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INTRODUCCION

La Cuarta Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo,
celebrada en el Cairo, en septiembre de 1994, marca un hito fundamental
para la transformacion, no solo de los conceptos y contextos, sino de las
actitudes de los gobiernos y de la propia poblacion en la basqueda de
mejores condiciones de vida y de salud reproductiva de mujeres, hombres,
adolescentes y nifios y nifias, como parte importante del desarrollo
sostenible de las poblaciones. En esta conferencia se definido a la salud
reproductiva de la siguiente manera:

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no la 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 entrafia
la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgo
y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y
con qué frecuencia. Esta ultima condicién lleva implicito el derecho
del hombre y la mujer a obtener informacion y de planificacion de la
familia de su eleccién, asi como a otros métodos para la regulacién
de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a
métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a
recibir servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los
embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas
posibilidades de tener hijos sanos. En consonancia con esta
definicién de salud reproductiva, la atencion 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
atencion en materia de reproduccion y de enfermedades de
transmision sexual.

! United Nationbs Population Fund. Proram of Accién: Conferencia Interncional sobre
Poblacién y el Desarrollo. 1995
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Se entiende que la salud reproductiva es un proceso de toda la vida
y una parte integral del desarrollo humano, comienza con la preparacion
antes de la concepcidn para tener un hijo sano y propone que la atencion del
embarazo, el parto y el puerperio no debe entrafiar riesgos para la madre, el
lactante ni la familia. Forma parte del nifio pequefio, a medida que se
desarrollan las actitudes que tienen que ver con las relaciones entre los
sexos, el comportamiento sexual y la reproduccion, del adolescente, a
medida que los conocimientos y las actitudes se manifiestan en practica y se
busca proteccion contra las enfermedades de transmision sexual, y del
adulto, cuando hay que fomentar comportamientos sexuales saludables para
el establecimiento de su familia y cuando existen posibilidad de que surjan
problemas crénicos. La salud reproductiva sigue teniendo importancia en las
personas de edad a medida que ocurren cambios hormonales y en las

relaciones familiares.

Por definicion, la salud reproductiva supone la puesta en practica de
programas que determinan las actividades de promocion y prevencion, asi
como la prestacion de servicios de salud reproductiva, integrales e
integrados para cada etapa de la vida y que, al mismo tiempo preparan a los

individuos y sus familias a afrontar las dificultades de las siguientes etapas.

Ademas de la concentracién en el ciclo de vida y en el desarrollo
humano, la definicion ampliada de salud reproductiva requiere que los
individuos, la familia, la comunidad y los grupos de poblacion participen en
las decisiones que atafien a su propia vida. Reconoce la necesidad de
aplicar métodos intersectoriales por los cuales se incorpore a ONG, grupos
privados.
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Por otra parte, desde hace tiempo se reconoce que el aumento de las
oportunidades econdmicas y los niveles educativos se correlaciona
directamente no solo con el estado de salud en general, y salud
reproductiva en particular, sino con el acceso a los servicios de salud y su
utilizacion. La pobreza y la educacion han evidenciado su importancia para
la salud. Con respecto a la salud reproductiva, a medida que el nivel
educativo aumenta las mujeres tienen menos hijos y acrecientan su
aportacion a la base econdémica y social de la familia. La mujer adquiere
poder de decision y disfruta de una mayor calidad de vida, ademas, aspira a
gue sus hijos alcancen un nivel educativo mas alto, lo cual contribuye al
desarrollo global tanto de la familia como del pais.

El tradicional enfoque individual atribuido a la reproduccién humanay la
falta de politicas de Estado, han limitado su comprension y la importancia de
su papel social. Actualmente, la salud reproductiva rescata la funcion social
de la reproduccién humana, trascendiendo desde una perspectiva individual
hasta una concientizacion colectiva de compromiso y responsabilidad con el

desarrollo humano y social.

Los factores que constituyen el capital humano, buen nivel de
conocimientos, buen estado nutricional y alimentario, adecuado tamafo de
la familia y mejoramiento del status de la mujer impactan en el crecimiento
de la poblacion, contribuyendo directamente al desarrollo global de los

paises.

El concepto de desarrollo humano, propuesto por el PNUD, forma
parte de los esfuerzos por superar la estrecha identificaciéon de desarrollo y
crecimiento econémico, y se define como “el proceso de ampliar la gama de

opciones de las personas, brindandoles mayores oportunidades de
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educacion, salud, ingreso y empleo, y abarcando el espectro total de
opciones humanas, desde un entorno fisico en buenas condiciones hasta
libertades econdémicas politicas”.? Esta concepcién, que rescata al ser
humano como el objetivo central del desarrollo, centra, entre sus metas, la
superacion de la pobreza, el alcance de una distribucibn mas equitativa de
los recursos econdémicos, y la satisfaccion de las necesidades humanas. El
proceso de desarrollo adquiere asi una perspectiva global, basada en el
alcance de condiciones minimas para la realizacion de la dignidad humana,
en donde las condiciones sociales, econémicas y ambientales se integran y
complementan. En esta concepcion el crecimiento econémico aparece como

una condicién necesaria, pero no suficiente, para el desarrollo.

Dentro de este marco referencial, la orientacion ampliada de Ila
salud reproductiva requiere cambios de la forma que se formulan las
politicas y se planifican los servicios de salud a fin de promover los procesos
de desarrollo, fomentar modos de vida sanos y proporcionar servicios que
respondan a las necesidades de salud reproductiva del pais, al tiempo que
permiten avanzar en lo tocante a la equidad, la eficiencia y la eficacia. Es
imperioso difundir y analizar este concepto nuevo e integrado de la salud
reproductiva, cuya aplicacién en la practica se apoya en los valores y cultura
de cada pais, reconoce las diferencias, respeta los derechos de todos y
fortalece un proceso de aprendizaje dentro de la familia, el grupo de
referencia, la cultura y la sociedad para promover el desarrollo humano y la
salud para todos. Ademas, exige que los servicios de salud consideren la

2PNUD. Informe sobre desarrollo humano 2000.
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calidad de la asistencia que prestan como uno de los elementos principales

de los cambios que se necesita efectuar.

Esta investigacion, a través de un analisis bibliografico, documental y
estadistico de la salud reproductiva, desde su nueva concepcion, y su
responsabilidad con el desarrollo humano, me permitié formular politicas de
Estado orientadas al mejoramiento de la salud reproductiva y que
finalmente, contribuirdn al bien comdn y a la consecucion y mantenimiento
de los Objetivos Nacionales Permanentes de Justicia Social, Integracion

Nacional, Desarrollo integral y Seguridad.

La presente tesis consta de seis capitulos a través de los cuales se

desarrolla los siguientes temas.

En el capitulo I, la salud reproductiva desde su nueva orientacion, la
sexualidad y la salud reproductiva, las variables demograficas y sus
influencias sexuales y, la situacion demografica y los cambios mas

importantes en relacion con la salud reproductiva

En el capitulo Il se realiza un analisis del perfii de la salud
reproductiva dentro del contexto mundial, regional y nacional a través de
indicadores de morbilidad y mortalidad materna, mortalidad infantil, atencién
del embarazo y del parto, fecundidad y planificacion familiar, el aborto
abordado como un problema de salud publica; Cancer de cuello uterino
como una amenaza para la salud de la mujer; Infecciones de transmision
sexual, VIH/SIDA y su influencia en la sociedad, la violencia contra la mujer,
como un problema que afecta a las mujeres y niflas de todas las culturas; v,

la adolescencia como un periodo de la salud reproductiva de gran
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trascendencia por sus repercusiones en la salud futura del hombre y la

mujer.

En el capitulo Ill, se analiza los derechos sexuales y reproductivos
como parte de los derechos humanos; relaciones entre género y equidad ; e

inequidades sociales.

En el capitulo 1V, recoge las definiciones basicas de desarrollo
humano; desarrollo humano sustentable y su relacion con la salud
reproductiva; medicién del indice de desarrollo humano e indicadores del
desarrollo humano, a través de sus tres componentes: longevidad
(esperanza de vida), conocimiento (tasa combinada de matriculacién) y
calidad de vida (disponibilidad de recursos necesarios para lograr un nivel

de vida decente); y pobreza y salud reproductiva.

En el capitulo V, se realiza un analisis de los avances de politicas y
programas existentes dentro del campo de la salud reproductiva; el marco
legal y las reformas constitucionales existentes en el pais; experiencias de
politicas en salud reproductiva en paises desarrollados, para finalizar el

capitulo con la formulacién de politicas de salud reproductiva.

Finalmente, los resultados de la investigacion se recopilan en el
capitulo VI dedicado a las Conclusiones y recomendaciones. Aqui se verifica
el cumplimiento de los objetivos y la comprobacion de las hipotesis
planteadas al iniciar este estudio. Me permito recomendar a las instituciones
y organismos responsables de la prevencion, promocion y atencion de la
salud reproductiva, algunas acciones que considero permitiran fortalecer los

programas Yy politicas de la salud reproductiva en el pais a fin de lograr el
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bienestar comun de nifias, nifios, de las/los adolescentes, hombres y

mujeres.

II. HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

o La aplicacion de Politicas de Estado, orientadas a mejorar la salud
reproductiva influenciada por educacion, condicion econdémica, equidad de
género y servicios de salud, contribuira a alcanzar un Desarrollo Humano

Sustentable.

HIPOTESIS PARTICULARES

e La investigacion y andlisis de indicadores de salud reproductiva y sus
determinantes permitirdn formular politicas de Estado en el orden social
que beneficien a la poblacion ecuatoriana, a sus familias y a las futuras

generaciones.

e Los indicadores de esperanza de vida, porcentaje de alfabetizacion y
situacion econdmica, reflejada en el ingreso per capita, estan en relacion
directa con la calidad de salud reproductiva y el grado de desarrollo

humano.
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l: OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
o Desarrollar una propuesta de politcas de Estado en salud

reproductiva que contribuya a elevar el indice de desarrollo humano en el
Ecuador, de manera especial de la poblacién ubicada en &reas rurales y
urbano marginales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Analizar los indicadores y sus determinantes de salud reproductiva y

desarrollo humano en el contexto mundial, regional y en el Ecuador

o Analizar las politicas de salud reproductiva existentes
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CAPITULO |

SALUD REPRODUCTIVA

1.1 SALUD REPRODUCTIVA: UNA NUEVA ORIENTACION

Uno de los avances mas importantes que se ha producido en las
Ultimas décadas es el referente a la salud reproductiva, que pasa de la
atencion y enfoque individualizado, de alta especialidad y con una vision
puramente clinica, a procesos integrales de atencion para grandes grupos

de poblacién, con un enfoque social y de desarrollo humano.

Los aspectos sociales, de desarrollo humano y de derechos
humanos, y dentro de ellos los sexuales y reproductivos, adquieren gran
relevancia en este nuevo enfoque, situando a la persona como el actor y
receptor principal y centro de los esfuerzos. Todo esto, para asegurarle una
adecuada salud reproductiva, un equilibrado estado de salud fisica, mental y
su desarrollo global, favoreciendo de esta manera el desarrollo humano

sostenible de la poblacion en el tiempo y en el espacio.

En este contexto y bajo esta nueva vision, la salud reproductiva se
convierte en un proceso social de construccion de individuos, familias y
grupos comunitarios; de creacion de nuevas culturas de salud y de
desarrollo institucional, acordes con el desarrollo humano y con la

responsabilidad social de los individuos, la comunidad y las instituciones.
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Como parte del desarrollo humano, se ocupa de promover y
mantener una sexualidad sana, basada en conductas y estilos de vida
saludables, asi como en fuertes procesos educativos que hacen posible el
desarrollo integral bio-psico-socio-cultural adecuado, asegurando el ejercicio
de los derechos humanos y reproductivos en pro de mejores niveles de

salud y de vida.

Como responsabilidad social, el nuevo enfoque de la salud
reproductiva se preocupa de la equidad y la igualdad entre hombres y
mujeres, entre poblaciones urbanas y rurales, respetando las diferencias
culturales, étnicas y de desarrollo.

La nueva conceptualizacién de la salud reproductiva busca que se dé
un equilibrio entre las acciones de promocion, prevencion y rehabilitacion,
asegurando el acceso universal a servicios de salud de calidad, con una

verdadera dinamica entre la poblacion y el medio ambiente.

Asimismo, la salud reproductiva procura una participaciéon activa y
efectiva del hombre dentro de todos los procesos de la vida y
responsabilidad sexual y reproductiva, dando al varén la posibilidad de
opciones para un cambio de percepciones y actitudes hacia estos procesos.
Vela para que el hombre, al igual que la mujer, tenga acceso a la
informacién, educacién y servicios, asi como para que puedan ejercer sus

derechos y responsabilidades individuales dentro de su familia y comunidad.

Para que todo esto sea posible ha sido necesario que los paises,
sus politicos, los encargados de la toma de decisiones y los técnicos
reflexionen sobre los aspectos de salud reproductiva, para que puedan

surgir nuevos enfoques de intervencion y se considere la salud reproductiva
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como eje prioritario de la salud publica de los pueblos y como elemento que

debe entenderse para la busqueda del desarrollo de los paises.

Es asi como la Conferencia Internacional para la Poblacién y el
Desarrollo, realizada en el Cairo, en septiembre de 1994, marca un hito
fundamental para la transformacién, no solo de los conceptos y contextos,
sino de las actitudes de los gobiernos y de la propia poblacion en la
busqueda de mejores condiciones de vida y de salud reproductiva de
mujeres, hombres, adolescentes y nifios, como parte importante del

desarrollo sostenible de las poblaciones.

Los elementos contenidos en el concepto de salud reproductiva se
han ido reelaborando a través del tiempo y modificandose desde una vision
simplista, medicalizada, fragmentada e individual hasta llegar a una vision

amplia, compleja e integral.

El nuevo concepto de salud reproductiva surge en la Cuarta
conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo de El Cairo, 1994, como
“un conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al
bienestar reproductivo y al de la salud sexual como una forma de desarrollo
de vida. Ademas, este nuevo concepto incluye derechos humanos para la
libre decision de tener el nUmero de hijos deseados y el espaciamiento entre
ellos, y sobre todo de disponer de la adecuada informacion para alcanzar el

mas alto nivel de salud™.

El tradicional enfoque individual atribuido a la reproduccion humana,
ha limitado su comprensién y la importancia de su papel social. Actualmente,

3 Temas de Salud Publica en el nuevo contexto de la salud reproductiva. OPS/OMS. FNUAP
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la salud reproductiva rescata la funcion social de la reproduccion humana,
trascendiendo desde una perspectiva individual hasta una concientizacion
colectiva de compromiso y responsabilidad con el desarrollo humano y
social.

La nueva dimension de la salud reproductiva parte del derecho que
tienen todas las personas a una sexualidad plena y enriquecedora como
elemento importante para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y como
una responsabilidad individual, familiar y social que aporta significativamente
a la busqueda de una mejor calidad de vida y a la capacidad de desarrollo
social.

Este nuevo concepto de la sexualidad humana y de la salud
reproductiva como elementos importantes de la salud de la poblacion,
trasciende el tradicional concepto de atencidbn madre-nifio y se orienta mas
al andlisis de las diferencias de sexo, la morbilidad y mortalidad materna,
perinatal e infantil, planificacion familiar, las enfermedades de transmision

sexual y el sindrome de inmunodeficiencia adquirido.

Estas nuevas perspectivas de la salud reproductiva, como se anoto
anteriormente, son rescatadas por las Gltimas conferencias internacionales,
otorgando valor a los derechos reproductivos como una manera de eliminar
la discriminacién contra la mujer y garantizando a ella y a las parejas el
derecho humano de definir el tamafio y la estructura de sus familias, asi
como el derecho a la igualdad, que permite a las mujeres tomar decisiones

efectivas para ellas y sus familias.

Otro elemento que se afiade dentro de la nueva vision de la salud

reproductiva, se refiere a que su analisis no se orienta exclusivamente a
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aguella parte que se ocupa Unicamente de los procesos del hombre y de la
mujer en la edad reproductiva, sino que abarca el conocimiento del estado
de salud desde la nifiez, pasando por la pubertad y la adolescencia, asi,
como de las consecuencias futuras en su edad adulta y en la vejez

La salud reproductiva considera el derecho de todas las personas
a disponer de acceso universal a servicios de salud de calidad, sin
discriminacion de raza, color o sexo, asi como el derecho a la educacion,
informacion, consejeria y orientacion respecto a su sexualidad y salud
reproductiva, siempre dentro de los més altos niveles de confidencialidad,
privacidad y ética.

Esta nueva forma de considerar la salud reproductiva hace que sea
un proceso fuertemente asociado al desarrollo de la mujer dentro de todos
los &mbitos de accion, teniendo repercusiones importantes desde el inicio de

su viday a lo largo de la misma.

Por ello, el adecuado control prenatal, un nacimiento sin riesgo, un
periodo de crecimiento y desarrollo sanos, un buen acceso a la educacion y
una adecuada nutricibn, aseguran el capital humano, a través de la
responsabilidad del hombre y de la mujer en calidad de padre y madre.

Dentro de este enfoque, el mejoramiento de la salud reproductiva y
de las opciones a una buena orientacibn y atencién, asi como una
disponibilidad de servicios, contribuyen directamente al mejoramiento
individual de la mujer y de su familia, produciendo un desarrollo del capital
humano de ella como mujer y como madre y de sus hijos. Por lo tanto, la
adecuada salud reproductiva se convierte en un elemento que contribuye al

desarrollo humano sustentable.
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Esto implica privilegiar la prevencion, es decir, que la vida de las
mujeres no debe estar expuesta a peligros o riesgos de enfermar o morir por
causa de un embarazo, un aborto mal practicado, una gran multiparidad o
por las complicaciones de una enfermedad como el cancer o las trasmitidas
sexualmente. Ademas, implica el derecho a tener una vida segura desde su
concepciodn, crecimiento y desarrollo, y a disponer de un acceso oportuno y
eficiente a todos los servicios de salud que requiera durante su vida,

especialmente durante el periodo reproductivo.

Con este nuevo enfoque, la salud reproductiva no es responsabilidad
solo del sector salud, las condiciones de salud y especialmente de salud
reproductiva de los pueblos son resultado de factores como el desarrollo
econdémico y los niveles de pobreza, el desarrollo social y su articulacion con
el medio ambiente, las oportunidades de empleo y la promocion de la mujer,
el comportamiento individual en lo sexual y reproductivo, el crecimiento y
desarrollo armoénico de las personas y sobre todo de las nifas,
especialmente en sus caracteristicas nutricionales, niveles de educacion y
compromiso de las poblaciones. Todo ello indica que la salud reproductiva

es responsabilidad multisectorial y de trabajo interdisciplinario.

1.2. SEXUALIDAD Y SALUD REPRODUCTIVA

Para hablar de sexualidad y salud reproductiva es necesario conocer

sus significados lo que permitira comprender sus relaciones y coincidencias.

Segun Anameli Monroy, la sexualidad constituye el conjunto de

caracteristicas biolégicas, sicolégicas y socioculturales que  permite
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comprender el mundo y vivirlo a través de nuestro ser como hombres o

cComo mujeres.

Eduardo Maldonado, indica que la sexualidad es un componente de
la personalidad humana que atafie a la composicion biolégica, emocional y
social. Es al mismo tiempo una realidad fisica, mental en cada ser humano y
una fuerza o potencialidad para ser ejercida. La sexualidad puede ser fuente
de inmenso placer o expresion de sentimientos, pero también puede ser

fuente de graves trastornos en la vida personal y social del individuo.

G. Jara refiere que la sexualidad como componente de la
personalidad humana involucra no sélo el aspecto bioldgico, sino también el
aspecto psicolédgico y social, Su ejercicio puede ser fuerte de expresion de
los mas profundos y nobles sentimientos, pero también puede producir

graves trastornos en la vida de la persona y psicosocial de los sujetos.

Rubio sefala que la sexualidad humana es el resultado de la
integracion de cuatro potencialidades que dan origen a cuatro subsistemas
sexuales, a saber: el género, la reproductividad, el erotismo y la vinculacion
afectiva personal. La sexualidad se construye en la mente del individuo a
partir de las experiencias que su naturaleza biolégica y la interaccion con el

grupo le hacen vivir.*

Las definiciones de sexualidad expuestas coinciden en considerar
que el ser humano estd conformado por tres componentes muy

interrelacionados: el biolégico, el sociocultural y el psicolégico. Cualquier

*OPS/OMS. Vatgas, Winston Uzin. Temas de salud publica en el nuevo contexto de la salud
reproductiva. Por qué hablamos ahora de salud sexual y reproductiva. 1999
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alteracion de uno de los tres elementos afecta directa o indirectamente al

otro en un periodo de tiempo indeterminado.

La identidad sexual es el aspecto psicolégico de la sexualidad en el
cual se toman en cuenta tres aspectos: la orientacién sexual, la identidad de

género y el papel de género.

La orientacion sexual se refiere a la atraccion, gusto o preferencia de
la persona para elegir compafiero sexual. La identidad de género es la
manifestacion de la persona cuando se siente hombre o mujer y lo
manifiesta externamente a través del papel de género, que es todo lo que
una persona hace o dice para indicar el grado en el que es hombre o mujer

e incluso la ambivalencia.

Para llegar al actual concepto de salud reproductiva hubo un largo
proceso que partio en los afios sesenta y setenta con el cuidado del binomio
madre-hijo, es decir, la atencion materno-infantil, que se estableci6 como un
programa de salud en la mayoria de los paises. Posteriormente, se impulsé
la planificacion familiar, sobre todo a través de Organismos Internacionales y
los programas de ayuda externa. A partir de la década de los ochenta, se
incluy6 el término reproductiva, confundiéndose con planificacion familiar,

genitalidad, sexo, control de la natalidad, etc.

La Organizacion Mundial de la salud ha desarrollado los
conceptos de salud sexual y reproductiva, los cuales fueron aprobados en la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, (El Cairo 1994) y
ratificados en la Cuarta Conferencia Mundial sobre Mujer (Beijin,1995). En
un documento técnico, la Organizacion Panamericana de la Salud, en 1995,

integra ambos conceptos; “Se puede definir la salud sexual y reproductiva
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como la posibilidad del ser humano de tener relaciones sexuales
gratificantes y enriquecedoras, sin coercion y sin temor de infeccion ni de un
embarazo no deseado, de poder regular la fecundidad sin riesgos de efectos
secundarios desagradables o peligrosos; de tener un embarazo y parto

seguros y de tener y criar hijos saludables.”™

Por tanto, la salud reproductiva esta centrada en las personas como
sujetos activos en el ejercicio de sus derechos reproductivos, participando
en el logro de una mejor calidad de vida personal, de sus parejas, de su
familia. Es un proceso continuo, a lo largo del ciclo vital de la mujer: se inicia
en la niflez, se refuerza en la adolescencia, se ejerce en la vida adulta; en el
periodo post-reproductivo pueden persistir efectos del periodo reproductivo,

ejemplo, la obesidad.

1.3. LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS Y SU INFLUENCIA EN LAS
CONDUCTAS SEXUALES.

En el transcurso de la historia, las variables demograficas
desempefian un papel importante con el crecimiento de la poblacion. Se
estima que el tamafio de la poblaciéon mundial 8.000 afios a.C. era de ocho
millones de personas®, manteniéndose esa cifra por varios miles de afios.
Las principales causas de no crecimiento de la poblacion fueron la alta
mortalidad debida a las precarias condiciones de vida, enfermedades y otros
factores que ponian en riesgo su existencia. Para enfrentar dichas
dificultades, la poblacion de ese periodo veia que la Unica manera de evitar

la extincion de la humanidad era lograr el crecimiento de los grupos

5 Documento Técnico OPS, 1995
¢ Atucha y Schiavo, 1994
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humanos, por lo que desarrollaron conductas pronatalistas, en las que no
existian reglas que limitaran las relaciones sexuales, constituyéndose la
mujer en el sinbnimo de generacion de vida, siendo incluso considerada una

divinidad, como revelan los hallazgos arqueoldgicos de venus primitivas.

Durante el apogeo de los imperios griego y romano, la poblaciéon
perdi6 su contacto directo con la naturaleza, en contraposicion a las
civilizaciones primitivas, que centraban su supervivencia en la agricultura y
el incremento de su poblacién. Ademas, esta sociedad generd una nueva
concepcion de su conducta sexual, diferenciando el concepto de sexo/placer
y sexo/reproduccion. Las mujeres se dividieron en dos grupos: las madres,
dedicadas a la crianza de sus hijos, y las que participaban en la vida social,
con ejercicio activo de su vida afrodisiaco. Este grupo prevenia los
embarazos no deseados con métodos anticonceptivos, tema que era motivo
de discusion entre los eruditos de la época, como Aristételes, Platon y los
discipulos de Requeria Soranus, quien establecié diferencias claras entre
anticonceptivos y abortivos, formuld indicaciones y contraindicaciones en
casos de aborto y describié técnicas de prevencion, incluyendo el tampdn
vaginal, el uso de astringentes y acidos derivados de frutas. Afios mas tarde

los romanos desarrollaron un preservativo de vejiga de cabra.’

En el afio 1 de la era cristiana se estima que la poblacion era de 300
millones de habitantes. En este periodo, las tasas de mortalidad se
mantenian altas por los factores ya sefalados, pero la conducta de la
poblacion cambié con las nuevas concepciones acerca del ejercicio de su
vida sexual, en las que se manifiesta el repudio y la condena a los placeres

carnales, considerandose que las relaciones sexuales tenian un solo fin: la

7Rosenfield, Fathalla. Manual de reproduccién Humana. 1994
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reproduccion. Se busca eliminar toda asociacion sexo/placer, por lo que la
practica anticonceptiva deja de aceptarse. Los lineamientos de la iglesia
catdlica influyeron en las politicas de los gobiernos y en la sociedad en
general de los paises creyentes. Entre quienes se refirieron al tema figura
Santo Tomas (1225-1274), quien manifestd su condena a la préactica
anticonceptiva, sindicandola como un vicio contra la naturaleza. La
poblacion al no tener métodos de anticoncepcion, crecid en forma
importante pese a los factores negativos ya sefialados y a las guerras. Esta
posicidbn se mantuvo hasta finales del siglo XX, viéndose reforzada por la
Enciclica Humanae Vitae del Papa Paulo VI en 1968, donde se establecio

que todo acto marital debe tener por objeto la procreacion®.

