los costos y humanitario de la salud reproductiva, y acoger la
participación de grupos diversos en la promoción de la salud reproductiva

• Fomentar la creación y el fortalecimiento de sistemas de información fiables y válidos
para la toma de decisiones y la elaboración de estrategias eficaces para la prestación de servicios

• Alentar la formación de grupos de coordinación para seguir desarrollando tanto el
concepto como las formas de promover su operación, y estimular la investigación en áreas
intersectoriales de prioridad que demuestren la contribución de la salud reproductiva al
desarrollo humano, como el adiestramiento en servicio eficaz en función de los costos, los costos
sociales de la morbilidad y la mortalidad maternas, o los factores determinantes para la toma de
decisiones en los adolescentes o los grupos menos privilegiados.

• Sistematizar y coordinar un plan de comunicación que promueva la salud reproductiva
por todos los medios de comunicación disponibles, para hacer llegar a los diferentes sectores de
la población mensajes de salud reproductiva apropiados y útiles.

6. Medidas que se solicitan del Subcomité

Se solicita al Subcomité que considere el presente documento y la situación de la salud
reproductiva en la Región, y que oriente a la OPS sobre posibles formas de mejorar el
documento y sobre las actividades futuras.
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1  Las conferencias pertinentes son la Conferencia sobre Maternidad sin Riesgo (Nairobi, 1988);
la Cumbre Mundial en favor de la Infancia (Nueva York, 1990); la Conferencia Mundial de
Derechos Humanos (Viena, 1993); la Conferencia Internacional sobre la Población y el
Desarrollo (Cairo, 1994); la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995); y la
Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (Copenhague, 1995).

2 Un plan de acción integral sobre salud reproductiva debe incluir disposiciones para la
elaboración de programas de estudios sobre educación sexual y los materiales pedagógicos
necesarios, con participación intersectorial, participación social en la reorganización de los
servicios con vistas a lograr un enfoque más integral con garantía de la calidad, priorización de
las áreas cruciales para la eficacia y la equidad, realización de investigaciones y bases de
información para la toma de decisiones fundamentadas así como la formación de personal de
salud y de capacidad.


