Sujetos y no objetos de las politicas de
poblacion

La revision y la redefinicion del problema
poblacional apenas comienzan y requieren
mucho mas que proporcionar anticonceptivos.

a preocupacién demografica que toma a las mujeres sélo
Lcomo medios para lograr las metas de disminucién de la
natalidad, los enfoques exclusivamente médicos y de
planificacién familiar estan por fin dejandole lugar al concep-
to de salud reproductiva y sexual.' A ese cambio de enfoque
han contribuido diversos factores. Ante todo, las presiones de
las mujeres para reducir las enfermedades resultantes de sus
papeles sexuales y reproductivos. Las reflexiones sobre salud
y sexualidad y las practicas alternativas que vienen haciendo
diversas organizaciones de mujeres. Pero también,la
tecnologia que hace posible la separacién entre sexualidad y
procreacion y el avance del debate acerca de la relacion entre
crecimiento poblacional y calidad de vida. Finalmente, las
movilizaciones a favor de una ampliacion de la democracia
conlleva, entre otras cosas, el reconocimiento como sujetos de
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quienes estan implicadas/os en politicas de poblacién y, por
lo tanto, se tenga en cuenta su informacién y decision.

Cuando se habla de salud reproductiva, se esta haciendo
referencia, en primer lugar, a la vida y salud de la mujer, a sus
derechos, a su trabajo y a su papel en la sociedad. Esta nueva
concepcidn incluye dimensiones psicosociales y economicas,
pero también culturales, legales y biomédicas. Aboga por el
derecho de la mujer a decidir sobre su cuerpo y su vida, a
existir por si misma y no en razon de la maternidad. Por una
realizacién en otras esferas que le permita actuar con
autonomia personal. Propicia una maternidad escogida,
segura y sin riesgos. Rechaza la deshumanizacién con la que
se atiende, en muchos casos, el parto, la planificacion y, en
general, lo relacionado con la reproduccion. Considera la
contracepcion como un instrumento para escoger y decidir y
no como el resultado de una presiéon o imposicion, porque
esto seria otra forma de tratar a la mujer como objeto fértil
que debe ser controlado.

La idea de salud sexual conlleva un cuestionamiento del
modelo que reduce y aprisiona la sexualidad de la mujer en
funcion de otros, que la toma como simple instrumento
reproductor de la especie, pero que, ademaés, la ve como
cuerpo-objeto erdtico, destinado a la seduccién y satisfaccion
del varén, negandole el derecho al ejercicio de su sexualidad
como parte de su desarrollo, fuente de goce y satisfaccion
personal.” Desde luego que esta nueva concepcidn implica
muchos cambios. Hay que modificar, por ejemplo, la
educacion sexual impartida, teniendo en cuenta que se busca
modificar no sélo la fecundidad sino también el comporta-
miento reproductivo y sexual de las personas. Asi, cada accién
educativa deberia superar la sola informacion fisiol6gica, ana-
témica o tecnologica.

Politica de poblacién: un problema humano’

Como hemos dicho, para que cada mujer pueda realizarse
como persona, a mvel fisico, psiquico y social, es necesario
que, entre otras cosas, pueda controlar su cuerpo y sus
posibilidades reproductivas. El ejercicio de estos derechos
requiere de una politica estatal que tome en consideracidn las
necesidades de las mujeres y que garantice los servicios de
salud y la educacién sexual, asi como el libre y seguro acceso
a mctodos anticonceptivos. Tal politica debe ser parte,
ademas, de una estrategia de desarrollo dirigida a mejorar las
condiciones y la calidad de vida de la poblacién y tiene que
tomar en cuenta problemas como la fertilidad, los riesgos de
la maternidad, la sobrevivencia infantil, la morbi-mortalidad,
etc. Debe estar abocada a resolver la problematica del aborto
que, mientras enriquece a algunos, conlleva enfermedad o
muerte para las mujeres. Tiene que ser disefada a partir de
las diferencias de sexo, etnia, clase, edad, nivel cultural, y no
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s6lo con criterios de cantidad. Tanto la preparacion como la
ejecucion y la evaluacion de sus programas deben estar
centradas en las/os usuarias/os consideradas/os como sujetos
y no como objetos. El impulso de la investigacion acerca de
nuevos anticonceptivos que involucren a los varones y que
ofrezcan seguridad y garantia para la salud es otro de sus
componentes. Porque, como lo senala el Secretario General
de la Federacion Internacional de Planificacion de la Familia:
" Dudan ustedes que, de ser mujer la encargada de los fondos
y de la investigacion sobre tecnologia anticonceptiva, no
existirian ya mas anticonceptivos masculinos?"' Se enri-
quecen, ademas, los programas si toman en cuenta los aportes
de los grupos de mujeres que prestan servicios alternativos de
salud, que producen materiales educativos y construyen
metodologias, pero también si se los hace parte de los organis-
mos de poder que definen las politicas de poblacion.

El cumplimiento de los objetivos de una politica de
poblacién depende de la calidad de los servicios y ésta hace
referencia a varios criterios. En primer lugar, tiene que ver
con la eleccion en forma libre ¢ informada, pero, ademas, con
la naturaleza de la informacion y orientacion ofrecidas a las
usuarias, lo que, entre otras cosas, ayuda a superar los tabus
al respecto y problemas como ¢l uso discontinuo de métodos
anticonceptivos, cierta tolerancia y rechazo que son, cn
ocasiones, sintomas de desconocimiento y de no aceptacion
del método o de la sexualidad. Igualmente, se reliere a la
competencia téenica del personal que presta los servicios y a
la relacion interpersonal usuaria-servicio. Ademas, a los
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mecanismos para favorecer la continuidad de uso y el segui-
miento a fin de evitar posibles efectos secundarios. Final-
mente, a la oferta adecuada de servicios adicionales y de
apoyo.’ De la misma manera, la calidad depende de las ac-
titudes y valores del personal de servicio, los cuales con-
tribuyen a mantener o transformar las condiciones de
desigualdad y sumision de la mujer.”

Por suerte, ya comienza el didlogo entre los grupos de
mujeres y los programas privados o estatales que comparten
la salud reproductiva y sexual como terreno comiin de trabajo.
Ese es el caso del taller convocado por Profamilia. Existia ya
el precedente de la reunion de Querétaro (México) sobre los
aspectos éticos y la calidad de los programas de planificacion
familiar, en el que participaron feministas, agencias finan-
cieras, directores de programas y médicos.” Ya se encuentra
este nuevo lenguaje en documentos de la Organizacion Mun-
dial de la Salud y del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas. Ahora hay que darle contenido practico a tales enun-
ciados y hacer mas permanente el didlogo, porque la revision
y la redefinicion del problema poblacional apenas comienzan
y requieren mucho mis que proporcionar anticonceptivos
(fempress). =
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