Las primeras opiniones de preocupacion de este aumento de la
poblacion se manifestaron en 1776 a través de Malthus, cuando el mundo
estaba proximo a alcanzar sus primeros mil millones de habitantes. El autor
dice lo siguiente:

“..es la tendencia constante de toda vida a aumentar,
reproduciéndose mas alla de lo que permiten los recursos disponibles para
su subsistencia... En lo que se refiere a las plantas y los animales
irracionales, un poderoso instinto empuja a todos ellos a reproducir su

especie, y este instinto no se detiene....dando lugar a menudo al vicio...”

Estos criterios los traslada a la humanidad, donde establece que
este crecimiento de la poblacion no controlado da lugar a la enunciaciéon de

dos leyes:

8 Ibid
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e La poblacién crece en proporcion geométrica
e Los productos de la tierra crecen en progresion aritmética porque
la tierra es finita y por la operacion de la ley de los rendimientos

decrecientes en el sector agricola.

Sin embargo, cita dos mecanismos que considera son frenos que
impedirian un mayor desastre. El primero se basa en el componente racional
y voluntario del ser humano, y lo denomina frenos preventivos, donde el
hombre, por su capacidad pensante podria evitar el crecimiento poblacional
incontrolado posponiendo el matrimonio y practicando la abstinencia.

Al segundo mecanismo lo denomina obstaculos o frenos positivos,
refiriéndose a aquellos que escapan de la voluntad del hombre, a excepcion
de las guerras, donde obstaculos naturales como las precarias condiciones
de vida, los desastres naturales, las epidemias, etc., se consideran

elementos de control del crecimiento de la poblacion.

Por tanto, los frenos preventivos demandarian mejorar los niveles
educativos para mejorar los niveles de vida, provocando cambios de habitos,
gustos y costumbres. Ello, como el mismo Malthus afirma, seria propio de
naciones civilizadas. Los frenos positivos escapan al control racional del ser
humano, sin embargo, evitan el incontrolado crecimiento de la poblacién al

provocar menor expectativa de vida.

Los pensamientos de Malthus se clarifican en el siguiente esquema:

a) Cualquier pais cuenta con una cantidad de medios de subsistencia que

le permiten mantener a un niamero determinado de habitantes.
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b) La tendencia al aumento constante de la poblacion se manifiesta en las
sociedades imperfectas.

c) Si el aumento de la poblacibn no coincide con el aumento de la
producciéon de aquellos productos elementales para la subsistencia (en
primer lugar, los alimentos),

d) Los estratos mas pobres de la sociedad sufriran adn mas por sus
necesidades vitales insatisfechas.

e) Se producira también un exceso de mano de obra respecto a la
demanda del mercado laboral;

f) Con ello, los jornales tenderan a bajar, mientras los precios tenderan a
subir,

g) Estos son obstaculos para iniciar una familia y para mantener la que ya
tiene; con ello se detiene el crecimiento de la poblacion;

h) El bajo costo de la mano de obra, la abundancia de oferta en el mercado
de trabajo y la necesidad de trabajar mas para obtener ingresos suficientes
para la satisfaccion de las necesidades;

i) Estimula a los campesinos a emplear mas mano de obra para mejorar la
produccion,

j) Hasta que se logre equilibrar la produccién de alimentos con el aumento
de la poblacion;

k) Cuando la situacién del trabajador vuelve a ser favorable, disminuyen las
restricciones de la procreacion, hasta volver a lo que ocurre en el punto c).

Estos procesos vuelven a repetirse en forma ciclica.

El pensamiento de Malthus, expresado en sus leyes y el esquema
anterior, nos muestra como la dindmica demografica influye en el sistema
socioeconOmico Yy cultural, determinando conductas obligadas por las
circunstancias para lograr el bienestar y provocando un cambio en el

comportamiento sexual y reproductivo.
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La revolucion industrial constituyé otro hito que determind cambios
importantes en la dinamica demografica entre fines de 1800 e inicios de
1900. Se incrementé y mejord la produccién agricola e industrial, con
innovaciones de la tecnologia, principalmente en los paises europeos y en
América del Norte. Con ello se contradijo la teoria maltusiana que no
considerd el despegue tecnoldgico para la produccion de alimentos, y la
posterior orientacion que daria origen a la transicibn demogréfica, proceso
complejo de conducta demografica que implica un descenso de los altos

niveles de mortalidad y fecundidad.

La mortalidad después de la Segunda Guerra Mundial empezé a bajar
debido a:

¢ Medidas de salud, como la higiene, el uso de antibiéticos, las campafias

de vacunacion, etc. Politicas que se extendieron a los paises en desarrollo.

¢ El mejoramiento de los medios de comunicacion y del transporte también

colaboraron en la caida de las tasas de mortalidad.

Estas medidas fueron elementos basicos que permitieron aumentar la
esperanza de vida, disminuir la morbilidad y la mortalidad, tanto en los
paises desarrollados como en los paises en desarrollo, donde se aprecian
mejor los beneficios logrados, y aunque no mejoré la calidad de vida,

motivaron cambios de conducta en el comportamiento reproductivo®

9 Fucaracio, Angel. La poblacién y el desarrollo en el pensamiento de Adam Smith y Ricard
Malthus. 1995
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En los afios treinta, como consecuencia de la crisis econdmica mundial,
se produjeron grandes voliumenes migratorios de trabajadores calificados
desde Europa a algunos paises latinoamericanos y migraciones intra
regionales, produciendo considerables efectos demograficos en los paises
receptores, entre otros cambios en las piramides poblacionales de edad,
modificacion de los patrones de asentamiento geogréfico, urbanizador, etc.,
ademas de influencias indirectas sobre normas y comportamientos

relacionados con fecundidad.

Las estadisticas muestran que los censos de los afios cincuenta en
América Latina pusieron en evidencia que el crecimiento de la poblacién era
preocupante, ya que el drastico descenso de las tasas de mortalidad se
sumé a una fecundidad que mantenia altos indices, originando una
explosiébn demogréafica. A raiz de ella se plantearon politicas y estrategias
para controlar este crecimiento, ya que tendria repercusiones en el area de
la salud, incidiendo sobre los sistemas de educacion y empleo, etc., con
efectos negativos en el desarrollo de los paises con mayor crecimiento

demogréfico.

En los afos sesenta, el mundo contaba con casi tres mil millones de
habitantes, lo que obligé a los organismos internacionales a tomar medidas
para alertar a los paises mas poblados. Asi, en 1965, las Naciones Unidas
asesoraron a la India para mejorar los servicios de programas de
planificacion familiar. Ese mismo afio, la VIII Asamblea de la Organizacion
Mundial de la Salud discuti6é el tema de la planificacion familiar, y el Consejo
Economico y Social de las Naciones Unidas respald6 un ambicioso
programa elaborado por la Comision de Poblacion.
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En 1966, 12 jefes de Estado hicieron una declaracion conjunta ante las
Naciones Unidas reconociendo la importancia de la planificacion familiar, lo
gue dio origen a una resolucion que posteriormente ratificd la Comisién de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas, indicandose que el crecimiento
de la poblacién en algunas regiones del mundo dificultaba la lucha contra el
hambre y la pobreza, reduciendo las posibilidades de lograr adecuadas
condiciones de vida, y por lo tanto entorpeciendo el cumplimiento de los
derechos humanos. Esta comision reconocié que las parejas tienen el
derecho humano basico de decidir libre y responsablemente sobre el
namero y espaciamiento de sus hijos y el derecho a la educaciéon y la

informacién en este sentido.

La Conferencia Mundial de Poblacion de Bucarest, de 1974, en una de
sus conclusiones sefiald que los gobiernos del mundo se comprometian a
que, en 1985, todos los habitantes de la Tierra tendrian acceso a
informacion y servicios de planificacion familiar, meta que no fue cumplida
por las diversas causas sociales, religiosas, politicas y de otro tipo que no se
vaticing, tal como lo demuestra el crecimiento de la poblacion mundial que,

en 1999, alcanz6 a 6.000 millones de habitantes.*°

A veinte aflos de la conferencia de Bucarest, la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y el Desarrollo de 1994 adopta el enfoque de
Salud sexual y reproductiva basado en los derechos lo cual refleja una
nueva politica global de consenso sobre la relacion existente entre las
politicas de poblacion y los derechos de salud sexual y reproductiva: si se
empodera a las mujeres y si se satisfacen las necesidades de la salud
sexual y reproductiva de la gente, sera posible lograr la estabilizacion de la

10 FNUAP. Estado de poblacién mundial. 1999
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poblacion por medio de opciones y oportunidades en lugar de control y
coercion. El enfoque basado en los derechos se construye a partir de
acuerdos internacionales de derechos humanos existentes y reconoce la
salud y los derechos sexuales y reproductivos como metas importantes en si

mismas.

El enfoque con base en los derechos se reafirmd y expandié en la
Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer en Beijin en 1995 y nuevamente en
la revision de la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo en
1999. (CIPD +5). EI objetivo seria ayudar a las parejas y a los individuos a
alcanzar el numero de hijos que ellos deseen, y brindarles todas las
oportunidades de ejercer sus derechos reproductivos sin restricciones para

lograr una salud sexual plena.

1.4_SITUACION DEMOGRAFICA Y LOS CAMBIOS MAS IMPORTANTES
EN RELACION CON LA SALUD REPRODUCTIVA

Pareceria innecesario argumentar sobre la importancia que reviste el
conocimiento de la poblacién, cuando toda actividad gira y esta4 en funcion
de su existencia y bienestar. Sin embargo de ello, no siempre se encuentra
al ser humano como el punto central en el conjunto social. Sauvy decia al

respecto “el hombre, eterno olvidado™*

para significar la frecuente omision
de él, en el quehacer cientifico de diversos 6rdenes, aln en ocasiones, en la

planificacion econdmica y social que se hace en los paises.

11 CEPAR. Politicas de Poblacién 1, 1993
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Hablar de poblacion no es so6lo hablar de una variable que es a la vez
variable independiente y dependiente del desarrollo, sino que es hacer

referencia a la sustentabilidad de la vida humana en la Tierra.

A inicios del nuevo milenio, resulta de interés conocer y evaluar la
situacion demogréfica de la poblacion, a lo que aporta interesantes datos y
analisis el informe “Estado de la Poblacién Mundial”1999, publicado por el

Fondo de Poblacion de las naciones Unidas.

En 1999 habitaban en el planeta 6.000 millones de personas, lo cual
representa un agregado de 1.000 millones en sélo 12 afios. Casi la mitad de
esas personas tendran menos de 25 afios; mas de 1.000 millones seran
jovenes de entre 15 y 24 afios de edad, los progenitores de la proxima

generacion.*

La poblacion mundial estd aumentando a razén de 78 millones de
personas por afio; se ha duplicado en comparacion con 1960; mas del 95%
de crecimiento de la poblacién ocurre en los paises en desarrollo; mientras
tanto, dicho crecimiento se ha hecho mas lento o se ha detenido en Europa,
América del Norte y el Japon. Los Estados Unidos de América es el Unico
pais industrializado de gran magnitud donde, segun sus proyecciones, la

poblacion esta aumentando, debido en gran medida a la inmigracion.

Llegar a 6.000 millones de personas tiene aspectos tanto positivos
como negativos. Desde el punto de vista positivo, es el resultado de
opciones personales y acciones colectivas para lograr mejor salud y vida

mas larga.

2FNUAP. Estado de la poblacién mundial, 1999
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Los paises de Asia, Africa y América Latina, a partir de 1969, mejoraron
los servicios de salud y educacion y los han puesto al servicio de sectores
mas amplios de poblacion. Como resultado de ello, en la mayoria de los
paises las mujeres y los hombres aspiran a tener menor cantidad de hijos y
las familias son mas pequefias que en generaciones anteriores; es mayor el
namero de recién nacidos que sobreviven tras el peligroso primer afio de

vida y los ancianos tienen vidas mas largas que nunca antes.

En los paises en desarrollo, la fecundidad ha disminuido a la mitad en
comparacion con 1969, desde casi seis hijos por mujer hasta menos de tres.
En consecuencia, la tasa de crecimiento de la poblacion ha comenzado a

disminuir.

Entre los aspectos negativos cabe mencionar que los paises mas
pobres son los que a menudo tienen las tasas mas altas de crecimiento de
la poblacion. Los paises mas pobres también tienen los peores niveles de
salud reproductiva, las tasas mas altas de mortalidad derivadas de la
maternidad y las tasas mas bajas de uso de métodos de planificacion de la
familia, con frecuencia inferiores al 15%, nivel que, en promedio, los paises

en desarrollo ya habian alcanzado hacia 1969

Desde 1969 la poblacion ha aumentado de 3.700 millones de personas
a 6.000 millones. Pero las tasas anuales de crecimiento demogréafico han
disminuido desde 2.04% hasta 1.33% y deberian disminuir adn mas. Las
cantidades de personas que se agregan cada afio llegaron a un maximo en

el periodo 1985 — 1990, con 86 millones de personas. En los proximos afios

13 Ibit
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deberian ir disminuyendo gradualmente vy, posteriormente, con mayor

rapidez.**

Esta reduccion de la tasa de crecimiento de la poblacion no es
automatica. Fue posible durante los ultimos 30 afios merced a la labor de
muchas personas. Que continle o no y que vaya 0 no acompafiada de
bienestar o crecientes tensiones, dependerd de las opciones y de las
acciones que se realicen en los proximos 10 afios. Dependera del éxito de
las politicas de poblacion y desarrollo y, en particular, del ejercicio universal

del derecho a la salud, incluida la salud reproductiva.

e Situacion Demografica en América

A pesar de que la tasa demografica esta disminuyendo en la region, la
poblacion en las Américas continuard aumentando, y se estima que se
estabilizara alrededor de afio 2050. el crecimiento mas marcado ocurrira en
América Latina y el Caribe, donde se calculdé que la poblacion se
incrementaria en alrededor de 90.4 millones entre los afios 1990 y 2000

La poblacion de América Latina contindia siendo joven. Asi, hacia 1990,
casi un 36% de la poblacién de América Latina y el Caribe estaba por debajo
de los 15 afios, mientras que esa proporcion era de 19,6% en los paises
europeos y de 21,4% en los norteamericanos. Distintos paises, sin embargo,

se encuentran en estadios diferentes de transicién demogréafica.™

14 Ibid
15 OPS/OMS. Salud Sexual y Reproductiva. Comunicacion parala salud No.8
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La poblacion més joven es la de América Central. A partir de 1970 hubo
un incremento sostenido de la edad promedio en todos los paises, que fue
mas acentuado en los paises de menor poblaciébn. Ademas de estos
factores, la composicion urbana-rural de la poblacibn es otro factor
demografico que tiene influencia sobre la salud, la fecundidad y la
mortalidad, ya que son por lo general mayores en las zonas rurales. La
poblacion de América Latina y el Caribe es predominantemente urbana.
Estos hechos son importantes de considerar porque imparten una ténica

especifica a los problemas relacionados con la salud sexual y reproductiva.

La Fecundidad total ha disminuido en un 50% entre 1965-1969; 1995-
2000, de 6,0 a 3,0 hijos por mujer, respectivamente, segin podemos
observar en el gréfico 1.

Gréafico 1

TASA DE FECUNDIDAD AMERICA LATINA
1950- 2000

PROMEDIO HIJOS POR MUJER

1950-55 1955-60 1960-65 1965-70 1970-75 1975-80 1980-85 1985-90 1990-95 1995-00

Fuente: OPS/OMS

Elaboracion: Dra. Eugenia Taco
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e Situacion demografica del Ecuador

El tamafio y composicion de la poblacion ecuatoriana han experimentado
cambios importantes en el transcurso de las cinco Ultimas décadas. La
poblacion nacional casi se ha cuadruplicado, pasando de 3,202,757
habitantes en 1950 a aproximadamente 12,646 en el 2000, y se ha
reforzado la tendencia hacia el predominio de la poblacion urbana; de ser el
28.5% de la poblacién nacional en 1950, pasé a ser el 55.4% en 1990 y se
estima el 62.7% en el afio 2000 y 70% en el 2025.

Cuadro 1

ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR GENERO
SEGUN ANOS CENSALES

Afio Mujeres % Hombres % Indice
femenino

1950 | 1.607.954 50,2 | 1.594,803 49.8 100.8

1962 | 2.239.521 50.0 | 2.236,476 50.0 100.1

1974 | 3.263.297 50.0 | 3.258,413 50.0 100.1

1982 | 4.390.678 50.1| 4.210,412 49.9 100.5

1990 | 4.851.777 50.3| 4.796,412 49.7 101.2

Fuente. Mujeres y Hombres del Ecuador en Cifras. INEC. CEPAR. 1999
Elaboracién: Dra. Eugenia Taco

En la composicion de la poblacion por género, no se observan cambios
sustanciales a través del tiempo. Las mujeres contindan siendo levemente
mayoritarias. En 1990 constituian el 50.3% de la poblacion nacional; a su
vez el indice de Feminidad (mujeres por cada 100 hombres), fue de 101.2 a
nivel nacional, 105.1 en &reas urbanas y 95.7% en areas rurales.
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Segun los grupos étnicos, la poblacion indigena del Ecuador significa
aproximadamente un 22% del total nacional; la poblacion afroecuatoriana
constituyen el 2.8% aproximadamente. La poblacion indigena se localiza
principalmente en la Sierra y Amazonia ecuatoriana, con una presencia aun
mas significativa en las provincias de Chimborazo, Imbabura, Bolivar,
Cotopaxi y Pastaza. La poblacién afroecuatoriana se concentra en las
provincias de Esmeraldas, Imbabura y Carchi, siendo en la provincia de

Esmeraldas la mayoria de la poblacién rural.*®

En 1990, la densidad demografica fue de 35.5 por Kildmetro cuadrado.
En la Sierra ascendia a 69.5, en la Costa a 62.6, mientras en la Amazonia
era de 2.8 Hab./Km2. para el 2000 se estima que la densidad demografica
lleg6 a 46.5 Hab./km2 .*’

En este contexto, y apoyado en buena medida por programas de
planificacion familiar, se inicia en nuestro pais una importante disminucion
de la fecundidad, medida, en base al nimero de hijos por mujer. De esta
manera, el proceso de aumento de la tasa de crecimiento poblacional hasta
el periodo 1960 — 1970 se revierte, hecho que fue mas evidente durante el
decenio de 1980. En general el proceso de reduccion de la fecundidad se
operd en casi todos los paises de la regién latinoamericana y, dentro de
ellos, desde los grupos de mas alta instruccién de areas urbanas a aquellos

menos instruidos de zonas rurales.*®

16 ECUADOR: SU REALIDAD. 2000
17 ODEPLAN. Estado de la Poblacion Ecuatoriana. Indicadores Basicos.1999
18 CEPAR. Poblacion y Desarrollo. 1998
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Ecuador ha descendido su tasa de crecimiento de poblacion de 3.2%,
registrada como la mas alta en 1962, a 2.1% durante el periodo 1990 - 2000.
Estas tasas de crecimiento son aun superiores a las esperadas para el
promedio de América Latina (1.7%), siendo superadas solamente por cuatro
paises de América Central (Guatemala:2.6, Honduras:3.2 y Nicaragua:2.9)
y dos de América del Sur (Bolivia:2.2 y Paraguay:2.9)"°. La poblacién menor
del5 afios de edad, actualmente representa el 35.3% del total de la

poblacion y disminuird al 29% en el 2010.

19 UNICEF. Estado Mundial de la Infancia.2000
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CAPITULO I

PERFIL DE LA SALUD REPRODUCTIVA

2.1.MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA

e Morbilidad Materna

En relacion a la mortalidad materna, la morbilidad deberia ser
ciertamente mas relevante por la desigualdad en el trato de la mujer en
paises en desarrollo. Desafortunadamente la informacién es incompleta y
muy pobre. Solamente estimaciones aproximadas estan disponibles; se
estima que la magnitud de la morbilidad materna podria estar entre 10 a 15

veces mas frecuente que la mortalidad materna.?

En la literatura cientifica revisada encontramos que las principales
causas de morbilidad materna son: anemia, fistulas vésico-vaginales,
embarazos ectopicos, hemorragias postpartum, hipertensién inducida por el
embarazo, infecciones post aborto, inflamaciones pélvicas cronicas,

infecciones genito-urinarias, sindrome de Shigan, esterilidad secundaria.

La OMS estima que mas de la mitad de las mujeres embarazadas
presentan anemia. Solo en los paises en desarrollo la cifra es de 56 0 61 por
ciento si se excluye a China mas del 33 por ciento de las mujeres del mundo
padecen anemia. En algunas areas de la India, 70 por ciento padece de

anemia.

20 Ibid
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En el pais existe muy poca informacion acerca de morbilidad
materna, no obstante la importancia de su conocimiento para emprender
medidas que permitan la reducciéon de la mortalidad materna, fetal y

neonatal, asociadas con estas causas.

Varios factores impiden una recoleccion objetiva y completa de
informacién sobre morbilidad materna; los mas importantes hacen relacion a
la percepcion personal de las madres sobre su estado de salud y al bajo

porcentaje de controles del embarazo.

En el 91.1% de los embarazos el resultado es nacidos vivos, en el 8%
abortos y el 0.9% mortinatos. ?* Segln el Sistema de Vigilancia Alimentaria
Nutricional (SISVAN), que lleva adelante el Ministerio de Salud Publica, para
1998, se estima que el 60% de embarazadas padecen de anemia, el 24.2%
son embarazadas con bajo peso, lo que de alguna manera refleja las
condiciones econdémicas de las mujeres embarazadas que acuden a las

unidades del Ministerio.

e Mortalidad materna

La mortalidad materna es definida como “la muerte de una mujer durante
el embarazo, o dentro de los 42 dias después del parto, independientemente
de su duracion o su localizacion, debido a cualquier causa relacionada o
agravada por el embarazo o su atencion, pero no por causas accidentales o

incidentales.”??

21 INEC. Anuario de Estadisticas Vitales.1999
22 Maternal Mortality: A Global Factbook. Latin América Ecuador. WHO
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El derecho de la mujer a disfrutar de una maternidad segura todavia
parece una posibilidad remota para grandes nucleos de poblacién femenina.
Auln con los cambios ocurridos en esta década en relacion con el empleo, la
educacion y la salud, se ha registrado en la mayoria de los paises un
aumento de la poblacién pobre, incrementandose el fenémeno denominado

feminizacion de la pobreza.”

A ello se suma el nivel de aislamiento cultural, fisico y econémico de
una proporcion importante de mujeres en la mayoria de paises, junto con el

limitado compromiso politico para un cambio de esta situacion.

La mortalidad materna sigue siendo un grave problema en la region de
las Américas, donde 11 paises presentan tasas superiores a 100 por
100.000 nacidos vivos. En la region, las tasas de mortalidad materna varian
entre 2 por 100.000 en el Canada y 1000 por 100.000 en Haiti, lo cual
demuestra con dolorosa claridad las incongruencias predominantes tanto en
materia de desarrollo como de equidad. Las principales causas -toxemia,
hemorragia e infecciones- han sido las mismas durante muchos afios. Estos
diagndsticos clinicos, sin embargo, ocultan problemas como la malnutricion
o la falta de medios para proporcionar tratamiento en caso de urgencias
obstétricas en lugares remotos. Existen una estrecha relacion entre atencion
calificada del parto y los niveles de mortalidad materna. El porcentaje de
partos atendidos en instituciones es de mas de 90% en 13 paises, mientras

que en cuatro la cobertura esta por debajo de 50%.%*

2 CEPAL, 1995

2 OPS/OMS, 25* Confetencia Sanitatia y Panamericana: Poblacién y Salud Reproductiva.
Washington D._C.,21 al 25 de septiembre de 1998
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La mortalidad materna afecta al individuo y a la familia, pues los nifios
qgue sobreviven al parto en que la madre muere tienen mas probabilidades
de no sobrevivir mas de un afio, y los otros hijos de esa mujer ven mermado
su potencial de desarrollo individual porque son obligados a cuidar de sus
hermanos. El potencial econémico de las familias también resulta afectado

y, con ello, sus posibilidades de contribuir al crecimiento de la nacion.

Otro vinculo entre el desarrollo y la salud reproductiva se observa
cuando se examina la prevalencia de operaciones cesareas. El uso
excesivo de esta técnica constituye un acto médico sin fundamento y una
violacibn a los derechos humanos. La incidencia de ceséareas se
correlaciona con el nivel de instruccion de la madre y la residencia urbana o
rural, lo cual demuestra el vinculo con la equidad en materia de
oportunidades. En Brasil, 81,3% de las mujeres que se hicieron ceséareas
habian recibido mas de 13 afios de educacion. En Colombia, 20,7% de los
nacimientos en las zonas urbanas y solo 10.1% en las zonas rurales fueron
por cesarea.” 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 son innecesarias, 0

no existir cuando son necesarias.

% Ibit
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Gréafico 2

MORTALIDAD MATERNA EN LAS AMERICAS 1998
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Fuente: Estado de Poblacién Mundial 2000, Vigilancia de las metas de la CIPD
Elaborado por: Dra. Eugenia Taco

Segun los datos publicados en el Estado de Poblacion 2000, de
vigilancia de las metas de la Cuarta Conferencia Internacional de Poblacion
y Desarrollo, el Ecuador, ocupa el cuarto lugar entre los paises de las
Américas que mayor indice de mortalidad materna presentan. Después de
Haiti, Bolivia y Peru nuestro pais alcanza una tasa de 160 mujeres muertas
por 100.000 nacidos vivos. Esta cifra duplica a Venezuela, cuatro veces

superior a la de Argentina y supera en 40 veces la de Canada.®

La mortalidad materna en el Ecuador, es un indicador que padece de
un gran subregistro, de acuerdo a los datos nacionales, estableciendo
indicadores para 1999, varia desde 60 a 150 muertes maternas por cada

100.000 nacidos vivos. Segun la Organizacion Mundial para la Salud en

26 ENUAP Estado de Poblacién Mundial, 2000
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1999 report6 480 muertes materna, con una tasa de 150 muertes por

100.000 nacidos vivos, de las cuales 230 muertes correspondian a muertes

de madres adolescentes.?’

Sin hacer abstraccion de que en publicaciones nacionales e internacionales

sobre mortalidad materna en el

Ecuador, existen cifras variables, en base a datos

oficiales y de la Organizacion Mundial de la Salud, el grafico 3, ilustra sobre los

niveles de tendencia de esa mortalidad por quinquenios a partir de 1970, en el que se

evidencia una tasa muy elevada de 230 por 100.000 nacidos vivos en 1970-75 ; el

descenso mas apreciable ocurre en el quinquenio 1975-80 y menos considerable en

1985-90%, para luego mantenerse en los Gltimos quinquenios en 150 por 100.000

nacidos vivos?®

Grafico 3

TASA DE MORTLIDAD MATERNA EN EL ECUADOR POR
QUINQUERIOS 1970- 1999
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FUENTE : CEPAR, Correo Poblacional y de la Salud volumen 4, 1996.
FNUAP Estado de Poblacion Mundial 2000

Elaboracion: Dra. Eugenia Taco

YINEC, CEPAR, Mujeres y Hombres del Ecuador en cifras. 1999
28 CEPAR Cotreo Poblacional y de la Salud. Volumen 4, 1996.
2 Estado de Poblacion Mundial 2000
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La primera causa directa de mortalidad materna, en el Ecuador, de
acuerdo a la informacién que provee el INEC asi como de los egresos
hospitalarios, es la Toxemia Gravidica que representa el 37.6% del total de
muertes, le sigue la Hemorragia del Embarazo y del Parto con un 23.1 % ,
los abortos con un 5.6%, las complicaciones del Puerperio con un 4.2%, y
otras causas relacionadas con el embarazo, parto o posparto con un 29%.*°
Es importante recalcar que son causas de muerte prevenibles. Las causas
indirectas son aquellas originadas por la hepatitis, la tuberculosis, anemias,
tromboembolias y otras enfermedades que se agravan con el embarazo y se

agudizan en situaciones de extrema pobreza.

Gréafico 4

CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA ECUADOR
1999

B Toxemia

B Hemorragias
O Abortos
OComp.Posp.

Hotras

Fuente: INEC.1999

Elaboracion: Dra. Eugenia Taco

30 Anuario de Estadisticas Vitales . INEC, 1998
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De acuerdo con un estudio realizado por la Fundacién Eugenio Espejo
y UNICEF, en el Ecuador en 1991, se constata una directa asociacién entre
las condiciones socioeconémicas de las mujeres y la mortalidad materna.
Solamente un 15% de las mujeres que murieron por causas maternas
contaban con servicios basicos (agua potable, alcantarillado, electricidad) en
sus viviendas; mas de la mitad de ellas no se habian realizado controles
prenatales por problemas de acceso a servicios de salud (ausencia de
servicios o falta de dinero para pagar las consultas); una escolaridad inferior
a la primaria completa y casi una de cada 10 era analfabeta; finalmente,
alrededor del 70% de las madres que murieron eran solteras o tenian una
situacion conyugal inestable (vivian en union libre o estaban separadas).

Factores como la violencia y marginacion de la mujer, son importantes
de considerar, cuyo impacto en el deterioro de su calidad de vida obliga a
una solucién global con la inclusién de estrategias y acciones concretas en

rescate de su autovaloracion y reconocimiento social.

Estos datos reflejan las condiciones de salud y de vida del pais y se
constituyen en un buen indicador del estado de desarrollo de los servicios de

atencion prenatal, parto y postparto.

Ademas, la muerte de la madre tiene tremendas consecuencias para su
familia: si ella muere, la probabilidad de que fallezcan sus hijos menores de

cinco afos es hasta el 50 por ciento mayor en relacion a otros nifios.
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2.2. MORTALIDAD INFANTIL

La humanidad ha presenciado asombrosos adelantos y ha logrado
enormes avances para los nifios, muchos de ellos en el pasado decenio y
muchos otros en el lapso de solo una generacion . Se han salvado vidas
infantiles y se ha impedido el sufrimiento de los nifios. Como nunca habia
ocurrido antes, millones de niflos han crecido en condiciones mas
saludables, mejor alimentados y con mayor acceso a una educacion . Se
han reconocido sus derechos y se han promulgado y aplicado leyes para

proteger tales derechos.

La poliomielitis, que era otrora una epidemia mundial, esta a punto de
ser erradicada, y en los ultimos 10 afios se ha reducido las defunciones
causadas por los implacables asesinos de nifios, el sarampion y el tétanos
neonatal, en un 85% y mas de un 25% respectivamente. Actualmente, unos
12 millones de nifios estan libres del riesgo del retardo mental causado por
la carencia de yodo; se ha reducido sustancialmente la ceguera resultante
de la carencia de vitamina A. Actualmente, hay mas nifios en la escuela que

en ninguna época anterior.

Pero pese al logro de numerosos y asombrosos adelantos, varias de
las metas siguen fuera del alcance de centenares de millones de nifios en
todo el mundo. Sus vidas y su futuro corren peligro, en un mundo
caracterizado por unas condiciones de pobreza mas profundas y pertinaces
y una mayor desigualdad entre ricos y pobres, asi como la proliferacion de
los conflictos y la violencia, la mortifera propagacion del VIH/SIDA y la

persistente discriminacion contra las mujeres y las nifias.
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Cada dia en que los paises dejan de satisfacer sus obligaciones
morales y politicas de dar vigencia a los derechos del nifio, hay 30.500
nifios y nifas menores de 5 afios que pierden la vida por causas
susceptibles de prevencion y hay cantidades aln mayores de nifios y
jovenes que sucumben a enfermedades, descuidos, accidentes y ataque

gue no deberian ocurrir.

A la mortalidad infantil se la define como la probabilidad que tiene un
nifio de morir antes de cumplir su primer afio de vida. Se la divide en dos
rangos de edad: la neonatal (O — 28 dias) y la postneonatal (de 29 dias a 11
meses cumplidos)

La mortalidad infantil en el Ecuador bajé en el 71.4 por ciento entre 1950
y 1955y 1994 — 1999 de 139.5 a 30 por mil nacidos vivos.

Los programas de vacunacion infantil, de rehidratacion oral y de
educacion en Salud, asi como la ampliacién de la cobertura de atencion en
salud constituyen algunas de las acciones cuyo énfasis ha estado en lograr
el aumento de las probabilidades de sobre vivencia infantil. A esto se suma
la influencia positiva de la baja de la fecundidad sobre la reduccion de la
mortalidad infantil, al disminuir la proporcién de nacimiento de mayor riesgo
de muerte. Los progresos de Cuba (7 por mil n.v.), Costa Rica (12 por mil
n.v.) y Chile (9 por mil n.v.)* han servido de ejemplo, pues indican la
posibilidad de lograr importantes cambios pese a situaciones de restriccion

econdmica.

31 World Bank Atlas. From the World Development Indicators. 1998


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

CI)'ck Here to upgr

Unlimited Page

Your complimentary

- use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

54

Los logros anteriores no pueden, sin embargo, llevar a pensar que la
lucha contra la muerte temprana esta totalmente ganada. Cuando se
observa lo que sucede al interior del pais puede verse la existencia de
diferencias importantes en la mortalidad infantii segun grupo social y
geografico de pertenencia. Persisten altos niveles de riesgo de muerte
infantil en sectores pobres, en hijos de mujeres de bajo nivel de instruccion o
de malas condiciones de vivienda. Incluso al interior de una misma ciudad,
se dan diferencias notables en la mortalidad infantil. La identificacion de
estos grupos y su cuantificacion debe ser una guia para lograr mayores
avances Yy desterrar esta desigualdad social que representa una herencia del

pasado que es necesario y posible erradicar.
A nivel nacional, la tendencia de la mortalidad infantil y de la nifiez en los

ultimos 20 afios registra un sostenido descenso como podemos observar en

el siguiente grafico.

Grafico 5

MORTALIDAD INFANTIL ECUADOR
1960-1998

P
NRSI0ONA
cleclelsslela)

TASA POR 1000 N.V.

Fuente. Informe sobre Desarrollo Humano. Ecuador 1999
Elaboracion: Dra. Eugenia Taco
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Revisada y analizada la informacion de la Encuesta Demogréafica
Materna e infantil de 1999, realizada por CEPAR, se encuentra que en el
periodo 94 —99 la tasa de mortalidad infantil en el area urbana fue de 22 por
1.000 y en la rural de 40 por 1.000. (Gréficos 6 y 7).Por tanto, a pesar de los
descenso observados, persiste una diferencia notable entre las dos areas
geogréficas, lo que estad en relacion directa con los indices de pobreza

predominantes en el area rural.

Gréfico 6

MORTALIDAD INFANTIL . ECUADOR POR
AREA Y REGION 1999

2450 r 40
22 30
20

10

AmazoniaSierra Costa Rural Urbana

Fuente: CEPAR, ENDEMAIN. 1999
Elaboracion: Dra. Eugenia Taco

Al analizar la mortalidad infantil en el Ecuador, segun regiones, en el
gréfico 6, observamos que en la Costa la mortalidad materna es mas baja
gue la de la Sierra y de la Amazonia; en cuanto a area urbana y rural, la
diferencia es muy marcada, casi el 50% superior en la rural en relacién a la

urbana.
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Grafico 7

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

100
0 N o e

Fuente: EDEMAIN, 1999

Elaboracion: Dra. Eugenia Taco

El nivel de instruccion de la madre y las condiciones socio-econémicas
de las familias son también determinantes (ver grafico 7). Un nifio cuya
madre es analfabeta tiene casi 5 veces méas probabilidad de morir que aquel
cuya madre ha alcanzado niveles de instruccién superior. Los nifios en
situacion de pobreza tienen el doble de probabilidades de morir que los
nifios cuyos hogares acceden a niveles de vida elevados.

Los nifios con mayores probabilidades de morir en el transcurso del
primer afio de vida son los nifios prematuros (5.6 veces mayor respecto a
los nifios nacidos a término), nifios con bajo peso al nacer, los que no
reciben atencién prenatal (51 por mil n.v.), los que no tienen asistencia
profesional o capacitada en el parto, los hijos de madres mayores de 40
afios (55 por mil n.v.), los hijos de madres adolescentes (32 por mil), y los
nifos cuyas familias no cuentan con servicios basicos de agua potable y

eliminacion de excretas.*?

32 Estado de la poblacién ecuatoriana. Indicadores Basicos. Presidencia de la Republica.
ODEPLAN,1999
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Las causas de muerte infantil, por lo tanto, se asocian principalmente
con las condiciones socioecondémicas de las familias, las mismas que
inciden en la salud de la madre durante el embarazo, el parto y el puerperio,
y el cuidado recibido por los nifios en sus primeros meses de vida.

Una de las relaciones mas firmes y coherentes que se ha demostrado,
es la existente entre el nivel de educacion de las madres y las tasas de
mortalidad infantil. Los hijos de mujeres con mas de dos afios de
escolarizacion tienen muchas mas probabilidades de sobrevivir en su primer
afio de vida®. Las madres mas educadas tienen mejor atencion de la salud,
contraen matrimonio mas tarde, y tienen muchas mayores probabilidades de
utilizar anticonceptivos para espaciar los nacimientos de sus hijos. Tienen
mejores aptitudes para obtener y evaluar informacion sobre atencion de la
salud, prevencion de las enfermedades y nutricibn. También tienen mejor
acceso a los recursos, debido a las mayores oportunidades de obtener
ingresos, y en el matrimonio pueden administrar mejor dichos recursos.
Tienen mayores probabilidades de reconocer las ventajas de educar a sus
hijos.

» Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, Ciencia y la Cultura, 1997
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Cuadro 2

Diez Principales causas de mortalidad infantil
Ecuador, 1999

Causas No.Muertes| % Tasa*

1. Neumonia 504 94 231

2 Trastornos relacionados con la 450 8.4 205
duracién de la gestacion y el
crecimiento fetal

3. Sepsis bacteriana del recién 375 7.0 172
nacido.

4. 350 6.5 16.0
Otras afecciones respiratorias del

5. recién nacido. 336 6.3 154
Dificultad respiratoria del recién

6. nacido. 255 4.7 11.7
Hipoxia intrauterina y asfixia del

7. nacimiento. 232 43 10.6
Diarrea y gastroenteritis de

8. presunto origen infeccioso 208 3.9 9.5
Desnutricidn y otras deficiencias

9. nutricionales 173 32 7.9
Malformaciones congénitas del

10. corazon 172 32 7.9
Otras infecciones respiratorias
agudas

* Tasa por 10.000 nacidos Vivos
Fuente: INEC. Anuario de Estadisticas Vitales, 1999

e Desnutricién Infantil

Los principales problemas nutricionales del Ecuador son la desnutricion
proteico-energética, las anemias nutricionales y el bocio endémico. Los dos
primeros se presentan en todas las regiones del pais, y el tercero en
determinadas areas rurales de la sierra central 8 provincias de Cotopaxi y

Tungurahua).
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La desnutricion proteico-energética se expresa en la prevalencia de la
desnutricion cronica, aguda y global. De acuerdo con los resultados del
DANS a 1996, el 49.4% de los nifios/as menores de cinco afios presentaban
retardo en la talla (desnutricion cronica, el 4% deficiencia de peso con
relacién a la talla (desnutricion aguda) y el 37.5% deficiencia de peso con
relaciéon a la edad (desnutricion global). Por tanto, de cada 100 nifios/as
menores de cinco afios, 50 sufren algun tipo de desnutricion y 4 estan en
situacion de alto riesgo. Las diferencias segun género no son significativas;
si lo son, en cambio, segun regiones, areas geograficas y nivel de insercion
social de las familias. El mayor porcentaje de menores en situacion de
desnutricion cronica (66.6%) y Global (49%) se encuentra en las areas
rurales de la sierra, mientras que el mayor porcentaje de menores en
situacion de desnutricion aguda (9.)%) corresponde a las areas rurales de la

costa.®

La desnutricion cronica afecta a los nifios, principalmente a partir de los
6 meses de edad, coincidiendo con el periodo de introduccién de la
alimentacion complementaria. Sin embargo, en el caso de las areas rurales
de la sierra ésta se presenta desde los cinco meses de vida, afectando al
28.6% de los nifios. La diferencia segun regiones y areas geograficas se
acentlan a medida que aumenta la edad de los nifios. Asi, mientras en las
areas rurales de la sierra la prevalencia de desnutricién crénica afecta al
75.7% de niflos comprendidos entre los 48 y 59 meses de edad, en las

areas urbanas de la costa afecta al 47.2%.

La desnutricion estd directamente asociada con el nivel de insercion

social de la familia. Asi, mientras en el estrato medio alto la desnutricién

3 DANS 1996


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

CI)'ck Here to upg

Unlimited Pag

Your complimentary

- use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

60

cronica es en promedio, 33.5%, en el estrato popular bajo sube al 54.7%. Lo
mismo se constata en el caso de la desnutricion global: 21.2% en el estrato
medio alto y 42% en el estrato popular bajo. La desnutricion aguda es
inexistente en el estrato medio alto, mientras que en los sectores populares

alcanza, en promedio, al 4% de los nifios.

El otro problema nutricional importante del Ecuador, la anemia por falta
de hierro, afecta al 70% de los nifios de 6 a 11 meses, al 45% de los
nifios/as de 12 a 23 meses, y al 60% de las mujeres embarazadas. De igual
manera, se estima que entre el 30% y 48% de mujeres en edad reproductiva

presentan anemia por falta de hierro.>®

2.3. ATENCION PRENATAL Y PARTO

Como en varios campos de la salud los controles preventivos disminuyen
drasticamente los riesgos de enfermar y morir. El oportuno y periédico
control del desarrollo del embarazo disminuye el riesgo de morbilidad y
muerte materna y fetal, y favorece la adecuada atencion del parto. Por tanto
constituye un grupo de riesgo el de las mujeres que no se realizan los
controles necesarios, (minimo 5)*%, y mucho mas el de aquellas que no se

realizan ningan control durante el embarazo.

Ademas, permite detectar y tratar oportunamente problemas como
anemia, hipertension, diabetes gestacional, edema, retardo del crecimiento y

presentaciones anormales del feto a fin de prevenir o tratar complicaciones.

% Pobreza y Capital Humano en el Ecuador. Secretarfa T'écnica del Frene Social. SIISE 1997

3 Manual de Normas y Procedimientos de Salud Reproductiva. MSP. Ecuador 1999
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Una ventaja adicional del control prenatal es que permite ensefar a la
embarazada conceptos basicos de salud, higiene y regulacion de la
fecundidad; prepararla para la lactancia, asi como referirla en situaciones de
riesgo, a instituciones con personal capacitado e instalaciones adecuadas
para atenderla. Cuanto mayor es el nivel educativo de las mujeres, mayores
son las posibilidades de que demanden atencion prenatal y que sean

atendidas durante el parto por personal médico capacitado.

Por otra parte, la accesibilidad a servicios de salud de buena calidad y
con abastecimientos adecuados influye de manera significativa sobre la
salud sexual y reproductiva de las mujeres. Uno de los indicadores mas
significativos del acceso de la mujer en edad reproductiva a la atenciéon
médica consiste en el cuidado por personal capacitado durante el parto, el
que varia entre el 99.8% en Cuba y el 20% en Haiti. También son
indicadores importantes, sin embargo, la accesibilidad, capacidad resolutiva
y calidad de los servicios de control prenatal y postnatal..

En lo que se refiere a la localizacion de los servicios de salud,
actualmente la mayoria se concentran en zonas urbanas, sobre todo los
mas especializados, a los que los habitantes de las zonas rurales y de las
periferias de las grandes ciudades carecen muchas veces de facil acceso. A
este hecho se aflade la falta de medios de transporte y comunicacion
adecuados, lo que agrava la situacion de las embarazadas, principalmente
aguellas en situacion de riesgo y con necesidad de cuidados especiales.
También es preciso considerar las barreras culturales, en particular las
concernientes a mujeres indigenas, ya que si no se tiene en cuenta

constituyen un obstaculo para la demanda de servicios por las mismas.
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Segun los resultados de EDEMAIN-99 el 80.6% de los
embarazos en los cinco afos anteriores a la encuesta tuvieron un control
prenatal. En el area urbana en general muestra un porcentaje de 88.6%.
Mientras en el area rural alcanza al 70.8%

Cuadro 3

Atencién prenatal por &rea, region,
instruccion de la madre y nivel socioeconémico

Caracteristicas Se atendieron | Namero de controles
enel 1-4 5-8 9y+
embarazo

Pais 80.6 34.2 426 22.8

Urbana 88.9 242 459 29.6

Rural 70.8 493 378 126

Regidn

Costa 86.8 28.7 46.6 245

Sierra 76.9 379 394 222

Amazonia 66.0 52.6 348 12.6

Insular 76.8 18.0 44 6 345

Instruccion

Ninguna 52.8 64.2 283 6.5

Primaria 726 490 378 12.9

Secundaria 90.5 24.1 484 274

Superior 96.3 9.1 441 |457

Nivel

socioeconoémico de

la vivienda

Bajo 741 453 403 142

Medio 92.2 18.7 48.2 328

Alto 97.9 120 36.7 499

Fuente: CEPAR, EDEMAIN/99
Elaboracion: Dra. Eugenia Taco

De la mujeres que recibieron control prenatal, solamente el 22.8% se
realizO un numero de control éptimo -segun las normas del Ministerio de

Salud Pdublica- (9 y mas) durante el embarazo el 42.2% se realizé un
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namero aceptable de controles (entre 5y 8) y el 34.2 % un ndmero
insuficiente (entre 1 y 4). La mitad de las mujeres rurales y la cuarta parte de
las mujeres urbanas tuvieron un nimero de controles insuficientes. En la
sierra es mayor que en la costa el porcentaje de mujeres en esta situacion:
37.9% vy 28.7%..

Los porcentaje de controles prenatales entre madres sin ninguna
instrucciéon son preocupantes llegan al 52.8%; hay que considerar que es un
grupo objetivo importante ya que a parte de desenvolverse en condiciones

precarias son las que tienen mayor fecundidad.

Por lo tanto, la mayoria de mujeres embarazadas y sus hijos se
encuentran en riesgo. El grupo de mayor riesgo es el de las analfabetas, las

mujeres rurales y las mas pobres.

El 56.1% de las mujeres se realizaron los controles en los hospitales o
centros del Ministerio de Salud Publica y el 31.6 por ciento con médicos y
clinicas particulares. Las mujeres en situaciones mas precarias, acuden

mayoritariamente a los servicios del Ministerio de Salud.*’

e Atencidn del parto.

El lugar de atencion del parto se relaciona estrechamente con la
demanda y con la cobertura de los servicios de salud reproductiva. Por otra
parte, en lo que a salud de la madre y

del nifio se refiere, es mayor el riesgo potencial al que estan expuestos

37 CEPAR . Encuesta Demografica Materno Infantil, EDEMAIN, 1999
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cuando el parto ocurre en lugares inadecuados o donde no pueden recibir
atencion profesional y oportuna en caso de emergencia. En el periodo
comprendido entre 1994 y 1999, 7 de cada 10 mujeres ecuatorianas
recibieron atencioén profesional durante el parto. En las area urbanas la
cobertura fue de 86.2%, mientras en las areas rurales tan solo alcanz6 49%.
Por tanto, 5 de cada 10 mujeres rurales, se exponen al riesgo de sufrir
complicaciones en el parto o de morir por no recibir atencién adecuada y
oportuna. Pero quienes se encuentran en mayor riesgo son las mujeres sin
instruccién, con una cobertura de 25,2%, casi cuatro veces inferior a la de
las mujeres con instruccidon superior(95.2%). Segun estos datos podemos
reafirmar que existe una asociacion directa con el nivel de instruccion,

conforme aumenta este nivel aumenta la atencién institucionalizada.

2.4 FECUNDIDAD Y PLANIFICACION FAMILIAR

La fecundidad es wuna variable que detalla el comportamiento
reproductivo de la mujer y se la mide a través de la Tasa Global de la
Fecundidad (TGF) que no es sino el promedio de hijos nacidos vivos que

tendria la mujer al final de su vida reproductiva.

La fecundidad estd directamente relacionada con la Planificacion
familiar, razon por la que se considera también a ésta parte integrante de la
salud reproductiva. La planificacion familiar entrafia la capacidad de disfrutar
de una vida sin riesgos y de procrear, y la libertada para decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con qué frecuencia. EI hombre y la mujer tienen derecho a
obtener informacién y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles de su

eleccion para la regulacion de la fecundidad, asi como derecho a recibir
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servicios adecuados de atencion de la salud que permitan embarazos y

partos sin riesgos.

El objetivo de la planificacién familiar es ayudar a las parejas y a las
personas a cubrir sus necesidades de procreacibn en un marco que
favorezca las condiciones Optimas de salud, responsabilidad y bienestar de
la familia, y que respete la dignidad de todas las personas y su derecho a
elegir el numero de hijos, el espaciamiento de éstos y el momento de su
nacimiento, prevenir los embarazos no deseados y reducir la incidencia de

embarazos de alto riesgo, la morbilidad y mortalidad materna.

El embarazo no deseado es un problema de salud publica, ya que la
capacidad de regular y controlar la fecundidad es fundamental para la salud
reproductiva. La mujer que no esté en condiciones de hacerlo no puede
considerarse una persona que goce de un estado de bienestar fisico,
mental y social. Ademas los embarazos no planificados o inoportunos
pueden influir negativamente sobre las posibilidades de supervivencia, de

crecimiento y desarrollo de los lactantes.

La encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN)
llevada a cabo en 1999 permite comparar con sus similares realizadas en
1989 y 1994. La tasa global de fecundidad para el periodo 1994-1999 es de
3.3 hijos por mujer en contraste con 3.6 para el periodo 1989-1994. La tasa
nacional enmascara diferenciales entre el area urbana y rural (2.8 y 4.3),
entre mujeres que residen en las regiones de la Sierra (5.6) y la Costa(3), y
entre mujeres con diferente niveles de educacién 5.5 para mujeres sin
educacion comparado con 2 para mujeres con educacion superior. Si todos
los embarazo fueran deseados en el Ecuador la tasa global de fecundidad

descenderia en un 24% alcanzando 2.6 hijos por mujer. Las mujeres sin
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educacion y mujeres con educacion primaria revelan un 29% y 26%,
respectivamente, de embarazos no deseados. Esta circunstancia evidencia
la falta de acceso a los servicios de salud reproductiva en la poblacion pobre
y menos educada.

En el periodo 1994 y 1999 la prevalencia de uso se ha incrementado en
forma significativa, pasando de 56.8 por ciento a 66.3 por ciento. Lo que
significa que dos de cada 3 mujeres en unién se encontraban regulando su
fecundidad. Este uso, varia de acuerdo a las caracteristicas geograficas y

sociales.

Entre los métodos utilizados tenemos en primer lugar la esterilizacion
femenina con un 23.1% seguida por la Pildora: 11%, el Dispositivo
Intrauterino (DIU) 10.4%. Ritmo: 7.7%, retiro: 6.3% condodn:2.7, inyecciones:

3.4, métodos vaginales 0.1% y otros: 1.4%.

Las fuentes de obtencion de los métodos anticonceptivos demuestran
una fragilidad del sistema de salud publico con relacion a la entrega de
servicios de planificacion familiar. El 61% de los métodos modernos son
proveidos a través del sector privado, incluyendo médicos, farmacias y
ONGs. EIl Ministerio de Salud Publica provee solo el 25%. El 63% de las
esterilizaciones femeninas se los realiza a través del sector privado y el
Ministerio solo provee el 37% de estas esterilizaciones.*®

La relacion entre el nivel de educacion de la mujer y la tasa de
fecundidad es también compleja, pero en la mayoria de los paises la pauta
intrinseca es que cuantos Mmas afios de escolarizacion tenga una mujeres,

menor sera el nimero de hijos que tendra. En todos los estudios recientes,

3 Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, Programa Ecuador, Agosto 2000
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la educacién secundaria de las mujeres esta correlacionada con menores

tasas de fecundidad.

Las mujeres educadas tienen mayores probabilidades de utilizar
métodos anticonceptivos modernos, (como observamos observa en el
Gréfico 8), y de contraer matrimonio mas tarde en la vida. Los progenitores
educados, varones y mujeres, también aspiran en general a tener familias
mas pequefias que quienes tienen menor educacion; y las mujeres
educadas tienden a plasmar en la realidad su preferencia por menor
cantidad de hijos. En otras palabras, las mujeres con mayor escolarizacion
tienen mayores probabilidades de tener el nimero de hijos que dicen

guieren tener.

Gréfico 8

USO DE METODOS, POR NIVEL DE INSTRUCCION.
1999
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2.5.EL ABORTO
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La Organizacion Mundial de la Salud estima que cada afio
aproximadamente 20 millones de abortos en condiciones de riesgo y las
complicaciones subsiguientes ocasionan casi 80.000 muertes, un 13 por
ciento de todas las muertes maternas, al afio. Sin embargo, a causa de las
limitaciones metodoldgicas inherentes a la investigacion relacionada con el
aborto, es posible que estas estimaciones no reflejen la magnitud real de la
incidencia del aborto en condiciones inadecuadas. Estudios basados en
cifras hospitalarias sugieren que al menos un 28 por ciento de todas las
muertes maternas en Zimbawe, un 21 por ciento en Tanzania, y un 54 por
ciento en Etiopia estan relacionadas al aborto . De los 175 millones de
embarazos que ocurren cada afio aproximadamente 75 millones son no

deseados®.

Las mujeres que se quedan embarazadas sin desearlo buscan
interrumpir el embarazo por diferentes razones. La mayoria de los
embarazos no deseados se debe a la falta de uso de métodos
anticonceptivos. Aungue hoy en dia los servicios de planificacion familiar son
mas efectivos y estdn mas disponibles que antes, los expertos estiman que
al menos 350 millones de parejas en todo en mundo carecen de informacion
sobre anticonceptivos y no tienen acceso a los métodos modernos de
planificacion familiar. En los lugares donde existen los servicios , las mujeres
pueden carecer de educacion, informacion o poder para tomar las
decisiones que se les permitan hacer uso de los métodos. Los
anticonceptivos también pueden fallar; a lo cual se atribuye de 8 a 30

millones de embarazos al afio, ya sea debido a un fallo del método

Family Care International. Prevenciéon y Manejo del aborto que ocurre en condiciones de
Riesgo: Guia de Accién. 1999
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anticonceptivo o al uso esporadico o incorrecto del método de planificacion

familiar.*°

Aproximadamente el 96% de la poblacion mundial vive en paises
donde el aborto esta permitido por la ley cuando el embarazo pone en
peligro la vida de la mujer y méas del 72% vive en paises donde el embarazo
puede interrumpirse cuando éste es el resultado de una violacién o incesto,

o0 si la salud de la mujer esta en riesgo

El aborto inducido es uno de los métodos mas antiguos y mas
utilizados para evitar el nacimiento de un hijo no deseado; es también una
de las causas mas importantes de muerte materna. Sus complicaciones y
consecuencias han sobrecargado los servicios de salud en los paises en
desarrollo. Ninguna discusion de los problemas de salud reproductiva, en

consecuencia, puede ni debe ignorar este fenémeno.

La incidencia real del aborto inducido en Latinoamérica es dificil de
estimar, ya que, con excepcién de Cuba y Puerto rico, es ilegal en todos los
paises latinoamericanos. Debido a ello, la mayoria de las estadisticas

hospitalarias no distinguen entre abortos espontaneos e inducidos.

En América Latina y el Caribe, se calcula que el aborto inducido es el
cuarto método mas usado para regular la fecundidad, y que el nimero total
de abortos inducidos que se llevan a cabo anualmente oscila entre 2.7y 7.4
millones., lo que comprende entre el 10 y 27 por ciento de todos los abortos

que se realizan en los paises en desarrollo. Las leyes restrictivas obligan a

40 Ibit.
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gue la mayoria de las veces los abortos sean clandestinos e inseguros y que

sus secuelas conduzcan a la hospitalizacion en uno de cada 3 a 5 casos.*

En el Ecuador, segun estimaciones basadas en los datos de la
EDEMAIN 94, el 8% de las mujeres cuyo embarazo termind entre enero de
1992 y 1994 habia abortado, lo que se traduce aproximadamente en 15.000
abortos al afio. EIl aborto esta estipulado como un delito segun el Codigo
Penal. Se permite cuando la vida o la salud de la gestante esta en peligro y
cuando el embarazo es producto de una violacion a una mujer idiota o

demente,

De hecho, el aborto provocado ha alcanzado gran notoriedad en
muchos paises, tanto desarrollados como en desarrollo. En algunos casos,
la preocupacién del publico se ha manifestado principalmente como
consecuencia de los niveles alarmantemente altos de mortalidad y
morbilidad maternas derivadas de abortos realizados en condiciones no
adecuadas. En otros paises, esa notoriedad ha siso mas bien el resultado
de un debate publico en torno a los aspectos morales y legales del aborto y
el papel que deberia desempenfiar el Estado en cuanto a permitir o prohibir el

acceso al aborto en condiciones adecuadas.

En la conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrrollo celebrada
en 1994, la cuestion del aborto resulté ser una de las mas polémicas, y gran
parte del debate giré directa o indirectamente en torno a diversas cuestiones
relacionadas con el aborto. Al finalizar el debate, las delegaciones

convinieron en la siguiente redaccion:

4 OPS/OMS Salud Sexual y Reproductiva. Comunicacién pata la salud No. 8
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“En ningln caso se debe promover el aborto como método de
planificacion de la familia. Se insta a todos los gobiernos y a las
organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales
pertinentes a incrementar su compromiso con la salud de la mujer, a
ocuparse de los efectos que en la salud tienen los abortos realizados
en condiciones no adecuadas como un importante problema de salud
publica y a reducir el recurso al aborto mediante la prestacién de mas
amplios y mejores servicios de planificaciéon de la familia. Las mujeres
gue tienen embarazos no deseados deben tener facil acceso a
informacion fidedigna y asesoramiento comprensivo. Se debe asignar
siempre maxima prioridad a la prevencion de los embarazos no
deseados y habria que hacer todo lo posible por eliminar la necesidad
de aborto. Cualesquiera medidas o cambios relacionados con el
aborto que se introduzcan en el sistema de salud se pueden
determinar Unicamente a nivel nacional o local de conformidad con el
proceso legislativo nacional. En los casos en que el aborto no es
contrario a la ley, los abortos deben realizarse en condiciones
adecuadas. En todos los casos, las mujeres deberian tener acceso a
servicios de calidad para tratar las complicaciones derivadas de
abortos. Se deberian ofrecer con prontitud servicios de planificacién
de la familia, educacién y asesoramiento postaborto que ayuden
también a evitar la repeticién de los abortos” *

Una forma de reducir la incidencia del aborto, ya sea en condiciones
seguras 0 de riesgo, es ayudar a las parejas a evitar embarazos no
deseados. Algunas investigaciones han demostrado que las tasas del aborto
disminuyen con el aumento del uso de métodos anticonceptivos efectivos.
Por ejemplo Chile, a medida que aumento el uso de métodos de planificacion
familiar entre las mujeres casadas, del 3 al 565 entre 1960 y 1990, la tasa
de aborto descendié de 77 a 45 abortos por 1000 mujeres casadas en edad

reproductiva.

A pesar del impacto potencial que el aumento en el uso de

anticonceptivos pudiera tener en reducir las tasa de aborto,

42 . . L,
Cuarta Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo
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aproximadamente 350 millones de parejas alrededor del mundo carecen de
informacién sobre anticonceptivos y acceso a la gama completa de métodos
de planificacion familiar. De 120 a 150 millones de mujeres casadas que
desean aplazar su embarazo o no tener mas hijos no usan ningan método de
planificacion familiar. Una cifra adicional de 12 a 15 millones la constituyen
las mujeres solteras que quieren evitar el embarazo pero no tienen acceso a

informacion y servicios de planificacion familiar.

Los proveedores de servicios de planificacion familiar juegan un rol
importante en reducir la necesidad de aborto al asegurar que sus servicios
sean accesibles, asequibles y respondan a las necesidades y preferencias
de sus usuarias.

Actualmente, algunas ONGs estan utilizando la anticoncepcion de
emergencia par evitar embarazos no deseados. Consiste en la
administracion de anticonceptivos orales a dosis altas dentro de las 72 horas
después del acto sexual sin proteccion.

2.6.CANCER DE CUELLO UTERINO

Alguno cénceres continGan siendo una seria amenaza para la salud de
las mujeres, en quienes se espera que la proporcibn de muertes por él
causadas aumente a nivel mundial. Entre los canceres mas frecuentes en

las mujeres se encuentra n el de cuello uterino y el de mama.

El Cancer de cuello uterino es el mas frecuente entre las mujeres de los

paises en desarrollo. Este cancer puede ser tratado con éxito -ya sea por
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cirugia o radioterapia- cuando se lo detecta tempranamente. De alli la
importancia de instituir programas de deteccion oportuna en gran escala, ya
gue pueden lograr una reduccion dramatica en la mortalidad provocada por

el mismo.

En el Ecuador el cancer de cuello uterino se ha constituido en un
problema de considerable magnitud, ya que constituye el tumor mas
frecuente en las mujeres y ademas es la segunda causa de muerte entre los

tumores malignos, solamente antecedido por el cancer de estobmago.

La tasa de incidencia estandarizada del cancer invasor es de 30 por
100.000 mujeres, lo que coloca al Ecuador entre los paises de mas alta

incidencia en el mundo®.

La deteccion temprana del cancer de cérvix se lo realiza a través del
PAPANICOLAOU, el mismo, que segun la recomendacion médica debe

realizarse una vez al afio en condiciones normales.

El cuidado en cuanto a prevencion en salud es muy escaso, en este
aspecto, soélo el 26% de mujeres en edad fértil (MEF) se hicieron la prueba
de PAPANICOLAOU entre 1997 y 1998, esta realidad es mas cruda en el
caso del area rural, ya que solo el 16% de las MEF se realiz6 esta prueba en

ese periodo.

Un nivel critico es aquel en que las MEF nunca se hayan realizado un
PAPANICOLAOQU, en el area rural el 70% y en la urbana el 49%, el resto

® SOLCA. REGISTRO NACIONAL DE TUMORES, 1998
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alguna vez se hicieron la prueba. La prevencion del cancer del utero, se

vuelve asi una utopia.

Existe una relacion directamente proporcional en el nivel de instruccion
alcanzado por las MEF y el porcentaje de ellas que se hicieron alguna vez
una prueba de PAPANICOLAOU. De las mujeres sin ninguna instruccion
s6lo el 25.5% se hicieron la prueba, mientras en los niveles superior y
postgrado alcanza el 55 %.

En relacién al area de residencia de las MEF, tenemos que las que
habitan en el area urbana casi la mitad de ellas en todos los niveles se
hicieron alguna vez el PAPANICOLAOU, en el area rural en cambio
dificilmente alcanza el 35.5% (con instruccion superior) de las MEF que se

hicieron alguna vez la prueba. **

2.7.INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

La salud reproductiva busca prevenir, curar Yy resolver las
enfermedades de transmision sexual.
La incidencia mundial de las enfermedades de transmision sexual (ETS) es
alta y sigue aumentando,. La situaciébn ha empeorado considerablemente
con la aparicion del VIH. Las desventajas econdmicas y sociales de la mujer
la hacen especialmente vulnerable a las enfermedades de transmision

sexual, incluyendo el VIH.

# LA ENCUESTA DE CONDICIONES DE VIDA EN EL ECUADOR. Un enfoque de los contrastes
regionales, urbano-rural y de género. INEC. 1998
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Las ETS constituyen un problema de salud publica en los paises en
desarrollo y en los desarrollados, siendo en los primeros diez a cien veces

mas alta que en los segundos.

Los jovenes exhiben las tasas mas elevadas de ETS. Por ejemplo, en
los EEUU las mujeres de 15 a 19 afios presentan la incidencia mas alta de
gonorrea, y los varones de 15 a 19 afios ocupan el segundo lugar mas alto

de todos los grupos de edades en cuanto a incidencia de gonorrea.

Las consecuencias bioldgicas, sociales y psicolégicas que causan
estas enfermedades son importantes; en el campo biolégico, nacimiento de
nifios infectados, esterilidad, aborto, lesiones corporales irreversibles, cancer
e incluso muerte. En los campos social y psicolégico, marginacion, rechazo,

culpabilidad, etc.

En cuanto al SIDA, por sus caracteristicas epidemioldégicas propias, es
necesario recordar que, actualmente es la principal causa de defuncion en
Africa y la cuarta por orden de importancia en todo el mundo. Segudn el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, en diciembre
de 1999 habia 34.3 millones de hombres, mujeres y nifios que vivia con el
VIH o el SIDA y habian perdido la vida a causa de la enfermedad 18.8
millones de personas. En 1999, hubo 5,4 millones de nuevos contagios en
todo el mundo.; de ellos los 4 milones ocurrieron en el Africa. Y
aproximadamente un millon, en el Asia meridional y suboriental, donde las
tasas de prevalencia van en rapido aumento en algunos paises. La mitad de
todos los nuevos contagios con el VIH ocurren en jovenes entre 15 y 24
afios de edad.”

4 FNUAP Estado de poblacién mundial 2000
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Segun estimaciones, un 95 por ciento de las personas que se han
contagiado con esa enfermedad viven en paises en desarrollo y dos tercios
viven en Africa al Sur del Sahara, donde el 8 por ciento de entre 15y 49
afios de edad tienen serologia positiva al VIH.*® El SIDA tiene un terrible
efecto sobre los individuos y comunidades, dado que abate a los
trabajadores, deja huérfanos a los nifios y sobrecarga enormemente los

servicios de atencion de la salud y los sistemas sociales.

En el Ecuador, los datos de Enfermedades de Transmision Sexual
(ETS) y VIH/SIDA son escasos. Aunque existe informacion limitada de ETS
provenientes de estadisticas  hospitalarias, existe una escasez de
informacién epidemiolégica confiable desagregada por sexo y edad. Existen
1.246 casos reportados de SIDAy 1.211 casos de VIH positivo de acuerdo a
la ultima informacion disponible para el periodo 1984 — 1999. La mayoria de
ecuatorianos infectados oscilan entre los 10 y 29 afios de edad con una
ligera predominancia masculina y siendo el contagio heterosexual la forma
de transmision mas frecuente. Existe una incidencia preocupante en 1999
relacionada con casos crecientes de transmision perinatal " De acuerdo a
ONUSIDA, al final de 1999 se estim6 12.000 o tantos como 26.000 adultos

ecuatorianos y nifios estaban viviendo con VIH/SIDA.*®

2.8. VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

4 FNUAP. Estado de la poblacion Mundial. 1999
47 Ministetio de Salud Publica, Programa nacional de VIH/SIDA, Marzo 2000

* Informe Global de la Epidemia de VIH/SIDA, ONUSIDA, junio 2000
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La violencia contra la mujer es un obstaculo para el desarrollo porque
niega su libertad, su identidad, su afectividad, su capacidad de
comunicacion, su seguridad, su creatividad y hasta su posibilidad de
subsistencia y de participacion.

La violencia niega su libertad, porque refuerza el control de las mujeres
por parte de sus esposos o convivientes; niega su identidad, porque refuerza
la subordinacion de la mujer al hombre; niega su afectividad y su capacidad
de comunicacién porque es la antitesis de ellas; niega su seguridad y
creatividad porque paraliza psicolégicamente y provoca desamparo; y niega
su subsistencia y participacién cuando ésta se convierte en un mecanismo
para negar el sustento o para impedir la participacion de la mujer en

organizaciones, grupos o reuniones fuera del hogar.

Por otra parte, es conocido que la libre eleccién de la sexualidad y la
reproduccion se ha visto impedida por la existencia de diversos tipos de
actitudes violentas generadas por inequidades de género, lo cual se ha
constituido en un problema de salud publica por las condiciones de

inseguridad de la victima que generalmente es la mujer.

En América Latina, un estudio de CEPAL sefiala que en incidentes de
violencia en parejas, el 2% de las victimas son hombres, el 75% son
mujeres y el 23% son casos de violencia reciproca. En Ecuador, el 98% de
las denuncias por violencia en el hogar son presentadas por mujeres y el 2%
por hombres.

Siendo en cierta forma un reflejo de lo que son las politicas sociales del
pais, la violencia contra la mujer y la familia en Ecuador es un problema que

lejos de disminuir, se ha intensificado en los Gltimos afios. Se estima que al
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menos 6 de cada 10 mujeres ecuatorianas, de todos los estratos sociales,
son victimas de algun tipo de violencia intrafamiliar, de las cuales
Unicamente el 20% denuncia al agresor, Io  que deriva en un alto indice de
impunidad.

Pese a esta diagnéstico poco alentador, los movimientos femeninos
continlan cosechando logros en materia legal, de amparo, de prevencion y
sancion, a efectos de combatir esta lacra social, cultural y economica que

representa la violencia de género para el pais.

Se han establecido 19 comisarias de la Mujer y la Familia, en todo el
pais, que junto con la puesta en vigencia de la Ley Especial Contra la
violencia de la Mujer y la Familia, desde 1996, constituyen dos de las

principales conquistas en el ambito legal.

2.9 ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo de la salud reproductiva, de

trascendencia por sus repercusiones en la salud futura del individuo.

Mas de 1.000 millones de personas, de los 6.000 millones de

habitantes del mundo, tienen entre 10 y 19 afios de edad.

Los adolescentes, a la vez vulnerables y mundanos, constituyen un
grupo particularmente heterogéneo: en algunas sociedades, ya estan
casados o han procreado, en otras, estan alienados y aislados del mundo de

los adultos o necesitados de proteccién especial contra la explotacion


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

CI)'ck Here to upgi

Your complimentary

- use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

79

sexual, el trabajo infantil o la conscripcion que los arrastra a participar en

conflictos armados.

La convencion sobre los Derechos del Nifio reconoce los derechos de
los nifios hasta la edad de 18 afos; pero los adolescentes ya no son nifios
en el sentido tradicional, ain cuando tampoco son todavia adultos. Un
adolescente que debe trabajar para mantener a su familia, luchar en las
guerras de su pais o cumplir funciones de cabeza de familia, a menudo
comprueba que tiene que valerse por si mismo, en ausencia de una voz
politica y sin la base del apoyo de la familia y de la comunidad con que
contaba cuando era mas pequefo.

Es una tragedia humana, amén de una grave conculcacion de los
derechos humanos, llevar a los nifios hasta el umbral de la edad adulta, para
luego denegarles la oportunidad de plasmar plenamente su potencial. Los
adolescentes necesitan y merecen la oportunidad de finalizar sus estudios y
participar en actividades junto con otros jovenes de la misma edad.
Necesitan y merecen contar con lugares seguros, como escuelas, institutos
de formacion profesional y centros de la juventud, donde desarrollar las

aptitudes necesarias para abordar las situaciones de la vida.

La fecundidad adolescente es un problema que va mas allad de los
ambitos de la salud fisica y psicosocial, constituye un fuerte indicador del
desarrollo social.

Datos recientes del Centro Latinoamericano de Demografia estiman el
porcentaje de nacimientos en madres adolescentes en alrededor de 20%;

sin embargo, este niUmero oculta las notables diferencias que existen en las
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tasas de fertilidad de la region que van desde 138 por 1000 para el

Salvador, hasta 66 por 1000 para Chile.

Muchos de los factores causales del embarazo en adolescente tienen
relaciébn con las condiciones socioeconOmicas. Para citar un ejemplo, es
bien sabido que la escolaridad es tal vez el factor social mas importante para
modificar la fecundidad de las mujeres, y lo es ain mas en el caso de las

adolescentes.

Zeidenstein, del Population Counsil sefiala que .. “la educacion es uno
de los aspectos criticos de la discriminacidbn econdmica hacia las mujeres.
En muchos paises las muchachas reciben menos educacion que los
varones. Como resultado de esta falta de oportunidades de educacion, las
mujeres en los paises mas pobres presentan mayores tasas de fecundidad
adolescentes y las mas altas tasas de mortalidad materna y neonatal. El
vinculo entre poca educacién, baja autoestima, dependencia econdmica y

alta fecundidad femenina es directo”®

Por otra parte, una diversidad de estudios realizados en paises de la
region demuestran que la causa de los embarazos en adolescentes radica
no solamente en su ignorancia respecto a la anticoncepcion, ni en la
inaccesibilidad de los servicios y métodos, sino, muy sustancialmente, en los
patrones socioculturales que refuerzan las condiciones de subordinacién de
la mujer dentro de la sociedad y en la frecuente falta de habilidades para
establecer un plan de vida por parte de los y las adolescentes. En muchos
casos, las jovenes se embarazan porque no existen otras alternativas (de

estudio o trabajo) para adquirir status dentro de su grupo. Cuando la cultura

49 O.P.S. Hablemos de Salud Sexual. 1999.


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Click Here to upg

: Your complimentary

— use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

81

y los medios exaltan la maternidad y ésta se encuentra tan cercanamente
vinculada con la identidad femenina, quedan pocos caminos que no
conduzcan a la busqueda, muchas veces inconsciente, de un embarazo, a
pesar de las consecuencias que afectaran y marcaran toda la vida de la

adolescente.

Los riesgos y consecuencias del embarazo precoz afectan tanto a la
madre como al hijo, al igual que a la sociedad. Los riesgos biomédicos para
la joven y el nifio son muy conocidos; menos estudiados son los riesgos
asociados al desarrollo infantil, tales como desnutricién, problemas de
aprendizaje y conducta, entre otros. Solo hasta fechas recientes se da
importancia al precio psicosocial que la joven paga: reincidencia del
embarazo, abortos realizados en pésimas condiciones, desercién escolar,
en caso que asista a la escuela, matrimonios y uniones precipitados y
disminucion de las posibilidades de capacitacion y empleo. Los varones,
aunque en menor grado, también se ven afectados. En pocas palabras, el
embarazo en adolescentes compromete el potencial de un pleno desarrollo

humano de un gran sector de la poblacion.

En el Ecuador, los altos indices de pobreza han determinado que
muchos adolescentes asuman tempranamente roles de adultos, tales como
la incorporacion prematuramente al trabajo y el ejercicio de funciones de
padre y madre, lo cual determina que la vida para estos adolescentes se
limite a la superacion diaria de la adversidad.

La poblacién de adolescentes, en el Ecuador, entre 10 y 19 afios de
edad corresponde al 21.4% de la poblaciéon total. Los embarazos entre
adolescentes comprendidas entre las edades de 15 y 19 afios representan

el 16.1% del total de embarazo y 12.1% de estas jovenes mujeres han


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Click Here to upg

: Your complimentary

— use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

82

estado embarazadas ya por lo menos una vez. El 56% por ciento de estas

madres adolescentes estan casadas.

El perfil de la salud reproductiva descrito demuestra la persistencia de
problemas que existen desde hace muchos afios como altas tasas de
mortalidad materna e infantil, bajas coberturas de control prenatal y atencién
del parto por personal capacitado, altas tasas de fecundidad, alta incidencia
de abortos, los mismos que estan en relacién directa con el nivel de
educacion, equidad de género y condiciones socio econdmicas de la
poblacion; ademas, del surgimiento de otros nuevos como el aumento de la
incidencia del cancer cervicouterino y la ETS. Lo que, esta creando otra

serie de problemas y ensanchando las brechas en cuanto a la equidad.

La orientacion ampliada de la salud reproductiva requiere cambios de la
forma en que se formulan las politicas y se planifican los servicios de salud a
fin de promover los procesos de desarrollo, fomentar modos de vida sanos y
proporcionar servicios que respondan a las necesidades de salud
reproductiva, al tiempo que permiten avanzar en lo tocante a la equidad, la

eficiencia y la eficacia.

Es imperioso difundir y analizar este concepto nuevo e integrado de la
salud reproductiva, cuya aplicaciéon en la practica debe apoyarse en los
valores y la cultura de cada pais, reconocer las diferencias, respetar los
derechos de todos y fortalecer un proceso de aprendizaje dentro de la
familia, el grupo de referencia, la cultura y la sociedad para promover el
desarrollo humano y la salud para todos. Ademas, exige que los servicios de
salud consideren la calidad de la asistencia que prestan como uno de los

elementos principales de los cambios que se necesitan efectuar.
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CAPITULO Il

DERECHOS HUMANOS, SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

3.1. LOS DERECHOS DE LA MUJER SON DERECHO HUMANOS

Un conjunto de tratados de derechos humanos y acuerdos celebrados
en conferencias internacionales y forjados por los gobiernos por varias
decenios —con la creciente influencia de un movimiento mundial cada vez
mas fuerte en pro de los derechos de la mujer- proporciona las bases
juridicas para eliminar la discriminacion por motivos de género y la
conculcacion de los derechos de género. Esos acuerdos afirman que las
mujeres y los hombres tienen iguales derechos vy obligan a los Estados a
adoptar medidas contra las practicas de discriminacion.

El punto de partida se encuentra en los principios de la Carta de las
Naciones Unidas y la Declaracion Universal de Derechos Humanos, a los
cuales se adhieren todos los Estados Miembros de la Naciones Unidas.
Después de que esos instrumentos fueron redactados en el decenio de
1940, se elaboraron descripciones concretas de los derechos y las
libertades, pero cada uno de los tratados ulteriores sobre derechos humanos
se ha basado en el reconocimiento explicito por parte de los precursores
acerca de la igualdad de derechos y libertades fundamentales de cada
hombre y cada mujer, y el hincapié que hicieron en proteger la dignidad

basica de la persona humana.
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Como expresiones de la conciencia del mundo, las decisiones
adoptadas por consenso en conferencias internacionales son también
poderosos instrumentos de promocion del cambio, tanto dentro de los
paises como en el plano internacional. La Declaracion y Programa de Accion
de Viena,1993 sobre los derechos humanos; el Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre Poblaciéon y Desarrollo, 1994, y la
Plataforma de Accion aprobada en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la
Mujer, 1995, y ratificada en la revision de la Conferencia Internacional de
Poblacion y Desarrollo en 1999 (CIPD+5), son acuerdos internacionales
aprobados por consenso que apoyan firmemente la igualdad de género y la
potenciacion del papel de la mujer.

En particular, los documentos de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo y de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la mujer,
basados en acuerdos de derechos humanos, expresan claramente los
conceptos de derechos sexuales y reproductivos —inclusive el derecho a la
salud sexual y reproductiva, eleccion voluntaria del cényuge, de las
relaciones sexuales y de la procreacion; la proteccién contra la violencia y la
coaccién sexuales; y el derecho a la vida privada®- que son imprescindibles

para la igualdad de género.

No obstante, para que los derechos de la mujer se plasmen en realidad,
es necesario que se los tome seriamente, especialmente por parte de los
hombres. Para esto es necesario impartir educacion y crear conciencia en la
poblacion. Asimismo, también es necesario que los derechos de la mujer se

incorporen en las politicas, leyes y programas nacionales.

N ENUAP:1997. Estado de la Poblaciéon Mundial 1997. El derecho a elegir. Derechos
reproductivos y salud reproductiva, capitulo 1
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Algo muy importante que hay que tener en cuenta, y que ya fue
reconocido en la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, es
gue la potenciacion del papel de la mujer y la mejora de la condicion juridica
y social son fines importantes en si mismos e imprescindibles para el logro

del desarrollo sostenible.

En los ultimos afios, se han registrado muchas victorias juridicas.
México y el Pera, por ejemplo, han promulgado leyes para incrementar el
acceso a los servicios de salud reproductiva. Portugal ha encomendado su
constitucion y especifica que el Gobierno debe garantizar los servicios de
planificacion de la familia, China, Colombia, el Reino Unido y Vietham han
incrementado la severidad de los castigos a diversas infracciones sexuales.
Bolivia ya no requiere que para que una mujer sea considerada damnificada
en un caso de delito sexual, se pruebe que es “honesta”. Alemania ha
tipificado como delito la violacidn de la esposa por el esposo. Varios paises
han proscrito la mutilaciéon genital femenina. Pero es mucho lo que queda
por hacer.

En Ecuador, el marco legal que respalda los derechos de las mujeres
ha evidenciado un progreso significativo, incluyendo las Reformas
Constitucionales de 1998, que enfatiza la igualdad en el tratamiento de las
personas ante la ley, que incluye la provision de igualdad de derechos a
todos los miembros de la familia y esposo y el derecho de las mujeres a

tener el mismo nivel de ingresos que los hombres.

La Ley Contra la Violencia de la Mujer y la Familia, que acoge lo
expresado en la Constitucion ecuatoriana que garantiza la creacién de una
ley para prevenir, erradicar y sancionar la violencia contra la mujer y la

familia, porque: protege la dignidad y estabilidad de la familia, como parte
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fundamental de la sociedad; protege a los menores de la violencia fisica y
moral; prohibe la discriminacién por razon de sexo; garantiza el derecho a la
vida y la integridad personal. Y la Ley de Participacion Politica, aprobada
en el 2000, que sefiala que el 30% de las candidaturas para elecciones

deben ser mujeres.

A pesar de estos avances las condiciones de pobreza y sociales de la
mujer no ha mejorado en los recientes afios debido a la situacion econémica

y social del pais.

° Tratados de Derechos Humanos

En el predmbulo de la Carta de las Naciones Unidas, aprobada en
1945, se reafirma “la fe en los derechos fundamentales del hombre, en la
dignidad y el valor de la persona humana, en la igualdad de derechos de
hombres y mujeres y de las naciones grandes y pequefias”. En la Carta se
reconoce que un proposito de las Naciones Unidas es ‘“realizar la
cooperacion internacional en el desarrollo y estimulo del respeto a los
derechos humanos y a las libertades fundamentales de todos, sin hacer

distincion por motivos de raza, sexo, idioma o religion”.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos, aprobada en 1948,
ampli6 mas el alcance de los derechos humanos reconociendo por primera
vez en la historia los derechos humanos como una responsabilidad de
caracter mundial. En el articulo 1 se resumen todos los demas articulos y
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posteriores tratados y convenciones cuando se expresa “ todos los seres

humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos”.

Méas de 20 afios después de aprobar la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, la comunidad internacional convino en dos pactos en
que se indican mas detalladamente los derechos consagrados en la
Declaraciéon: el Pacto Internacional de Derechos civiles y Politicos, llamado
el pacto politico y el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales
y Culturales, denominado el pacto de derechos econdmicos. Ambos
entraron en vigor en 1976. Son juridicamente obligatorios para los Estados
gue los han ratificado. No obstante, son muchos los Estados miembros que
no han ratificado y muchos otros lo han hecho, pero interponiendo reservas

sustanciales.*

Ambos pactos incorporaron entendimientos basados en la Declaracion,
muchos de los cuales tienen importantes repercusiones con respecto a los
derechos de género y reproductivos; son estos el derecho de la mujer a
estar libre de todas las formas de discriminacion, el derecho a la libertad de
reunién y asociacion, y los derechos pertinentes a la familia. El pacto politico
entre otras cosas, reconoce los derechos a la “libertad y seguridad de la
persona” (Art. 9); y a la “libertad de expresion”, inclusive “la libertad de
buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de toda indole”(Atr. 19); y
afirma que “el matrimonio no podra celebrarse sin el libre y pleno

consentimiento de los contrayentes” (Art. 23).

La Conferencia Mundial de Derechos Humanos, celebrada en Viena en
1993, declar6 que los derechos humanos son una norma universal,

51 ENUAPEstado de la Poblacién Mundial 2000
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independiente de los estandares vigentes en cada uno de los Estados. En la
Declaracién de Viena se destaca que los derechos de las mujeres y las
nifias son “inalienable, integral e indivisible de los derechos humanos”, y que
requieren atencion especial como parte de todas las actividades de

derechos humanos.>?

e Convenciéon sobre la eliminacion de todas las formas de

discriminacion contra la mujer

La Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer fue aprobada por la Asamblea General en
1979; en enero del afio 2000 tenia 165 Estados Partes. En la Convencion se
trata de abordar la discriminacion generalizada de indole social, cultural y
econdémica contra la mujer y se declara que los Estados deben esforzarse
por modificar las pautas sociales y culturales de conducta que crean
estereotipos para uno y otro sexo o colocan a las mujeres en posicion de
inferioridad. También se declara que los Estados deben velar porque las
mujeres tengan igualdad de derechos en materia de educacion e igual
acceso a los servicios de salud; y eliminar la discriminacion contra la mujer
en todas las cuestiones relativas al matrimonio y las relaciones de familia. La
Convencion declara que los Estados deben actuar para eliminar toda
conculcacién de los derechos de la mujer, sea ésta cometida por personas

privadas, grupos u organizaciones.

52 Ibid
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La Convencion plantea definiciones y normas mas claras que las que
figuran en pactos anteriores en lo concerniente a la igualdad de género y
amplia las protecciones contra la discriminacién. En particular, reconoce que
debido a que hay diferencias en los papeles de género definidos
socialmente, las disposiciones contra la discriminacion y el abuso no pueden
estipular simplemente la igualdad de trato para hombres y mujeres; debe
haber una definicibn mas positiva de las responsabilidades que aplique a
todos por igual normas apropiadas relativas a los derechos. Se reconoce la
necesidad de examinar las normas y practicas sociales relativas al género
para asegurar que no debiliten las garantias de vigencia de los derechos,
gue aseguran la igualdad de ambos sexos en todos los aspectos de sus

vidas.

Casi todos los Estados han ratificado la Convencion sobre los derechos
del Nifio, lo que la convierte en un fuerte instrumento para responsabilizar a
los gobiernos de cuestiones relativas a derechos humanos. Ademéas de
defender los derechos concretos de los nifios, esta Convencion, aprobada
en 1989, trata ampliamente de las relaciones de género. Reafirma, por
ejemplo, el derecho a los servicios de planificacion de la familia, reconocidos

por anteriores convenios y conferencias.

En el Art.24 se obliga a los Estados a asegurar atencion prenatal y
postnatal apropiada a las madres”. También se exhorta a adoptar “todas las
medidas eficaces y apropiadas posibles para abolir las préacticas
tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los nifios”; éste es un
reconocimiento explicito a los abominables efectos de practicas como la
mutilacién genital femenina. En el Art. 34 se establece que los Estados
deben comprometerse “a proteger al nifio contra todas las formas de

explotacion y abuso sexuales”. En el Articulo 17 se establece que los nifios
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deberan tener acceso a la informacion “que tenga por finalidad promover su

bienestar social, espiritual y moral y su salud fisica y mental”.

Al aplicar la convencion, el Comité de los Derechos el Nifio, por
ejemplo, ha recomendado que se aprueben, promulguen y apliquen leyes
para prohibir la mutilacion genital femenina (1997); ha exhortado a Kuwait a
adoptar medidas para prevenir y combatir los matrimonios precoces (1998).y
ha instado a México a elevar y uniformar la edad legal minima de varones y

mujeres para contraer matrimonio.>>

3.2. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Los derechos sexuales y reproductivos surgen del movimiento de
mujeres en las Ultimas décadas, y se refieren al derecho de la mujer de ser
duefa de si misma y de su cuerpo. Es concebir a la mujer no como “del
otro”, objeto o propiedad del hombre, esposa de alguien, madre de alguien,
hija de alguien, sino como ser para si mismo, “con una historia propia por
construir, de la cual debe ser protagonista y responsable Se refiere
principalmente al derecho de decidir sobre su fertilidad y a reconocer el

placer sexual como un derecho inherente a las personas. >*

En la nueva conceptualizacion de la salud reproductiva, los derechos
sexuales y reproductivos se fortalecen y permiten que los hombres y las

mujeres puedan ejercer de manera auténoma e informada una sexualidad

5 FNUAP,2000. Hombres y mujeres en tiempo de cambio.
5+ Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres. HOJAS DE ACCION.
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sana y placentera, independiente de la reproduccion, exenta de cualquier
forma de violencia, abuso o acoso, que la mujer tenga derecho a estudiar y
a tener un trabajo sin ser rechazada por la sociedad; que el hombre y la
mujer tengan derecho a la maternidad y la paternidad libre, el derecho a
controlar voluntariamente su fecundidad y el espaciamiento entre sus hijos,
el derecho a tener opciones de calidad en los servicios de atencion y a una
educacion sexual oportuna, integral, gradual y cientificamente aceptada.

Segun el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo: Los derechos reproductivos se basan en el
reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos a
decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los
nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la informacion y de los
medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud
sexual y reproductiva. También incluye su derecho a adoptar decisiones

relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacién, coacciones ni violencia.

Estos derechos en el Ecuador, como en otros paises, estan incluidos
en la Constitucion y leyes del pais y en el Plan Nacional de Derechos
Humanos vy, garantizan la aplicacion de los Derechos Humanos entre los
gue se encuentran los relacionados con la sexualidad y la reproduccion

humana.

Ecuador, acogiendo la propuesta de la Declaratoria y Programa de
Acciéon de Viena, de 1993, a través del Ministerio de Relaciones Exteriores
en coordinaciéon con la Sociedad Civil, elaboré El Plan Nacional de Derechos

Humanos que entrd en vigencia como Ley de la Republica mediante Decreto
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Ejecutivo 1527, de 18 de junio de 1998, publicado en el Registro Oficial
ntmero 346 de 24 de junio de 1998.>°

Este Plan reconoce todos los derechos humanos que se encuentran
recogidos en las declaraciones y tratados internacionales y, en la
Constitucion Politica ecuatoriana; entre los cuales estan: derechos civiles y
politicos, derechos econdmicos, sociales y culturales, derechos colectivos,
derechos de la nifiez, derechos de los jovenes, derechos de las mujeres,

etc.

El Plan Nacional contiene 26 Planes Operativos para hacer frente a las
situaciones de la mujer, el nifio y el adolescente, la familia, etc. Plan que es
considerado como una politica de Estado que trasciende a los Gobiernos y a
las personas. Pero es importante, responder al desafio mayor: traducir en
hechos sus propuestas para garantizar el goce de las libertades de todos
los/las ecuatorianos/as y asegurarles una vida mas digna; para lo cual es
necesario que todas las fuerzas politicas, econémicas y sociales del pais
conviertan al Plan Nacional en el eje central del desarrollo humano del

Ecuador.

En conclusion, los derechos reproductivos incluyen los derechos de
todos los individuos a controlar sus propios cuerpos, a tener sexo
consensuado, sin violencia ni coercion y a entrar en el matrimonio con el
consentimiento pleno y libre de ambas partes. Los derechos reproductivos
son esenciales para que las mujeres ejerzan su derecho a la salud e

incluyen el derecho a servicios de salud reproductiva integrales y de buena

55 Plan Nacional de Derechos Humanos del Ecuador.
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calidad que garanticen la privacidad, el consentimiento plenamente

informado v libre, la confidencialidad y el respeto.

Los derechos en el ambito de la salud reproductiva incluyen:

. La libertad sexual y reproductiva;

. La igualdad entre mujeres y hombres;

. La dignidad individual.

3.3. _RELACIONES DE GENERO Y EQUIDAD.

Qué es género? Por qué no hablar simplemente de sexo femenino y
masculino? Estamos acostumbrados a distinguir claramente a la mujer del
hombre. Sélo el ser humano de sexo femenino puede embarazarse, dar a
luz, amamantar a los hijos. Las diferencias entre los sexos son claras, las
conocemos muy bien y no entendemos por qué confundirnos con este

nuevo término “género”.

Tenemos que salir del marco biolégico de referencia para entender la
diferencia entre sexo y género. El sexo determina una serie de
caracteristicas y funciones biologicas. ElI género se refiere a las
construcciones que la sociedad hace, y que determina el papel que se
atribuye a las mujeres y a los hombres en una cultura especifica. Sélo la
mujer puede embarazarse, y eso es biolégico. No hay nada biolégico que
determine que la mujer debe cuidar a los hijos, pero culturalmente

aceptamos que cambiar los pafales es del dominio de la mujer y no del
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hombre, asi como la politica es el dominio de los hombres y las mujeres
eran consideradas intrusas en este ambiente de franco dominio masculino.
Asi, en nuestra cultura, cuidar a los hijos es una funcion que se atribuye al
género femenino, y gobernar es funcion que se atribuye al género

masculino.

El uso del concepto de género aumenta cada vez mas porque permite
distinguir entre los papeles reproductivos del hombre y de la mujer, que
dependen de su biologia, y el papel de género, determinado por la sociedad,
gue varia de una cultura a otra. Entender que el papel de género no es
bioldgico o “natural” permite sostener que este papel puede mudar y

tornarse mas equitativo.

Es asi como al género se entiende como una construccién social y
cultural de las diferencias sexuales que expresa relaciones de poder en la
sociedad. Esta definicion implica, por un lado, que las relaciones de género
atraviesan todo el tejido social y, por otro, que expresan relaciones de
desigualdad. En otras palabras, el género es un elemento constitutivo de las
relaciones sociales basadas en las diferencias sexuales y una forma

primaria de relaciones significantes de poder. *®

La asignacion de género se realiza en el momento del nacimiento, ya
sea por el médico, la partera o la familia a través de la observacion de los
organos sexuales, la base de la asignacion es a partir de un cuerpo sexuado
con el que un individuo nace. En este momento comienza un proceso de
construccién social, en el que la sociedad ensefiara a su huevo miembro los

patrones de comportamiento para el género al cual fue asignado.

56 PNUD. Informe sobre Desarrollo Humano. Ecuador, 1999


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Click Here to upg

: Your complimentary

— use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

95

Las instituciones sociales a través de las cuales se aprende el género
son mdltiples: la familia, la escuela, la iglesia, los medios masivos de
comunicacion, por mencionar soélo algunas. La familia juega un papel central
en el aprendizaje de género, porque es la primera fuente de conocimientos

para el/la nifio/a, quien pronto aprendera lo que se espera de él/élla

El género no sélo se refiere a las relaciones sociales, sino a un sistema
de simbolos de lo masculino y lo femenino culturalmente disponibles, a un
conjunto de normas que definen el “deber ser” de hombres y mujeres en una
sociedad determinada; a una serie de instituciones y organizaciones
sociales que moldean y son moldeadas por las relaciones entre hombres y
mujeres (como el mercado de trabajo, la familia, la educacion, el Estado); y
la identidad subjetiva de cada persona.

En suma, “relaciones de género” es un concepto que condensa la
interrelaciéon de simbolos, normas, instituciones e identidades alrededor de

lo femenino y lo masculino.

Siendo principalmente una dimension analitica que expresa relaciones
de desigualdad, el género se articula necesariamente con otras
dimensiones, como el grupo étnico y la clase social. Bajo esta perspectiva
de procesos de construccion de diversas formas de desigualdad, se
convierte en una categoria analitica fundamental y en un importante

indicador del desarrollo humano.

Cuando hablamos de relaciones de género inequitativas, partimos
entonces del reconocimiento de una situacidbn de desigualdad socio-
econdmica, cultural y simbdlica, presente en procesos y practicas sociales

gue colocan en posicion de desventaja a mujeres frente a hombres, a
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mujeres frente a otras mujeres y a hombres frente a otros hombres. La
equidad de género se refiere, por un lado, a la necesidad de impulsar
procesos de redistribucion de recursos, de poder, de saberes, de
informacion; y por otro, a la busqueda de reconocimiento y legitimidad de las
diferencias. En esta tension entre redistribucién y reconocimiento, entonces,

se construye la equidad de género.

3.4. INEQUIDADES SOCIALES

Pese a los enormes cambios ocurridos en el siglo XX, en las culturas de
todo el mundo siguen firmemente arraigadas la discriminacion y la violencia
contra las mujeres y las niflas. Las ideas acerca de “los hombres
verdaderos” y “el lugar de la mujer” son transmitidas de una generacién a la

siguiente, son inculcadas a temprana edad y son dificiles de cambiar.

Estas restricciones imponen un pesado costo. Se deniega a las nifias y
a las mujeres de todo el mundo el acceso a la educacion y a la atencion de
la salud. Millones de ellas estan sometidas a malos tratos y violencia. Se
presta menos atencion a sus problemas médicos que a los de los hombres.
Se les deniegan oportunidades en el lugar de trabajo y reciben menos

remuneracion que un hombre por realizar las mismas tareas.

Los hombres y las sociedades también pagan un precio. No obstante,
hasta hace poco se consideraba que la discriminacion por motivos de
género carecia de importancia o era inexistente; y o bien se la aceptaba, o
bien se hacia caso omiso de ella, sin que fuera considerada ni siquiera en

las estadisticas. Si bien muchos paises han comenzado a adoptar medidas
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para proteger los derechos de la mujer y promover la igualdad, en la realidad

el adelanto ha sido lento.

No se pondra fin a la discriminacion por motivos de género hasta que
todos cobren conciencia de sus contradicciones intrinsecas y hasta que los

paises, las comunidades y las familias adopten medidas para eliminarla.

Para alcanzar la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres,
es necesario disponer de informacion que visualice las desigualdades de
género. Estas afectan a todas las mujeres, con caracteristicas y magnitudes
diferentes, dependiendo del contexto socioecondmico y geografico en el que
ellas se ubican. La informacién en forma de indicadores con perspectiva de
género permitird la formulacion, implementacion, evaluacion y seguimiento
de politicas con equidad, condicibn necesaria para lograr un desarrollo

sostenible.

El analisis de las desigualdades de género, en el Ecuador, adquiere
especiales caracteristicas cuando se las mira articuladas a la division
rural/urbana, a la regionalizacion y a los diferentes grupos étnicos. Por ello,
el peso de lugar de residencia de la poblacion tiende a ser determinante en
la definicibn de mayores o0 menores brechas de género.

El acceso a la educacion y salud, por ejemplo, varia notablemente si
hablamos de mujeres indigenas, de campesinas costefias, de hombres
amazonicos o urbanos. Asimismo, la sierra rural es mayoritariamente
femenina mientras que en el campo costefio predominan los hombres. Mas
mujeres que hombres costefios migran a las ciudades, mas hombres

indigenas que mujeres lo hacen en la Sierra.
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Los cambios sociales de las ultima década han afectado de manera
desigual a la poblacién ecuatoriana. Son las mujeres y entre ellas, las que
viven en el campo, quienes mas privaciones sufren actualmente en sus

oportunidades para desarrollar sus potenciales individuales

El acceso a los servicios es mas dificil para las mujeres,
particularmente para las indigenas. En 1998, por ejemplo, las mujeres
indigenas debian esperar casi el doble del tiempo que los hombres no
indigenas para ser atendidos en los centros de salud. En el mismo afio, la
mitad de las mujeres del campo no recibieron atenciéon durante sus
embarazos y una de cada dos mujeres indigenas no contaron con la
atencion profesional o capacitada durante su Gltimo parto.>” M&s mujeres de
las ciudades que del campo pueden escoger cuantos hijos tener y cuando
tenerlos. La maternidad en adolescentes, un grave problema en el pais, es
también mayor en las areas rurales. Las mujeres mueren por causas
distintas que los hombres y crecientemente enfrentan ciertas causas de
muerte como las enfermedades del corazéon y del céancer, antes

preponderantemente masculinas.

Si bien el pais ha experimentado politicas de planificacion familiar
desde los afios 60, éstas han sido responsabilidad de las mujeres. En 1999,
mas de la mitad de la mujeres emparejadas del pais usaban
anticonceptivos, 66% en las ciudades y 44% en el campo. Los hombres,
debido basicamente a obstaculos culturales, asumen un papel muy

secundario o casi nulo en la planificacion familiar.

5T Larrea, Carlos, Prieto, Mercedes y Reed, Carolina 1997, Indicadores para el analisis de las
desigualdades de Género: Educacién y empleo en el Ecuador, Quito. UNICEF.
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La educacion es el area en la cual las mujeres ecuatorianas han
logrado su mayor progreso en las Ultimas décadas. El mejor indicador de la
tendencia hacia la equidad entre los sexos en el acceso a la educacion es la
matricula en establecimientos docentes. Las mujeres han progresado mas
rapidamente que los hombres, especialmente en el nivel secundario. En
1998, por ejemplo, la escolarizacion de las nifias menores de 12 afos
sobrepasaba la de los varones (90% y 80%, respectivamente); asimismo, la
matricula femenina era mayor que la masculina entre los y las jovenes de 12
a 17 afos. En general, las nifias y las jovenes muestran un mejor
rendimiento escolar que los varones. Pero, esta mejora no ha sido igual
para todas las nifias y mujeres ecuatorianas. Las mujeres de las ciudades
son las que mayor educacion han alcanzado: 8 afios de escolaridad en
promedio, el doble que las mujeres del campo. Las mujeres indigenas
mantienen un gigantesco déficit histérico en cuanto a la adquisicion de
destrezas minimas de escritura y lectura. En 1995, casi la mitad de las
mujeres indigenas no sabian leer ni escribir, en comparaciéon con el 8% de

las mujeres de las ciudades.®

A pesar de la creciente incorporacion de las mujeres a la fuerza del
trabajo, continla la disparidad entre los sexos y falta mucho para conocer la
verdadera magnitud de sus esfuerzos, puesto que, las fuentes de
estadistica, no registran el tiempo que las mujeres dedican a las labores
domésticas y al cuidado del hogar; gran parte del trabajo que realizan las
mujeres es mal remunerado o0 no tiene remuneracién, En 1999, el 45.1% de
las mujeres eran econémicamente activas, en contraste con el 71.5% de los

hombres® ®. Las oportunidades de empleo asalariado son particularmente

58 Ibit
% Mujeres y hombres del Ecuador en cifras, Quito. INEC-CONAMU, 1999
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escasas para las mujeres del campo. Las mujeres tienen, ademas, pocas
oportunidades para ahorrar y obtener crédito o condiciones de trabajo
peores que los hombres y reciben menores salarios, ante trabajos similares,

que los hombres, aproximadamente 20% menos. ®

Es preocupante, que entre los grupos campesinos e indigenas,
mientras mas mujeres conforman los hogares, mayor es la incidencia de la
extrema pobreza. Y la situacion es especialmente critica para las jefas de
hogares. Ellas se ven obligadas a participar en la fuerza de trabajo con mas
frecuencia que las demas mujeres, pero tienen mayores dificultades para
ganarse la vida con su trabajo: ganan la mitad que los hombres
responsables de familias. Los hogares encabezados por mujeres tienen
menos acceso a los recursos productivos y al crédito institucional. La
participacion laboral de las mujeres es critica para el bienestar de las
familias pobres. En muchos casos, son ellas quienes ayudan a sus hogares
a salir de la pobreza, especialmente cuando pueden emplearse. Por ello,
uno de los graves problemas sociales es la falta de oportunidades que
tienen las mujeres, particularmente en el campo, para obtener trabajo

remunerado. 2

Desde la ratificacion de la Convencion para la Eliminacion de todas las
formas de discriminacién contra la mujer en 1981, el Ecuador ha dado curso

a varias reformas constitucionales y de legislacién secundaria.

® Revista Gestion, Economia y Sociedad. Enero del 2001, No. 79, Ecuador
61 Obsid 59

2 Infirme sobre Desarrollo Humano, Ecuador 2000, Mujeres , relaciones de género y equidad
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Al final de la década han surgido dentro del Estado importantes
estructuras que garantizan la institucionalizacion de politicas publicas
orientadas a la equidad de género: el Consejo Nacional de las Mujeres,
(CONAMU), organismo adscrito a la Presidencia de la Republica; la
Comision Permanente de la Mujer, el Nifio, la Juventud y la Familia del
Congreso Nacional; y la Defensoria de la Mujer. Estas tres entidades son
importantes ndcleos de debate, formulaciéon y ejecucién de politicas en

beneficio de mujeres y la equidad de género.

La Constitucién de 1998 presenta un giro importante para el Estado
Ecuatoriano pues marca un compromiso por el reconocimiento de las
diferencias y desigualdades entre hombres y mujeres. Por ello constituye un
hito fundamental en el proceso de fortalecimiento de los derechos de las
mujeres ecuatorianas. El movimiento de mujeres jugé un rol fundamental al
preparar, presentar y sostener ante la Asamblea nacional constituyente un
conjunto articulado de reformas.

En lo referente a los derechos civiles, la nueva constitucién garantiza:®®

1. La obligacion del Estado de adoptar medidas necesarias para
prevenir, eliminar y sancionar la violencia contra las mujeres.

2. el derecho de hombre y mujer a tomar decisiones libres y
responsables sobre su vida sexual individual.

En relacion a los derechos politicos se garantiza que el Estado
promovera la participacion equitativa de hombres y mujeres en procesos de

3 REYES , Natasha, Hombres publicos, mujeres privadas, Quito, CONAMU, 1999
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eleccion popular e instancias de direccion y decision en el ambito publico, en
los organismos de justicia, en los organismos de control y en los partidos

politicos.

Dentro de los derechos econdmicos, sociales y culturales se afirma:

1. La igualdad de derechos y oportunidades para acceder a los
recursos productivos y para tomar decisiones econOmicas en la
administracion de la sociedad conyugal y de la propiedad en general.

2. El reconocimiento del trabajo doméstico no remunerado como
productivo.

3. Lagarantia de igual remuneracion por trabajo de igual valor.

En definitiva lo alcanzado en 1998 abre un camino muy prometedor
para la construccién de un aparato juridico y politico con miras a la equidad
de género en el pais. Se espera que estos cambios normativos contribuyan
a desatar transformaciones culturales significativas que permitan construir

una sociedad mas equitativa.

En conclusion, la equidad de género es una dimension fundamental del
desarrollo humano. Cualquier proceso que busque ampliar las opciones
humanas debe asegurarse de que hombres y mujeres puedan desarrollar
sin obstaculos su capacidad humana en forma plena. La equidad de género
es uno de los principios que garantiza que estas capacidades humanas se

desarrollen plenamente.
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CAPITULO IV

DESARROLLO HUMANO

1. DEFINICION DE DESARROLLO

A inicio del siglo anterior la sociedad veia al desarrollo como aumento
per capita de la produccién anual de bienes y servicios, es decir, mientras
mayores ingresos tenia mayor era el desarrollo, se lo media a través del
Producto Interno Bruto (PIB) per capita, que no es sino el PIB dividido para
la poblacién.®® Este concepto fue desechado por algunas razones, entre las

que se encuentran:

Crecimiento econdmico es igual al incremento del PIB. Desarrollo
econdémico es igual al mejoramiento del nivel de vida. Para que haya
desarrollo es condicion necesaria que exista base material, pero no es

suficiente.

El término per capita esconde la realidad, no toma en cuenta el
desgaste de los recursos naturales ni tampoco el trabajo no remunerado

como el trabajo doméstico.

%4 PIB .Produccién que tiene un pafs en un afio dentro de las fronteras geograficas. Es igual a :
Consumo + gasto + inversion + exportaciones — Importaciones.
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Posteriormente se consider6 al desarrollo como un crecimiento
sostenido mas la reduccion progresiva de la pobreza a través de determinar

coémo se esta distribuyendo los recursos dentro de la economia.

Existen algunas formas para determinar o cuantificar la distribucién de
la economia una de ellas es el coeficiente Gini que no es sino la

concentracion de los ingresos por los segmentos de la sociedad.

Si la sociedad fuera igualitaria se esperaria que si tenemos 5% de
ingreso le corresponda al 5% de la poblacién. Pero en el Ecuador esto no
sucede, lo que sucede es que el 70% del ingreso lo tiene el 10% de la

poblacion.®

Es asi como, las teorias iniciales del desarrollo, que tendian a asimilar
al desarrollo al mero crecimiento econdémico, han perdido progresivamente
aceptacion, ante la evidencia acumulada, que muestra que el crecimiento de
los paises en desarrollo no conduce necesariamente a una mejora en las
condiciones de vida de la mayoria de la poblacion, ni es el Unico
prerrequisito para lograr el desarrollo social. En América Latina, algunas
experiencias como las de Venezuela y Brasil durante los afios 70,

muestran los limites de un crecimiento sin desarrollo social.

Actualmente, al desarrollo humano se lo concibe “como la satisfaccion
creciente y sostenida de todas las necesidades humanas, tanto materiales
como espirituales y culturales mediante el ejercicio y aumento de las
capacidades humanas. Capacidad del ser humano y su agrupamiento para:
trabajar y satisfacer sus necesidades materiales; acumular con vista a

65 PNUD, informe sobre desarrollo humano, Ecuador, 1999
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necesidades futuras propias y de las generaciones siguientes; aprender,

generar y aplicar conocimientos; utilizar racionalmente la naturaleza.”®

El concepto de desarrollo humano, propuesto por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), define al desarrollo humano
como “el proceso en el cual se amplian las oportunidades del ser humano.
En principio, esas oportunidades pueden ser infinitas y cambiar con el
tiempo. Sin embargo en todos los niveles de desarrollo, las tres mas
esenciales son disfrutar de una vida prolongada y saludable, adquirir
conocimientos y tener acceso a los recursos necesarios para lograr un nivel
de vida decente. Si no se posee estas oportunidades esenciales, muchas

otras alternativas continuaran siendo inaccesibles.”’

Pero, el desarrollo humano no termina alli. Otras oportunidades,
altamente valoradas por las personas, van desde la libertad politica,
econOmica y social, hasta la posibilidad de ser creativo y productivo,
respetarse a si mismo vy disfrutar la garantia de los derechos humanos.

Los derechos humanos y la libertad politica son inherentes a todos los
seres humanos y sin su respeto no podemos vivir como tales. Los derechos
humanos, civiles, culturales, econdémicos, politicos y sociales son
universales, indivisibles e interdependientes. En la Declaracion y el
Programa de Accion en Viena aprobados en la Conferencia Mundial de
Derechos Humanos convocada por las Naciones Unidas en 1993, se
destaca la importancia decisiva de los vinculos entre desarrollo, democracia

y promocion de los derechos humanos. En los afios que siguieron, la

0 Médulo: Gerencia en formulacién y evaluacion de proyectos. IAEN, 2001

67 PNUD, informe sobre desarrollo humano, Ecuador, 1999.
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incorporacion del derecho al desarrollo dentro de los derechos humanos, ha
subrayado la necesidad de considerarlos explicitamente en el andlisis del

desarrollo humano.

Por otra parte, la equidad desempefia una funcion fundamental en la
perspectiva del desarrollo humano. El concepto de equidad se aplica con
mayor frecuencia a la riqueza o al ingreso. Pero, el desarrollo humano
también hace hincapié en la equidad en cuanto a capacidad basica y
oportunidades para todos, equidad en el acceso a la educacion, a la salud, a

los derechos politicos y equidad de género.

En este contexto, la salud reproductiva es una constante a lo largo de
todo el ciclo de vida. Se extiende a las familias y los grupos comunitarios y
tiene que ver con la interaccién entre la poblacién y el ambiente. La salud
reproductiva se refiere a las personas y sus relaciones, sus valores, su
cultura, su sentido de la ética y su visién de futuro, constituyéndose en la
piedra angular del desarrollo humano tanto individual como familiar y

comunitario.

4.2. DESARROLLO HUMANO SUSTENTABLE

Desarrollo humano sustentable o sostenible significa satisfacer las
necesidades de las generaciones actuales sin comprometer la capacidad y
las oportunidades de las generaciones futuras. De esta manera implica
equidad tanto intra-generacional como Inter.-generacional. La sostenibilidad
es una dimensién importante del desarrollo humano. El desarrollo humano

es un proceso de ampliacion de las opciones de la gente, que debe
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garantizarse a las generaciones actuales y a las futuras sin sacrificar una en
beneficio de la otra. Por lo tanto, el desarrollo humano tiene entre sus
componente esenciales, el estar centrado en la gente, la preocupacion por la
potenciacién humana, la participacion, la equidad de género, el crecimiento
equitativo, la reduccién de la pobreza y la sostenibilidad de largo plazo.®® Por
ello, cuando se desea enfatizar los aspectos de sostenibilidad, se habla de
desarrollo humano sostenible o sustentable.

El desarrollo sustentable deberia aspirar a cubrir las necesidades
materiales de la poblacion en forma equitativa, vincular las politicas y los
programas sobre poblacion, salud reproductiva y desarrollo y trabajar para la
erradicacion de la pobreza, el acceso a los servicios de salud y el derecho a
la educacion en el contexto de un justo equilibrio entre los derechos

humanos de los individuos y el derecho de las naciones al desarrollo.

La educaciéon puede ser vista como finalidad, ademas de ser un medio
crucial del desarrollo. Antes se decia que la educacion era una herramienta
para generar ingresos y a través de ello generar desarrollo. Actualmente, se

dice que la educacion en si genera desarrollo, personal y social.

Organismos internacionales reconocen que la pobreza, la desigualdad
social y la falta de educacién son las causas principales de la malnutricion y
se insiste en que el mejoramiento del bienestar humano, incluido el
nutricional, han de ser el eje de los esfuerzos del desarrollo econémico y

social de los paises.

68 Informe sobre Desarrollo Humano, Ecuador 1999


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Click Here to upg

: Your complimentary

— use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

108

En este sentido, cabe indicar que el concepto de desarrollo humano
sostenible, se refiere al desarrollo producido por y para la gente, cuyo
indicador de éxito no es coincidentemente el de las tasas de crecimiento del
PNB, sino el mejoramiento de los niveles sociales de vida de la gente, sin
hipotecar la vida de las generaciones futuras. El desarrollo humano
sostenible pone al hombre en el centro, es decir que es pro-bien, pro-

empleo, pro-naturaleza y pro-equidad.

Este concepto resulta de la union de diversos aspectos como son la
educacion, la salud, la libertad, la participacion y la equidad. Si bien el
desarrollo humano sostenible es un concepto de caracter global, éste se
plasmara en los diversos pueblos a través del desarrollo sostenible local,
porque es el ambito en el cual el ser humano se desenvuelve y donde se

define la suerte de su gestion.

Todos los Estados y todas las personas deberan cooperar en la tarea
esencial de erradicar la pobreza como requisito indispensable del desarrollo
sostenible, a fin de reducir las diferencias de niveles de vida y de responder

mejor a las necesidades de la mayoria de los pueblos del mundo.

Las mujeres suelen ser el sector mas pobre de los pobres, pese al
papel central que desempefian como agente clave de desarrollo. Las
relaciones de poder ejercen su influencia desde el plano personal hasta el
publico, obstruyendo el paso de la mujer a una vida sana plena. Muchas
mujeres y nifias adolecen de mala salud debido al limitado poder que tienen

respecto de su vida sexual y reproductiva.

El mejoramiento de la condiciébn de la mujer y de su capacidad de

adoptar decisiones en la esfera de la sexualidad y la reproduccion es
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esencial para el éxito a largo plazo de los programas de poblacion y
desarrollo. La Educacion es uno de los medios mas importantes para
emancipar a la mujer a fin de que participe plenamente en el proceso de

desarrollo.®®

Persisten graves desigualdades de indole econdmica, social y de
género, que entorpecen los esfuerzos por mejorar la calidad de la vida de
centenares de millones de personas; se estima que una de cada cinco
personas viven en pobreza, sin tener acceso a salud, educacion, nutriciéon o

servicios basicos.”

Para erradicar la pobreza y lograr la justicia social es esencial proveer,
a todos los individuos y las parejas que los necesiten y los quieran, la
atencion primaria a la salud, incluidos los servicios de salud reproductiva de
buena calidad. Este acceso universal al cuidado basico de la salud
reproductiva, asi como el acceso a la educacion son fundamentales para la
ecuacion del desarrollo sostenible: el mejoramiento de la condicién de la
mujer, la reduccion de la pobreza y el mejoramiento de la calidad de vida

para todos depende de ella.

4.3. MEDICION DEL DESARROLLO HUMANO

Desde el primer informe de Desarrollo Humano se ha utilizado el
indice de desarrollo humano (IDH) como una medida de éste. Sin embargo,

cabe reconocer que el concepto de desarrollo humano es mucho mas

9 Accion para el siglo XXI salud y derechos reproductivos para todos.

70 PNUD. Informe sobre la pobreza 1998
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amplio que el IDH. Es imposible contar con una medida amplia, o incluso
con un conjunto amplio de indicadores, porque muchas dimensiones vitales
del desarrollo humano no son cuantificables. Este es justamente uno de los
aportes del concepto de desarrollo humano. ¢como construir un indicador
para cada uno de los derechos humanos? ¢(O de la autoestima?. Sin
embargo, estos componentes del desarrollo humano son absolutamente

reales.

El indice de desarrollo humano mide el logro general de un pais
respecto de tres dimensiones basicas del desarrollo humano: la longevidad,
los conocimientos y un nivel decente de vida. La esperanza de vida, el logro
educacional (alfabetizacion de adultos y matriculacién primaria, secundaria y

terciaria combinadas) y el ingreso ajustado.”

La utilizacién de los indicadores agregados de salud, en general, y
salud reproductiva, en particular, y educacion es obvia, porque la longevidad
y la educacién son aspectos muy valiosos para una calidad de vida, pero no
pueden sustituir todos los aspectos de la capacidad basica de las personas
gue pueden estar restringida o aumentada. Necesidades como la de
satisfacer el hambre o protegerse del frio o el calor requieren un gasto;
necesitan ser satisfechas no sélo para mantener la salud, sino también para
evitar un sufrimiento inmediato. La vivienda y el transporte, asimismo
requieren la aplicacion de recursos para generar la capacidad
correspondiente. Por consiguiente, el componente de ingreso del indice de
desarrollo humano se utiliza como indicador indirecto de aspectos de la

capacidad que no se reflejan en los otros dos componentes del indice.

71 PUNUD. Informe sobre desarrollo humano Ecuador. 1999
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4.4. INDICADORES DE DESARROLLO HUMANO

La Oficina del Informe sobre Desarrollo Humano del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo ha utilizado estadisticas disponibles
para elaborar el indice de desarrollo humano a nivel nacional. Por lo que es

posible presentar la evolucion del indice de los ultimos 10 afios.

Los paises fueron convencionalmente clasificados en tres grupos: de
alto desarrollo humano, de desarrollo humano medio y de desarrollo
humano bajo. Ecuador ha permanecido en la categoria de pais de desarrollo

humano medio.

En 1990, primer afio que se emitio el informe, Ecuador con un indice de
0,758 ocupo el lugar 56 entre un total de 130 paises. En el afio 1999 con un
IDH de 0,747 se encontron en el lugar 72 entre 174 paises. En el afio 2000
se encuentra en el lugar 9lentre 174 paises. Lo que nos demuestra la
regresion del pais, la misma que estuvo influenciada por la crisis financiera y
econdmica que atravesé el pais con sus repercusiones tanto a nivel
individual como colectivo. El primer pais segun en IDH es Canada seguido
por Noruega y Estados Unidos y el dltimo, Sierra Leona con 0.254.

A nivel de Latino América, segun el IDH en el afio 2000 Chile se
encuentra en primer lugar, seguido por Argentina y Uruguay; Ecuador se
encuentra en el décimo lugar y Haiti en el dltimo, segun podemos ver en el

siguiente cuadro.
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Cuadro 4

Ubicacion de los paises Latino americanos
Segun el Indice de Desarrollo Humano. En el afio 2000

PAIS IDH PAIS IDH
Chile 34 Brasil 79
Argentina 39 Perd 80
Uruguay 40 Paraguay 84
Costa Rica 45 Rep. Dominicana 88
Venezuela 48 El Salador 107
Panama 49 Bolivia 112
Meéxico 50 Honduras 114
Colombia 57 Guatemala 117
Cuba 58 Nicaragua 121
Ecuador 72 Haiti 152

Fuente: PNUD. Informe Desarrollo Humano 2000
Elaboracién: Dra. Eugenia Taco

e Esperanza de Vida al Nacer

La longevidad, a través de la esperanza de vida es un indicador que se
incluye también en la medicion del indice de Desarrollo Humano. La
esperanza de vida al nacer de la poblacién ecuatoriana aumentd en 30% en
las ultimas cinco décadas, pasando de 48,4 en 1950 a 69.7 afios en 1998.
Las mujeres tienen una esperanza de vida al nacer, aproximadamente 5
afios mayor que los hombres, segin observamos en el cuadro 4. No
obstante, la calidad de vida de las mujeres es siempre inferior que la de los

hombres.
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Cuadro 5

Esperanza de Vida al Nacer en el Ecuador

Afios Esperanza de vida
Mujeres |Hombres |Ambos
1974 54.2 50.8 sexos
1982 61.2 57.5 52.5
1990 66.1 62,3 59.3
1998 72.7 67.5 64.2
69.7

Fuente: INEC, *PNUD.
Elaboracién: Dra. Eugenia Taco

Cuadro 6

Indicadores de Desarrollo Humano en
Paises Desarrollados y Ecuador Afio 1998

Pais Esperan | Tasa Tasa de|PIB
za bruta de|alfabetiza |Per
devida |[matricula |cidbn  de|céapita**

cionx adultos
%

Canada |79.1 100 99.0 19.170

Noruega |78.3 94 99.0 34.310

Estados |76.8 94 99.0 29.240

Unidos

Chile 75.1 78 95.4 4.990

Ecuador |69.7 75 90.6 1.520

Haiti 54.0 24 47.8 410

*Tasa bruta de matriculacion (primaria, secundaria y terciaria
combinadas) .

**dodlares de Estados Unidos 1998
Fuente: PNUD. Informe sobre Desarrollo Humano. 2000
Elaborado por: Dra. Eugenia Taco
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De la informacion presentada, en el cuadro 6, se deduce facilmente las
grandes diferencias existentes entre paises desarrollados y paises en
desarrollo, diferencias que son muy significativas en las cuatro variables, de
ahi las grandes diferencias también, en la calidad de vida en los paises

anotados.

e Alfabetizacién de adultos e indice de matriculacion

Un pais con tasas de matriculacion e instruccion bajas, es sindbnimo de
un pais pobre. Elevar el nivel de educacion de la poblacion, es elevar el
capital humano, es innegable el impacto positivo que tienen este elemento
en el crecimiento econdmico de los pueblos, la educacién por tanto se ha
constituido en elemento fundamental para erradicar la pobreza, tener una

mejor distribucion de la riqueza y alcanzar estandares de vida superiores.

En el pais, segun la encuesta de condiciones de vida en 1998 realizada
por el INEC, las tasas de matriculacion se reducen conforme su poblacién
crece en edad, so6lo uno de cada cuatro personas de entre 18 y 24 afos
(edad para el nivel superior) contintan sus estudios. El sesgo urbano rural,
se evidencia nuevamente en esta oportunidad, las tasas de matriculacion
para todos los grupos de edad son ampliamente inferiores en el area rural.
Este estudio reporta que existe un repunte importante por parte de las
mujeres, tanto en el &rea urbana como rural, su necesaria insercién en el
desarrollo productivo del pais ha motivado sin duda este fendmeno hasta
hace unos pocos afios contrario, donde la desigual participacion de las
oportunidades de género era muy marcada.”?

72 INEC. Encuesta de condiciones de vida.1998
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En el Ecuador el analfabetismo se encuentra en el 10,2% de la
poblacion mayor de 15 afios es analfabeta, 5 % en el area urbanay 17.9%
en el area rural, alcanzando el mas alto porcentaje, 18.6% en el area rural

de la regién Sierra.

En el cuadro 7 se puede observar que si bien el analfabetismo ha
tenido un descenso en el pais, a partir de 1982, éste no ha sido muy
significativo. Asi mismo, el analfabetismo continta siendo mayor en la mujer
en relacién al hombre, siendo esta diferencia mucho mas evidente en el area

rural, lo que refuerza la inequidad de género existente en nuestro pais.

Cuadro 7

Tasas de Analfabetismo de la poblacion de 15

y mas afios por areay sexo, Ecuador, 1982- 1998

ANO URBANO RURAL NACIONAL
MUJERES | HOMBRES| MUJ HOM MUJ | HOM.
1982 8.1 4.5 33.8 22.6 19.7 13.3
1990 6.9 4.4 253 16.9 13.8 9.5
1995 7.3 4.5 211 14.9 12.2 8.7
1998 6.3 3.6 21.1 14.8 12.1 8.3

FUENTE: INEC, Censos Nacionales y ECV- Il Ronda, 1998. SIISE
Elaboracion: Dra. Eugenia Taco de Villacis

4.5. POBREZA Y SALUD REPRODUCTIVA

La pobreza es una situacion estructural que afecta a un hogar,
impidiendo que sus miembros puedan satisfacer sus necesidades bésicas y

alcanzar su potencial como seres humanos. Segun la definicion de Altamir:
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“La pobreza es.. un sindrome situacional en el que se asocian el
infraconsumo, la desnutricion, las precarias condiciones de vivienda, los
bajos niveles educacionales, las malas condiciones sanitarias, una insercion
inestable en el aparato productivo, ..situaciones de desaliento y anomia,
poca participacion en los mecanismos de integracion social y quizd la

adscripcion a una escala particular de valores.””

Si se entiende que el objetivo primordial del proceso de desarrollo es
proporcionar a todos los miembros de la sociedad las posibilidades para su
plena realizacion como seres humanos, su integracion participativa y
consciente en la sociedad, la pobreza puede entenderse como una situacion
excluida que priva a quienes la sufren de las condiciones minimas
indispensables para satisfacer sus necesidades humanas, y participar como

actores consciente y libres en la vida social.

La pobreza en el Ecuador tiene un caracter estructural y una incidencia
masiva; es también dificil de ser reducida dentro de los parametros de las
estrategias de desarrollo vigentes. Las perspectivas para una significativa
disminucion de la pobreza en el futuro proximo requieren de
transformaciones profundas en las politicas sociales y, probablemente, en

las estructuras econdémicas y sociales actuales.

El crecimiento acelerado que tuvo el Ecuador y los efectos del auge
bananero de los afios 50 y del “boom” petrolero de los 70, incidieron en
pronunciadas mejoras en la satisfaccion de las necesidades basicas, y en
una tendencia probablemente declinante de la pobreza hasta inicio de los

73 Secretarfa Técnica del Frente Social, Pobreza y Capital Humano en el Ecuador, 1997
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80. Pese a ello, la masiva incidencia actual de la pobreza demuestra la débil

capacidad de difusién social de los beneficios del crecimiento econémico.

Una caracteristica adicional de la pobreza en el Ecuador, que alerta
sobre su gravedad, es su incidencia creciente, (ver Grafico 9) ,en el contexto
de la crisis actual y como resultado de eventos adversos que han golpeado
fuertemente a la sociedad ecuatoriana, como el fenémeno del nifio en 1998,
la caida de los precios del petroleo en el mercado internacional en el mismo

afo, la crisis financiera y la fragil situacion del sistema bancario.

Mientras en el afio 95 los pobres alcanzaban los 3 millones 927 mil
personas, para el afio 99 llegaron a 7 millones 81 mil personas. Los
indigentes se duplicaron en ese mismo periodo, pues pasaron de 1 millon
386 mil, a 2 millones 655 mil personas. La pobreza crecié en el campo y
también en las zonas urbanas.”” Estas cifras confirman el caracter

estructural y masivo de la pobreza en el Ecuador.

Grafico 9

INCIDENCIA DE LA POBREZA E
INDIGENCIA, ECUADOR

60 56

50 -
40 - A DOPobreza

1 21
28 i 12 17 BIndigencia
10 -
0

1995 1998 1999

46

PORCENTAJE

Fuente: UNICEF, Descifrando el Gasto Social en el 2000.

74 UNICEF. Descifrando el Gasto Social en el 2000. Abril, 2001
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Por otra parte, mientras entre los paises de menor desarrollo en el
mundo la pobreza aparece como resultado de una escasez de recursos o de
un limitado crecimiento econdémico, en el Ecuador, como en otros paises de
América Latina, su alta incidencia refleja primordialmente las grandes
diferencias sociales entre ricos y pobres. En efecto, el ingreso por habitante
en 1997 alcanzaba los 1590 dolares, que duplicaban con holgura la linea de
pobreza de aproximadamente 700 ddlares. En los dltimos cinco afios, el
20% mas rico de la poblacion lleg6 a tener el 53% del ingreso, mientras el
20% mas pobre recibid solo el 5% del ingreso. De hecho, el 80% de la
poblacion recibe menos ingresos que el 20% mas rico, lo cual explica la
categorizacién del Ecuador como uno de los paises mas inequitativos del

mundo.”

El contraste entre estas cifras muestra que la capacidad productiva
actual del pais permitiria la satisfaccion de las necesidades de toda la
poblacion y que de existir una adecuada distribucién del ingreso, la pobreza
no tendria una manifestacion masiva, e inclusive podria desaparecer. Un
estudio reciente del Fondo Monetario Internacional confirma esta percepcion
al estimar que bastaria una transferencia anual del 0.8% del PIB a favor de
los afectados para eliminar la indigencia, y el 0,6% del PIB en el caso de la
pobreza.’®

La salud reproductiva y la pobreza estan intimamente relacionadas y
esto se ve claramente al comparar la gran diferencia que existe entre la
situacion socioecondmica de paises desarrollados y paises en desarrollo

como los de Europa Occidental , Asia central y Ecuador ( ver cuadro 8).

75 Ibid

76 Fondo Monetario Internacional, 1999, Ecuador: Proteccion frente a la crisis econémica.
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El Banco Mundial, en su informe sobre el desarrollo mundial de 1993,
confirma que las personas con un menor nivel de renta tienen peor salud
que las que disponen de mayor renta “cuanto mas elevado es el ingreso
medio por habitante de un pais, sus habitantes viven mas tiempo y tienen
mejor estado de salud. Este efecto desaparece a medida que los ingresos
aumentan. La pobreza influye enormemente en la salud, pero no solo
cuentan los ingresos, sino también el reparto de esos ingresos y el nimero

de pobres”

Cuadro 8.

Relacién entre el PNB por habitante y la salud reproductiva
Asia central, Europa Occidental y Ecuador . 1998

Pais PNB (en Mortalidad | Mortalidad | TGF
ddlares) maternax infantilss
Por
habitante
ASIA
CENTRAL
kazajstan 1.340 53 36 2,3
Kirguizistan | 380 43 56 3,2
Azerbaidjan | 480 34 36 2,0
Uzbekistan | 950 42 45 3.4
Europa
Occidental
Dinamarca 33.040 7,38 5 1.7
Austria 26.830 4,2 5 14
Noruega 34.310 6,55 4 19
Irlanda 18.710 7,50 6 1,9
Ecuador 1.5202 160 30. 3.3

*Tasa por 100000 nacidos vivos.

**T asa por 1000 nacidos vivos

Fuente: UNICEF, Estado mundial de la infancia 2000
Elaboracién : Dra. Eugenia Taco

El cuadro 8 muestra las diferencia que existen entre paises de Asia

Central, Europa Occidental y Ecuador en términos de salud reproductiva,


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

CI)'ck Here to up,

Unlimited Pages ¢

: Your complimentary

— use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

120

una relacion inversamente proporcional. Los paises que tienen el producto
nacional bruto (PNB) més alto por habitante, como Dinamarca o Noruega,
tienen una mortalidad materna e infantil bajas y una tasa global de
fecundidad igualmente baja, en relacion a los paises con bajo PNB por
habitante; lo que demuestra la influencia de los ingresos en la salud
reproductiva. A mayores niveles de ingreso menores tasas de mortalidad y
tasa global de fecundidad. Ademds, diversos estudios realizados en
diferentes paises han mostrado que cuanto mas polarizados estan los
ingresos, peor es la salud de la poblacion. Sin embargo, algunos paises
como China, Cuba, Costa Rica, e India, que tienen un PNB por habitante
bastante bajo, tienen una tasa de mortalidad, especialmente de mortalidad
infantil, también baja. Esto se atribuye a otros factores no sanitarios como la
educacion y la satisfaccion de otras necesidades basicas y el bajo costo de

los servicios sanitarios.

Asi se ha establecido una relacién directa entre la desigualdad de los
ingresos y la mortalidad. En un estudio entre paises pobres Yy ricos, por
ejemplo, se ha constatado que cuando se comparaban paises donde los
ingresos de las personas pobres eran similares, mas alla del PNB por
habitante, la mortalidad infantil aumentaba a medida que la poblacién se
empobrecia. Un nivel mas alto de ingresos se puede traducir en un mejor

nivel educativo y, por consiguiente, en una menor tasa de mortalidad.

e Porqué las personas pobres tienen mala salud?

Cada minuto cuarenta y siete personas se suman a los millones de personas

gue viven en la pobreza. No importa en que parte del mundo se encuentren,
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guienes viven por debajo del umbral de pobreza se ven en la obligacién de
subsistir cada dia y son vulnerables a las enfermedades, desnutricion y a la

desesperacion.

En los paises pobres, debido al nivel tan bajo de ingresos, la mayoria
de la gente considera la atencién de la salud como secundaria. La miseria
socioeconOmica puede obligar a reducir los gastos alimentarios y por
consiguiente, aumentar los riesgos de enfermedad. Parece que las personas
desfavorecidas socialmente solicitan una menor atenciéon meédica, que puede
deberse a la dificultad para acceder a este tipo de servicios, a la diferencia
en la percepcion de la gravedad de los sintomas o a la valoracién negativa

gue estas personas pueden tener de los servicios de salud.

Diversas organizaciones internacionales reconocen que la pobreza es
sexista. Segun especialistas en ayuda internacional, cerca del 70% de las
personas pobres del planeta son mujeres. Un estudio realizado en 1996 por
la Organizacién Mundial del Trabajo (OIT) concluia que el impacto negativo
de la reforma econdmica y la transicion hacia la economia de mercado habia
afectado mas a las mujeres que a los hombres. Otros estudios indican que
las sociedades donde hay mayor discriminacion son los que tienen mayor
pobreza, mas lento crecimiento econémico y menor calidad de vida, en
comparacion con sociedades donde hay menos discriminacion. Los efectos

son tanto mas intensos cuanto mas pobres son los paises.’’

En una situacion de pobreza, las mujeres tienen menor acceso a la
alimentacion, a la educacion en salud y al empleo, lo cual viola el derecho a

controlar la reproduccion. Injusticias sociales como la violencia contra las

77 FNUAP. Estado de la Poblacién Mundial.2000
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mujeres, les dejan a menudo desprotegidas, sin capacidad para participar en
la toma de decisiones e incluso de acceder a la educaciéon. La pobreza es
claramente la principal causa de muerte y de miseria en las mujeres y en la
infancia en los paises desarrollados y en vias de desarrollo. La pobreza
obstaculiza el desarrollo fisico, social, intelectual y emocional en la infancia.
Segun el Banco Mundial , los nifios y nifias de familias pobres tienen mas
riesgos de morir antes de la edad de los cinco afilos que quienes viven en
familias mas ricas. El Colegio Australiano de Pediatria destaca en un articulo
gue los nifios y niflas de 0 a 4 afios en una situacion socioecondémica
desfavorecida, sufrian mas problemas de salud (nacimiento prematuro, bajo
peso al nacer, problemas de nutricién y desarrollo tardio).”

El bajo peso al nacer es un indicador importante del estado de salud
reproductiva de una poblacién ya que incide en la mortalidad infantil y la
salud posterior. Un reciente estudio realizado en Gales ha puesto en
evidencia la estrecha relacion que existe entre la situacion socioeconémica y

el riesgo de tener bajo peso al nacer.

El empobrecimiento significa dificultades econdomicas y también el
riesgo de enfermedades relacionadas con el stress. La falta de medios
econdémicos y la miseria asociados a la pobreza pueden producir situaciones
de stress psicologico y pérdida de autoestima. Esta pérdida, unida al stress

emocional y psicolégico provoca a menudo problemas de salud.

Una importante interaccion entre pobreza y salud reproductiva es la
utilizacion creciente del aborto como método anticonceptivo. La relacion

entre salud reproductiva y pobreza, se observa en el aumento de la

8 FNUAP.OMS entre nous La revista europea de salud reproductiva y sexual. No. 43-44/1999
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incidencia de las infecciones de transmision sexual debido al aumento de

la prostitucion como medio de vida.

Los gobiernos de los paises de Europa Oriental, con la ayuda del Fondo
de Poblacion de Naciones Unidas, la Organizacion Mundial de la Salud y del
Banco Mundial y de otras organizaciones no gubernamentales, reconocen
cada vez en mayor medida, que existe una relacion directa entre pobreza y
salud y que, por este motivo, la salud deberia ser un objetivo para reducir la
pobreza. Esta realidad es reconocida y expresada mediante el indicador del
progreso social, el indice de Desarrollo Humano. Aqui se muestra como la
pobreza no es solo cuestion de dinero, sino también de acceso a los

servicios sociales y a la educacion.

La pobreza es la principal causa de enfermedad en el mundo. La
nutricion es la primera afectada por las dificultades econdmicas, en
poblaciones pobres predomina la anemia nutricional tanto en nifios como en
mujeres embarazadas. Razon por la que las medidas dirigidas a mejorar la
salud deben coordinarse con las medidas dirigidas a reducir la pobreza.
Centrandose en mejorar la situacidon econdmica, no hay seguridad en
mejorar la salud. Al mismo tiempo que la mejora los ingresos econémicos no
debe ser descuidada, es necesario comenzar por plantear unos servicios de
salud accesibles y gratuitos y organizar campafias de informacion publica,

como primer pasa para mejorar la situacion.

La salud debe ser considerada como una estrategia dirigida a aumentar
el crecimiento econdémico y a reducir la pobreza. Actuar en el area de salud
reproductiva es un camino seguro para conseguir un progreso

socioeconOmico en el pais , ya que, a largo plazo, se reducen los gastos
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estatales en salud, al mismo tiempo que se garantiza un mejor estado de

salud de la poblacion.

La comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) plante6
una alternativa de desarrollo para la region que consiste en que los paises
logren cohesionar los objetivos econémicos y sociales para terminar con las

desigualdades y la pobreza.

Segun la CEPAL, se considera que es preciso reorientar el desarrollo de
los paises en torno de un eje principal, la equidad, es decir, reducir la
desigualdad en sus mdultiples manifestaciones, esta es, por lo tanto, la vara
principal con la que se deberd medir hacia el futuro la calidad de nuestro
progreso. Este esfuerzo debe estar acompafiado de politicas dirigidas a
generar un desarrollo mas estable, dinAmico y competitivo, pero también
mas integrador en términos sociales y mas sostenibles en términos
ambientales. Por Ultimo, debe conllevar esfuerzos por construir tejidos
sociales que permitan alcanzar sociedades mas integradas. Se trata de
prioridades diferentes de las que enmarcaron la fase de retorno a los
equilibrios macroeconémicos y de liberalizacion de las economias. Por ello,
y porgue existe el convencimiento de que tal construccidn no puede
realizarse sino en el marco de sociedades mas democraticas, habra

diferentes soluciones.

Segun Ocampo, representante de la CEPAL, estima que las viejas
estructura inequitativas se han visto reforzadas en las dos ultimas décadas,
por dos nuevos factores: las crecientes demandas educativas de la era de
la globalizacion y el conocimiento, y la fuerte heterogeneidad estructural de
los sectores productivos. En este contexto, la equidad requiere de politicas

sociales integrales sustentadas en tres principios basicos: universalidad,
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solidaridad y eficiencia y que debe tener dos llaves maestras: la educacion
gque se refiere a mejorarla; la conveniencia de lograr una ensefianza
secundaria de caracter universal; a enfrenar los problemas de los mas
pobres en forma integral; ha desarrollar habilidades para aprender a
aprender, y a promover los valores democraticos, de tolerancia y de

convivencia social. "

" TIEMPOS DEL MUNDO, JUEVES 30 DE NOVIEMBRE 2000 .ACTUALIDAD
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CAPITULO V

POLITICAS DE SALUD REPRODUCTIVA ORIENTADAS AL
DESARROLLO HUMANO SUSTENTABLE

5.1. AVANCES EN POLITICAS Y PROGRAMAS

La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD),
celebrada en El Cairo en 1994, marc6 un nuevo rumbo para la iniciativa de
poblacion y desarrollo en todo el mundo con la declaracion: “El principio de
igualdad de género y el derecho de las mujeres a la salud reproductiva son

fundamentales para el desarrollo humano”.

Actualmente, todos los paises aceptan que los asuntos de poblacion
son aspectos medulares de las estrategias de desarrollo sostenible. El
rapido crecimiento de la poblacion y las altas tasas de fecundidad frenan el
desarrollo: contribuyen a perpetuar la pobreza; y dificultan que los paises se
concentren en el futuro, debido a que los recursos son absorbidos por las

necesidades en el presente.

La conferencia de El Cairo, también puso un punto final al concepto de
“control de la Poblacién”. La conferencia reconocié que las familias mas
pequefias y el crecimiento mas lento de la poblacion no dependen del
“control” sino de la libre opcion: la idea confirmada tras 30 afios de
experiencia, cuando tienen posibilidad de opcién, la mayoria de las mujeres

optan por tener menor cantidad de hijos que sus madres.
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La opcién significa el acceso a los servicios de salud reproductiva,
incluida una gama de servicios de planificacion de la familia e informacion al
respecto, pero no se limita a eso. Las mujeres y los hombres deben percibir
gue los servicios disponibles y la calidad de la atencién satisfacen sus

necesidades en materia de salud reproductiva.

El programa de el Cairo significa ademas, que se preste mas atencion
a la educacion de las mujeres y las nifias. Significa la asuncion de liderazgo,
alentando a la familia y la comunidad a que apoyen las opciones de las
mujeres. Significa que haya mayor cantidad de mujeres que participen en
actividades de la comunidad, en las del gobierno en todos los planos, en el
sector privado. Significa proteccion de los derechos juridicos de la mujer.

Significa, en tres palabras: habilitacion, equidad e Igualdad.

El Programa de Accién a 20 afios de la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo es ambicioso, pero practico. Fue aprobado por los
180 paises, ricos y pobres, del norte y del sur, industrializados y en
desarrollo, que asistieron a la Conferencia de EI Cairo, entre los cuales

estaba presente El Ecuador.

El Programa de Accidn estipula que hacia el afio 2015 se ha de logra:

e Acceso universal a servicios de salud reproductiva de buena calidad y
costeables, incluidos servicios de planificacion de la familia e higiene sexual;
e Reducciones sustanciales en las tasas de mortalidad infantil y materna;

e Medidas de amplia base para velar por la equidad de género y la
habilitacion de la mujer;

e Acceso universal a la educacion primaria; y
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e Superacion de la “discrepancia de género” en la educacion

Los progresos realizados en el reconocimiento, la promocion y la
proteccién de la salud reproductiva se han intensificado tras la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo y la Cuarta Conferencia de
las Naciones Unidas sobre las Mujeres celebrada en Beijing al afio
siguiente. Numerosos paises han revisado y modificado sus politicas, su
legislacion y sus practicas conforme a las recomendaciones de esta

conferencias, o lo estan haciendo actualmente.

La legislacion debe proteger la salud sexual y reproductiva tanto de los
hombres como de las mujeres, sin embargo las mujeres son quienes
asumen el peso del embarazo, su vida y su salud. Debido al embarazo y al
parto, estan expuestas a un mayor riesgo que en el caso de los hombres, y
ademas estan en desventaja respecto a la proteccién juridica y a la

promocion de la salud reproductiva.

Debido a la legislaciéon actual sobre los derechos humanos que
garantiza la igualdad entre los sexos, numerosas desigualdades de las
mujeres en materia de salud pueden considerarse injustas. La mortalidad
materna, por ejemplo, no es mas que el resultado de una serie de injusticias.
A las mujeres se les otorga una posicion social inferior y roles secundarios,
se les limita la formacién y son reconocidas principalmente por su capacidad
para procrear. Esta desvalorizacion de las mujeres conlleva,
frecuentemente, a la negacion del derecho a la informacion, a una nutricion
adecuada y al acceso de servicios de salud tales como la planificacion

familiar.
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A pesar de que existen tratados y convenciones internacionales sobre
los derechos humanos, cuyas clausulas se centran frecuentemente en la
proteccion y en la promocion de la salud reproductiva muchas mujeres se
ven limitadas respecto a su salud reproductiva. Por ejemplo, las sociedades
gue otorgan un status inferior a las mujeres, con frecuencia aceptan la
mortalidad materna como parte natural del orden de las cosas; en nuestro
pais esto es frecuente en las comunidades indigenas.

En una propuesta presentada al foro Conferencia Internaciona de
Poblacion y Desarrollo +5- celebrada en La Haya (Paises bajos) en febrero
de 1999, para evaluar el grado de ejecucion de los objetivos de la CIPD- se
subrayé que el programa deberia presentar mas atenciéon a “incluir en los
textos legislativos los derechos sexuales y reproductivos”. Los derechos
humanos internacionales son elementos clave para la consecucién de una

mejor salud reproductiva en todo el mundo.®

La salud reproductiva es un derecho humano y el ejercicio de ese

derecho es imprescindible para que un pais llegue a ser sano y prospero

Tres decenios de experiencias en programas de poblacién ponen de
manifiesto la ventaja de un enfoque integral e integrado. Las acciones que
logran incidir en las tendencias demograficas a largo plazo, invariablemente
abordan: la distribucion del ingreso, la mejora de la condicion juridica y
social de la mujer y la nifia, la educacion basica, la informacion y
comunicacion, la atencién primaria de salud (incluida la planificacion de la

familia) y la generacion de ingresos. Los factores de importancia central para

80 FNUAP. Entre nous. N. 42 —Primavera 1999 .Noticias del CIPD+5.
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el éxito son la educacion, en particular de la mujer y la nifia, la informacién

fidedigna; y el acceso a una gama de servicios de salud reproductiva.

En junio del 2000, los problemas que afectan la vida de la mujer
atrajeron la atencion de los delegados que se unieron en las Naciones
Unidas para analizar los avances realizados a partir de la Cuarta
Conferencia Mundial de la Mujer, celebrada en 1995, en pro de la
eliminacion de barreras que se interpongan a la igualdad de los sexos. En
una reunion posterior destinada a evaluar el progreso relacionado con la
Cumbre Mundial de Desarrollo Social de 1995, las discusiones abarcaron
temas similares. Un punto fundamental que se reafirmé en ambos foros es el
hecho de que el adelanto de la mujer es clave para resolver una serie de

problemas de desarrollo.

La reunion llamada “Mujeres 2000: la igualdad de los sexos, el
desarrollo y la paz”, reconocié que era poco lo logrado para aumentar la
participacion de las mujeres en las decisiones econdémicas, en los partidos

politicos y en los parlamentos.

“Es necesario garantizar que, si llegamos a lograr que la mujer ocupe
posiciones de poder politico, también pueda contar con los recursos”, dijo la
senadora Benedita da Silva, del Brasil, afiadiendo que el poder es

masculino, blanco y rico”. &

En el “Documento sobre los resultados” del foro de las Naciones
Unidas, realizado en Nueva York en junio del 2000, se sefiala que la

Convencidon sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién

81 Op.cit 79
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contra la mujer, la base juridica de la igualada femenina, ha sido aceptada
oficialmente por 165 paises, entre los que esta Ecuador, pero que no ha

logrado el objetivo de su ratificacién universal en el afio 2000. %

En el Ecuador, se han reforzado estrategias para atender al problema
de mortalidad materna, tasa que ha tenido un estancamiento en la ultima
década. En 1997, el Ministerio de Salud Publica cre6 el Programa Nacional
de Reduccion de la Mortalidad Materna, que ha contado con apoyo politico
de los ultimos gobiernos a través de la promulgacion de la ley de maternidad
gratuita y atencién a la infancia expedida en Agosto de 1994 y su ley
reformatoria, expedida el 10 de agosto de 1998, la misma que ha tenido
muchos vaivenes a nivel politico. Ademas, existe la participacién y apoyo del
Ministerio de Bienestar Social a través de la Direccién Nacional de la Mujer
(DINAMU), del Instituto Nacional del Nifio y la Familia, (INFA), el Consejo
Nacional de Salud (CONASA) y de agencias y organismos internacionales
de cooperacion técnica financiera tales como OPS/OMS, UNFPA, UNICEF,
AID y Banco Mundial.

Por otra parte, en concordancia con los compromisos adquiridos en la
Cuarta Conferencia Internacional de Poblaciéon y Desarrollo y cuarta
Conferencia de las Naciones Unidas sobre las Mujeres celebrada en Beijin,
Ecuador plasmo en la Constitucion de 1998, el reconocimiento de la salud
reproductiva como elemento trascendente para garantizar los derechos de la
poblacion.

82 Population Reference Bureau.Mujeres 2000, Un perfil global de la vida reproductiva de las
mujeres. Boletin normativo, Noviembre 2000
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En lo concerniente a la necesidad de proteger y promover los derechos
de los adolescentes a la educacion, la informacion y la asistencia en materia
de salud sexual y reproductiva, el Congreso Ecuatoriano aprob6 en 1998, la
Ley sobre Educacion Sexual y el Amor, que introduce la educacién sexual
en el sistema educativo, responsabilizando al Ministerio de Educacion la
elaboracion de planes y programas de educacion sexual para joévenes,
padres de familia y maestros. Las estrategias de esta ley estan siendo

incorporadas en la Reforma Curricular, desde un enfoque interdisciplinario.

El Ministerio de Salud, acogiendo el mandato constitucional, elaboré
las Normas y Procedimientos para la Atenciéon de la Salud Reproductiva, en
1999, las mismas que fueron difundidas e implementadas en las unidades
operativas a nivel nacional. Sin embargo, no se ha realizado seguimiento ni
evaluacion sobre la aplicacion de las mismas. Ha implementado, con el
apoyo del UNFPA el Programa de Salud Integral del Adolescente en cinco

provincias del pais, Pichincha, Guayas, Carchi, Cotopaxi y Chimborazo.

El actual Gobierno, ha dado prioridad al Programa de Maternidad
Saludable, cuyo objetivo es impulsar como parte del Plan Nacional de Salud
la maternidad saludable en el marco de la salud reproductiva, y la atencion a
la infancia, con el fin de disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad
materna e infantil, a través del mejoramiento del acceso y calidad de los
servicios, la promocion, la participacion social y la operativizacion de la Ley
de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.

El componente de género se constituye en un eje transversal presente en el
disefio de, planes y programas de accién a nivel nacional, regional y local de varias
ONGs.
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e Programa Nacional de Maternidad Saludable

El Ministerio de Salud Publica ha decidido implementar, dentro del Plan
Nacional de Salud, el Programa de Maternidad Saludable, como un
compromiso por la vida de las mujeres ecuatorianas y de los/las nifios/as
menores de 5 afios, con el propdsito de ampliar acciones e incluir una

perspectiva mas integral, positiva y participativa de la comunidad.

Para ello cuenta con la participacion de otras instituciones del Estado,
como el Instituto Nacional del Nifio y la Familia, el Consejo Nacional de
Mujeres, y el Consejo Nacional de Salud que conjuntamente con el
Ministerio de Salud, a través de sus autoridades, integran el comité de
Apoyo y Seguimiento para la aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencidén a la Infancia, conformado el 20 de marzo del 2000, y precedido por
la Sra. Primera Dama de la Nacion.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, asume el compromiso del
pais para responder a la necesidad de las mujeres y las familias de contar
con servicios oportunos y de calidad con enfoque integral, para contribuir a
mejorar la salud Sexual Reproductiva de los y las ecuatorianos/as, con
énfasis en atencién prenatal, parto libre de riesgos, atencién del postparto,
emergencias obstétricas, planificacion familiar, que son los pilares en que se
sustenta la maternidad segura y saludable, la deteccién oportuna del cancer
cérvico —uterino; ademas la atencion de salud a nifias y nifios menores de 5
afios principalmente en las enfermedades prevalentes de la infanciay a las y

los recién nacidos normales y con problemas.

El Programa consta de cuatro componentes basicos:
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e Mejoramiento del acceso de la poblacion femenina, masculina e
infantil a los servicios de salud.

e Mejoramiento de la calidad dela atencién de los servicios de salud
sexual y reproductiva

e Operativizacion de la Ley de maternidad Gratuita y Atencion a la
infancia.

e Promocion de la salud sexual y reproductiva, de la movilizacion y
participacion social, principalmente de sus beneficiarias/beneficiarios
y la articulacion de la ejecucion del Programa de Maternidad
saludable entre el Ministerio de Salud, los municipios y otras

entidades prestadoras de servicios.

El Programa se ejecutara dentro de las politicas actuales de
descentralizacion y desconcentracion del Estado ecuatoriano y del Ministerio
de Salud, orientadas a fortalecer el nivel basico de atencion, con el
mejoramiento de los servicios y a fomentar la participacion local efectiva en

el funcionamiento de los mismos.

En el terreno mas concreto de la salud reproductiva, si bien existen
normas escritas y documentos publicados que contienen metas, estrategias
y actividades a desarrollar por el sector publico en materia de salud
reproductiva y de planificacion familiar, mucho de lo escrito es solo

declaracion sin aplicacion practica.

La politica gubernamental en el campo de la salud reproductiva
prioriza, en su ejecucién, el aspecto clinico y médico (Manual de Salud
Reproductiva), restandole importancia a aspectos tan importantes como la

informacién, educacion y comunicacién en salud sexual y reproductiva. A
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este respecto, se camina muy lento en el cumplimiento de las estrategias y
actividades contenidas en el Manual de Salud Reproductiva y en el

Programa Nacional de Maternidad Saludable

Por otra parte, la educacién sexual es un tema respecto al cual las
autoridades politicas tienen una posicion ambigua, por lo que no es asumido
como una tarea prioritaria y necesaria para mejorar la salud sexual y

reproductiva de los ecuatorianos.

Una parte importante del trabajo en el area de la salud sexual y
reproductiva corresponde a las ONGs, como CEPAN, CEMOPLAF, CEIME
gue llevan adelante los programas de salud reproductiva y de planificacion
familiar. Estos programas, que cuentan para su ejecucién con el apoyo
sustantivo de recursos provenientes de la cooperacion externa, estan
orientados no solamente a las areas urbanas, sino que, haciendo un
esfuerzo notable, estan llegando a las areas rurales y a mujeres de menores
ingresos. Pero, pese a su importancia, parece no existir un apoyo politico

claro a estos programas, lo cual repercute en su eficiencia.

Frente a esta situacion es necesario hacer algunas reflexiones sobre

qué hacer en esta materia en el corto plazo:

e Trabajar integralmente el tema de la salud reproductiva no solamente
desde el punto de vista médico-clinico, sino también desde el punto de vista
ideoldgico, que haga posible la generacién de una corriente de opinién y
accion que desmitifique (en los profesionales de la salud, autoridades y
publico en general) el tema y haga mas eficientes los programas. En ese

entendido, la atencién en salud reproductiva deberia propender a lograr que


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Ciick Here to upgi

Unlimited Pages al

Your complimentary

- use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

136

las personas no se enfermen por tener relaciones sexuales y que las
mujeres no se enfermen o mueran como consecuencia del embarazo y del

parto.

o Parece fundamental fortalecer los programas de salud reproductiva y de
planificacion familiar, estimulando la voluntad politica para llegar a las areas
rurales y sectores de menores ingresos del pais, aumentando la

disponibilidad y la accesibilidad a los servicios.

o Fortalecer la consejeria en materia de salud reproductiva porque, al
parecer, es el flanco débil de los programas el tropezar con actitudes,
creencias y opiniones de los potenciales usuarios que son dificiles de

cambiar.

e Trabajar basicamente en el marco de los compromisos a los que se
comprometié el gobierno en materia de salud sexual y reproductiva para

aspirar al logro del desarrollo con equidad social y de género.

e Apoyar el trabajo académico en materia de salud sexual y reproductiva
como un insumo importante para el disefio de politicas y estrategias de

atencién en este campo.

5.2. MARCO LEGAL. LAS REFORMAS CONSTITUCIONALES EN EL
ECUADOR.

La Constitucion Politica del Ecuador de 1998, reconoce a la salud

reproductiva como un elemento trascendente para garantizar los derechos
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de la poblacién, de acuerdo al Articulo 43, que expresa: “El estado
promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la salud
alimentaria y nutricional de madres y nifios y en la salud sexual y
reproductiva™®, En su Art. 23 —25, afirma el derecho de los ecuatorianos a
una calidad de vida que asegure sus necesidades béasicas y la
responsabilidad del Estado para garantizar el derecho a la salud, incluida la
salud sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la
colaboracion de los medios de comunicacion social; y el derecho a tomar

decisiones libres y responsables sobre su vida sexual.

En el Art.39. propugna la maternidad y paternidad responsable y
garantiza el derecho de las personas a decidir sobre el nUmero de hijos que
pueda procrear, adoptar, mantener y educar. Considera como obligacion del
Estado informar, educar y proveer los medios que coadyuven al ejercicio de
este derecho.

Otros aspectos legales relacionados con salud reproductiva, que constan en
la constitucién son:

Titulo Ill. De los derechos, garantias y deberes

Capitulo 2: De los derechos civiles
Articulo 23

Sin perjuicio de los derechos establecidos en esta Constitucion y en los
instrumentos internacionales vigentes, el Estado reconocera y garantizara a

las personas los siguientes:

Numeral 2

83 Constitucion Politica del Ecuadotr. 1998
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La integridad personal...

El estado adoptara las medidas necesarias para prevenir, eliminar y
sancionar, en especial, la violencia, contra los nifios, adolescentes, las
mujeres y las personas de la tercera edad. La misma que ha sido
operativisada a través de la Ley contra la Violencia a la Mujer y la Familia, el
Consejo Nacional de las Mujeres (CONAMU) y 17 Comisarias de la Mujer,
gue actian de acuerdo a la Reforma del Cédigo Penal, este tipifica al acoso

sexual como delito.

Numeral 6

El derecho a vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre
de contaminacion. La ley establecera las restricciones al ejercicio de

determinados derechos y libertades, para proteger el medio ambiente.
Numeral 7

El derecho a disponer de bienes y servicios, publicos y privados, de éptima
calidad; a elegirlos con libertad, asi como a recibir informacion adecuada y

veraz sobre su contenido y caracteristicas.

Numeral 25

El derecho a tomar decisiones libres y responsables sobre su vida sexual.

Capitulo 4: De los derechos econdmicos, sociales y culturales
Seccién segunda: Del trabajo

Articulo 35

Velara  especialmente por el respeto a los derechos laborales y

reproductivos para el mejoramiento de sus condiciones de trabajo y el
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acceso a los sistemas de seguridad social, especialmente en el caso de la
madre gestante y en el periodo de lactancia, de la mujer trabajadora, la del
sector informal, la del sector artesanal, la jefa de hogar y la que se
encuentre en estado de viudez. Se prohibe todo tipo de discriminacién

laboral contra la mujer.

Seccion tercera: De la familia

Articulo 37
El Estado reconocera y protegera a la familia ....

Protegera el matrimonio, la maternidad y el haber familiar. Igualmente

apoyara a las mujeres jefas de hogar.

Seccion quinta: De los grupos vulnerables
Articulo 47

En el ambito puablico y privado recibiran atencion prioritaria, preferente y
especializada los niflos y adolescentes, las mujeres embarazadas, las
personas con discapacidades, las que adolecen de enfermedades de alta
complejidad y las de la tercera edad. Del mismo modo, se atendera a las
personas en situacion de riesgo y victimas de violencia, maltrato infantil y

desastres naturales 8* .

La Constitucion de 1998 representa un giro importante para el
Estado ecuatoriano, pues marca un compromiso por el reconocimiento de

las diferencias y desigualdades entre hombres y mujeres; promueve la

84 Constitucion Politica de la Republica del Ecuador. 1998

85 Normas y Procedimiento para la Atencién de la Salud Reproductiva. 1999
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cultura por la seguridad y la vida, con énfasis en la salud sexual y
reproductiva; garantiza el derecho a la salud sexual y reproductiva; y el
derecho a tomar decisiones libres y responsable sobre su vida sexual.
Constituye un hito fundamental en el proceso de fortalecimiento de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres ecuatorianas. El
movimiento de mujeres jugo un rol fundamental al preparar y sostener ante

la Asamblea Nacional Constituyente un conjunto articulado de reformas.

5.3. EXPERIENCIAS DE POLITICAS DE SALUD REPRODUCTIVA EN
PAISES DESARROLLADOS

En paises desarrollados, como Estados Unidos, Canada y Noruega, los
programas Yy politicas de bienestar abarcan una gran variedad de elementos,
entre los que destacan especialmente la planificacion familiar y la salud
reproductiva. Pero también existen medios para proteger a la mujer de la
violencia sexual; para dar a la mujer acceso a informacion fidedigna en
materia de salud y de planificacion familiar, asi como para conseguir una
mejor participacion del hombre en la vida de la familia. Han facilitado el
acceso de la mujer al microcrédito, a las oportunidades econdmicas y

fundamentalmente a la educacion como base del desarrollo humano .

Estas mejoras han sido consideradas no solo para los programas

nacionales, sino también para los que apoyan en el @&mbito internacional.

El criterio integral respecto a la poblacion se basa en el Programa de
accion de la conferencia de El Cairo, que considera la planificacion familiar y

la salud reproductiva en el contexto mas amplio del otorgamiento de
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facultades a la mujer, la educacion de nifias y nifios, la salud infantil, y
factores econémicos, ambientales y sociales que afectan la vida de la nifia y

la mujer.

En El Cairo se llegé a un amplio consenso que, no se puede establecer
un elemento de atencion de salud para la mujer fuera del marco mas amplio
de sus derechos econdmicos, sociales y politicos. Asi pues, lo que se
deduce de esto es que la manera de estabilizar el crecimiento de la
poblacion mundial es brindar a todo el mundo oportunidades y asegurarse
de que la mujer esté en condiciones de tomar decisiones informadas sobre
ella misma para poder participar de manera mas productiva en la comunidad

mundial.

La ex secretaria de Estado, de Estados Unidos, Albright lo expreso de
una forma muy elocuente: “dado que las mujeres son la mitad de la
poblacion mundial, no es posible soportar el cielo sélo con la mitad de la
poblacion. Se necesita a las mujeres”.

A partir de la conferencia de El Cairo en Estados Unidos se asocia e
integra varias cuestiones en una: poblacion, medio ambiente, desarrollo,
derechos humanos, etc. Casi todos los elementos que surgieron de El Cairo
sirvieron de base para la Conferencia Mundial sobre la Mujer que se celebré
en Pekin en 1995.

Estados Unidos actué como catalizador de un proceso de planificacion
interministerial. Ahora existe un Consejo interagencial del presidente sobre
la mujer para aplicar el acuerdo alcanzado en la conferencia de Pekin. En el
Departamento de Estado se ha establecido un objetivo internacional de

procurar estabilizar la poblacion mundial como elemento béasico de la politica
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exterior; han emprendido iniciativas especiales sobre los derechos de la

mujer en el plano internacional y para proteger del trafico a mujeres y nifias.

Han conseguido algunos cambios legislativos importantes. Después de
la conferencia de El Cairo, el Congreso aprobd una ley por la que se
garantiza el acceso pleno a los servicios de atencion de salud reproductiva
al clasificar como delito el uso de la fuerza u otras tacticas disuasorias para
entorpecer la labor de los proveedores de servicios de salud reproductiva o

el ejercicio de los derechos de sus pacientes.

Recientemente, se ha adoptado una decision por la que exigen a los
seguros médicos de los funcionarios del Estado proporcionar

anticonceptivos.

En varios organismos oficiales de Estados Unidos se ha establecido
una serie de actividades, todas ellas orientadas al bienestar de la mujer, que
surgieron como consecuencia de la conferencia de El Cairo y se ampliaron

después de la de Beijing.

A partir de la conferencia de EI Cairo, las organizaciones no
gubernamentales, incluidas las de planificacion familiar y las que se ocupan
de salud, desarrollo, supervivencia del nifio, medio ambiente y derechos
humanos, asi como grupos de mujeres, se han incorporado en el proceso de
estudiar en todos sus aspectos como estabilizar la poblacion del mundo.

El aborto no estd aprobado ni sancionado como método de
planificacion familiar. EI gobierno de Estados Unidos no respalda el aborto
como método de planificacion familiar. En los programas en el extranjero no

permite que se financie el aborto como método de planificacién familiar, ni
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siquiera las campafias para abogar por el cambio de la legislacion con
objeto de fomentar o permitir el aborto en el extranjero. Sin embargo, no se
restringe la capacidad de financiar organizaciones que llevan a cabo
actividades que para ellas son perfectamente legales.

5.4, DECLARACIONES DE POLITICAS DE SALUD REPRODUCTIVA

e Politicas de Salud Reproductiva.

Actualmente esta plenamente aceptado que “La salud reproductiva es el
estado general de bienestar fisico, mental y social, y no la mera ausencia de
enfermedad o dolencia en todos los aspectos relacionados con el sistema

reproductivo, sus funciones y procesos.

La salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos, la capacidad de procrear y la libertad para

decidir cuando y con que frecuencia hacerlo

La salud reproductiva abarca por lo tanto, la aplicacion en la prestacion
de los servicios, de conocimientos, métodos y técnicas para precautelar y
fomentar el bienestar, evitar o resolver los problemas en el campo de la

sexualidad y la reproduccion.

La educacion a mujeres tiene un retorno social mayor que la de los
hombres, pues potencian el mejoramiento de salud, la nutricion de la

poblacion y la disminucién de la mortalidad materna, infantil. En paises
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pobres, la educacion de las niflas es fundamental para quebrar un circulo
vicioso de ignorancia, enfermedad y pobreza, configurando en su lugar un
ciclo virtuoso de aprendizaje, mejor alimentacion, buena salud, productividad
laboral y desarrollo sustentable.

e Principios béasicos para la atenciéon de la Salud Reproductiva

El trabajo a desarrollarse en salud reproductiva, enmarcado en el ambito
de la prestacion de servicios debe basarse en principios que deben ser

asumidos como uno de los fines mas altos de la accion.

En general las acciones de promocién de la salud, prevencion,
recuperacion, y rehabilitacion de la enfermedad se deben guiar por los
siguientes principios basicos los cuales deben ser tomados muy en cuenta

dentro de las politicas y programas de salud reproductiva.

Igualdad.

Todas las personas son iguales ante la ley y ante el estado, lo cual
significa que todos/as reciban el mismo tratamiento, que tengan las mismas
oportunidades de satisfacer sus necesidades, de desarrollo de sus
potencialidades, asi como las mismas garantias para el ejercicio adecuado de

sus derechos.

Las diversas politcas de desarrollo, cooperacion y coordinacion

intersectorial deben estar comprometidas en desarrollar acciones
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encaminadas a disminuir las diversas desigualdades en el goce de la salud
reproductiva, mediante la provision de servicios de nutricion, salud, educacion ,

recreacion, proteccion y justicia.

Equidad.

En salud reproductiva el reconocimiento de las diferencias y las
individualidades trae consigo el tratamiento especial de las oportunidades y
necesidades que debe tener cada individuo para lograr su desarrollo, la
aplicacion de lo referido esta relacionado con el correcto ejercicio de los
derechos, la no discriminacioén, y la satisfaccion de las necesidades propias

gue se presentan por las marcadas diferencias entre las personas.

Es asi como las diferentes necesidades en salud reproductiva que las
personas tienen con relacion a la edad, el sexo, el estado y las opciones
frente a la reproduccion deben ser reconocidas y por supuesto atendidas

por los distintos servicios de salud.

Universalidad.

Constituye la forma de garantizar la proteccién en salud reproductiva
para las personas sin distincion de ningun tipo, en todas las etapas de la
vida®, lo cual esta inmerso dentro de la Constitucién Ecuatoriana.

Autonomia.

Se refiere a la posibilidad que tiene cada individuo a decidir sobre su propio

yo, de lo que se desprende la necesidad de que las distintas instancias de la

8 Lineamientos generales en salud sexual y reproductiva para Santa Fe de Bogota. DC. 1999.
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sociedad, y las instituciones en particular, faciliten a las personas la
posibilidad de decidir voluntaria y libremente sobre su propia vida. En lo que
respecta a salud reproductiva, para el goce de autonomia se requiere
informacién y conocimientos sobre los derechos sexuales y reproductivos,

los riesgos, las consecuencias y las distintas formas de evitarlos.

55 COMO DESARROLLAR POLITICAS DE SALUD REPRODUCTIVA
ORIENTADAS AL DESARROLLO HUMANO SUTENTABLE

Es necesario recordar que la elaboracion de las politicas se confronta
hoy con nuevos escenarios institucionales, sociales y ambientales, y como
se sefiala en los principios acordados en la Conferencia Internacional de
Poblacion y Desarrollo, en El Cairo, al formularlas se debe tener en cuenta

los siguientes principios:

o Los seres humanos son el elemento central del desarrollo sostenible y
tienen derecho a una vida sana y productiva en armonia con la naturaleza.

o La poblacion es el recurso mas importante y mas valioso de toda
nacion.

e Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado para si y su
familia, incluso alimentacién, vestido, vivienda, agua y saneamiento
adecuados.

. La equidad e igualdad de los sexos y los derechos de la mujer,

. Eliminar la violencia de todo tipo contra la mujer y asegurarse de que

sea ella quien controle su propia fecundidad .
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Los paises en desarrollo deberian definir politicas orientadas a :

e Promover la educacion universal y la instruccion a nivel secundario. La
matriculacion universal en la escuela primaria y en el nivel de educacion
secundaria es importante para ejercer la influencia sobre las decisiones de
procreacion .

e Ampliar los programas de comunicacién masiva y de educacion en
temas de poblacion y salud reproductiva.

e Mejorar los niveles de alfabetismo. Puesto que, la capacidad de
comprension de lectura cumple una funcion especial en ejercer influencia
sobre las decisiones de procreacion. Por ende, incrementar la habilidad
para leer y escribir mediante el mejoramiento de la calidad escolar vy la
implementacién de programas de educacion para aquellos que no asisten a
la escuela podria rendir beneficios econdmicos, asi como demograficos y de
salud.

e Fortalecer las actividades de planificacion familiar.

e Proporcionar oportunidades de empleo e ingresos a las mujeres que
tengan instruccién basica.

e impulsar el mejoramiento de la calidad de vida de los sectores mas

vulnerables de la poblacion.

En este contexto el Estado Ecuatoriano debe enfocar las politicas
sociales de manera integral, debe hacer esfuerzos muy particulares por
mejorar los encadenamientos entre lo econémico y lo social, esto tiene tres
dimensiones principales. La primera, es la necesidad de tener politicas con
alta prioridad en empleo y educaciéon con equidad de género, como dos
temas centrales que vienen afectando al pais. La segunda, es contar con

politicas de Estado de proteccibn social, con tres caracteristicas:
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universalidad, solidaridad y eficiencia. Y la tercera, tener politicas integrales
de lucha contra la pobreza dado que, los programas sociales estan
enfocados a aspectos sectoriales y no se logra muchas veces la coherencia
necesaria para poder avanzar en la lucha contra este flagelo. Politicas que
contribuirdn a la consecucion y mantenimiento de los Objetivos Nacionales
Permanentes de Integraciobn Nacional, Desarrollo Integral, Justicia Social,

Democracia y Seguridad

Las politicas sociales deben ser integrales y a largo plazo y, formularse
a través de una renovacion de objetivos sociales basicos por parte de los
actores sociales.


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Ciick Here to upgr:
Unlimited Pages al

Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using
PDF Complete.

149

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 COMPROBACION DE OBJETIVOS E HIPOTESIS

Una vez concluida la investigacién considero que se han cumplido
tanto el Objetivo General como los especificos planteados en el plan de
tesis. Asi, el objetivo general de esta tesis perseguia desarrollar una
propuesta de politica de Estado en Salud Reproductiva, como base del
desarrollo humano sustentable, que contribuya a mejorar el desarrollo
humano en el Ecuador, medido a través del indice de Desarrollo Humano.
Este se ha cumplido y me complace presentar los aspectos fundamentales
gue considero son los ejes que debe contener una politica de Estado.

o Considerar a los seres humanos como el elemento central del
desarrollo sostenible y que tienen derecho a una vida sana y productiva en
armonia con la naturaleza.

. Reconocer a la poblacibn como el recurso mas importante y mas
valioso de toda nacion.

e Tomar en cuenta que toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado para si y su familia, incluso alimentacion, vestido, vivienda, agua y
saneamiento adecuados.

o La equidad e igualdad de los sexos y los derechos sexuales y

reproductivos del hombre y la mujer,
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. Eliminar la violencia de todo tipo contra la mujer y asegurarse de que

sea ella quien controle su propia fecundidad

Esta propuesta recoge experiencias de paises desarrollados a nivel a
nivel mundial y regional y criterios personales, por consiguiente esta sujeto
a revision y enriguecimiento con criterios que ayuden a formular politicas
de Estado.

Los objetivos especificos se lograron cada uno de ellos, asi:

Analizar los indicadores de salud reproductiva en el contexto mundial,
regional y nacional y sus determinantes. Se analizé en todo el desarrollo del
capitulo 11, indicadores y sus determinantes de los componentes de la salud
reproductiva, tales como: tasa de morbilidad y mortalidad materna, tasa de
mortalidad infantil, coberturas de control prenatal y atencion del parto, tasa
global de la fecundidad; indicadores que varian de acuerdo, al grado de
instruccidbn mujeres, situacion socio econdmica de las familias, calidad de
los servicios de salud. Ademas, se analizé el aborto como un problema de
salud publica; la incidencia de enfermedades de transmision sexual,
VIH/SIDA y sus implicaciones sociales; cancer cérvico-uterino, como una
amenaza para la salud de las mujeres; violencia contra la mujer como un
problema de inequidad de género; y la adolescencia como un periodo de la
salud reproductiva, de trascendencia por sus repercusiones en el futuro del
individuo. Problemas, que si bien estan presentes tanto en paises
desarrollados , como en los en desarrollo, éstos son mucho mas frecuentes

en los paises en desarrollo.
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En el capitulo Il se analizé las inequidades de género en educacion,
salud, empleo, desigualdades que persisten en desventaja para las mujeres
pese a los avances alcanzados en los Ultimos afios, siendo éstas mas
notorias en el area rural; y en el capitulo 1V, indicadores de esperanza de
vida, tasa de escolaridad combinada e ingreso per capita, indicadores

utilizados para la medicién del indice de Desarrollo Humano.

El segundo objetivo especifico, analizar las politicas de salud
reproductiva existentes, se cumplio en el desarrollo del capitulo V
verificandose que paises desarrollados como Estados Unidos, Canada y
Noruega la salud reproductiva es una politca de Estado de bienestar,
integrada a otros medios para proteger a la mujer de la violencia sexual; dar
a la mujer acceso a informacion fidedigna en materia de salud reproductiva
y planificacion familiar, asi como para conseguir una mejor participacion del
hombre en la vida de la familia. Politicas que han facilitado el acceso de la
mujer al microcrédito, a oportunidades econémicas y fundamentalmente a la

educacion como base del desarrollo humano.

La hipdtesis general de esta investigacion fue: la aplicacion de Politicas
de Estado, orientadas a mejorar la salud reproductiva influenciada por varias
variables como educacion, ingreso per capita, equidad de género y
servicios de salud, contribuiran a alcanzar un desarrollo humano
sustentable, la misma que fue verificada a través de la investigacion
bibliografica y documental, el analisis de las politicas que emanan de la
Cuarta conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo de paises
desarrollados en donde se comprueba que: una politica de Estado dirigida al
mejoramiento de la salud reproductiva y de las opciones a una buena
orientacion y atencion, asi como la disponibilidad de servicios de calidad,

contribuyen directamente al mejoramiento individual de la mujer y de su
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familia, produciendo un desarrollo del capital humano de ella como mujer y
como madre y de sus hijos. Por lo tanto, la adecuada salud reproductiva se
convierte en un elemento que contribuye al desarrollo humano sustentable.
La misma que estara sustentada en una Politica de Estado, es decir una

politica a largo plazo.

Las hipétesis particulares fueron:

1. “La investigacion y andlisis de indicadores de salud reproductiva y
sus determinantes permitiran formular politicas de Estado en el orden social
gue beneficien a la poblacion ecuatoriana, a sus familias y a las futuras

generaciones”.

La investigacion y el analisis del perfil de la salud reproductiva y sus
determinantes en el capitulo I, me permitid evidenciar que las tasas mas
altas de mortalidad materna, mortalidad infantil, bajas coberturas de
atencion prenatal y atencion del parto, alta tasa de fecundidad, alta
incidencia de enfermedades de transmision sexual e infeccion por el
VIH/SIDA, tienen una relacion directa con el grado de desarrollo de los
paises y a su vez con el nivel instruccion y condicion socioecondémica de la

mujer y el &rea de residencia rural.

Asimismo, la violencia en contra de mujeres y nifilas es un problema
gue lejos de disminuir, se han intensificado en los Ultimos afios,
constituyendo una lacra social, cultural y econémica que representa la
violencia de género, de ahi que al adoptar la plataforma de Accién de la
Cuarta conferencia Mundial sobre la Mujer en Beijin, los gobiernos de 180

paises acordaron mejorar la condicion social y econémica de la mujer ,a
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través de politicas, programas y leyes de orden social para poner fin a todo

tipo de violencia en contra de mujeres y nifias

Los problemas de la adolescente, como la fecundidad, es un problema
gue va mas alla de los ambitos de la salud fisica y psicosocial y constituye
un fuerte indicador del desarrollo social. Como resultado de falta de
oportunidad de educacion, las mujeres en los paises mas pobres presentan
mayores tasas de fecundidad en adolescentes y las mas altas tasas de
mortalidad materna y neonatal. El vinculo entre poca educacion, baja

autoestima, dependencia econdémica y alta fecundidad femenina es directo .

Este andlisis me lleva a concluir que es importante mejorar la condicion
social y economica de la mujer a través de politicas de Estado en el orden
social lo que beneficiard a la poblacién ecuatoriana, a sus familias y a las
futuras generaciones, especialmente, a la poblacion mas desposeida, que
generalmente se encuentra en el area rural y urbano marginal verificando de

esta manera la hipotesis planteada.

2. “Los indicadores de esperanza de vida, porcentaje de
alfabetizacion y situacion econdmica, reflejada en el ingreso per capita,
estan en relacion directa con la calidad de salud reproductiva y el grado de

desarrollo humano”.

Esta hipotesis se comprueba con el analisis realizado en el capitulo IV,
en los cuadros 4 y 8 en donde se aprecia con mucha claridad la relaciéon
existente entre los indicadores de desarrollo humano medido a través de la
esperanza de vida, porcentaje de alfabetizaciobn e ingreso per cépita e
indicadores de salud reproductiva como mortalidad materna, mortalidad

infantil y tasa global de fecundidad en paises desarrollados y en paises en
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desarrollo. Los paises con mayor indice de Desarrollo Humano, como
Dinamarca o Noruega, tienen una mortalidad materna e infantil mas bajas y
una tasa global de fecundidad igualmente baja, en relacion a los paises con
bajo PNB por habitante; lo que demuestra la influencia de los ingresos en la
salud reproductiva. A mayores niveles de ingreso y desarrollo humano,

mejor salud reproductiva

6.2 CONCLUSIONES

1. Uno de los avances mas importantes que se ha producido en las Ultimas
décadas es el referente a la salud reproductiva, que pasa de la atencion y
enfoque individualizado, de alta especialidad y con una visibn puramente
clinica, a procesos integrales de atencion para grandes grupos de poblacién,

con un enfoque social y de desarrollo humano.

2. Con el nuevo enfoque, la salud reproductiva no es responsabilidad solo
del sector salud, las condiciones de salud y especialmente de salud
reproductiva de los pueblos son resultado de factores como el desarrollo
econdémico y los niveles de pobreza, el desarrollo social y su articulacion con
el medio ambiente, las oportunidades de empleo y la promocion de la mujer,
el comportamiento individual en lo sexual y reproductivo, el crecimiento y
desarrollo armoénico de las personas y sobre todo de las nifas,
especialmente en sus caracteristicas nutricionales, niveles de educacion y
compromiso de las poblaciones. Todo ello indica que la salud reproductiva
es responsabilidad multisectorial y de trabajo interdisciplinario
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3. La educacién a mujeres tiene un retorno social mayor que la de los
hombres, pues potencian el mejoramiento de salud, la nutricion de la
poblacion y la disminuciéon de la mortalidad materna, infantil. En paises
pobres, la educacion de las niflas es fundamental para quebrar un circulo
vicioso de ignorancia, enfermedad y pobreza, configurando en su lugar un
ciclo virtuoso de aprendizaje, mejor alimentacion, buena salud, productividad
laboral y desarrollo sustentable.

4. Un punto fundamental que se ha reafirmado en los foros internacionales
es el hecho de que el adelanto de la mujer es clave para resolver una serie
de problemas de desarrollo.

5. La educacién es uno de los aspectos criticos de la discriminacion
econdémica hacia las mujeres. En muchos paises las muchachas reciben
menos educacion que los varones. Como resultado de esta falta de
oportunidades de educacion, las mujeres en los paises mas pobres
presentan mayores tasas de fecundidad adolescentes y las mas altas tasas
de mortalidad materna y neonatal. EIl vinculo entre poca educacién, baja

autoestima, dependencia econdémica y alta fecundidad femenina es directo,

6. Los derechos reproductivos incluyen los derechos de todos los individuos
a controlar sus propios cuerpos, a tener sexo consensuado, sin violencia ni
coercion y a entrar en el matrimonio con el consentimiento pleno y libre de
ambas partes. Los derechos reproductivos son esenciales para que las
mujeres ejerzan su derecho a la salud e incluyen el derecho a servicios de
salud reproductiva integrales y de buena calidad que garanticen la
privacidad, el consentimiento plenamente informado y libre, la

confidencialidad y el respeto.
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7. Las condiciones de salud de las mujeres estan ligadas estrechamente a
sus condiciones de desarrollo y en ese sentido estan en desventaja debido a
las limitaciones de acceso a la educacion, a los servicios de salud y a la
participacion efectiva en el proceso de desarrollo.

8. Los principales problemas que persisten en el campo de la salud
reproductiva son: alta tasa de mortalidad materna, aborto como primera
causa de muerte y temprana iniciacion a la actividad sexual en adolescentes
y jovenes que deriva en embarazos no deseados, desajustes psicosociales,
enfermedades de transmision social, infecciones por VIH/SIDA, entre otros.

9. La salud reproductiva es un derecho humano y el ejercicio de ese

derecho es imprescindible para que un pais llegue a ser sano y prospero

10. Casi el 40% de las mujeres del mundo no tienen acceso a los cuidados
adecuados durante el embarazo o a elegir un método anticonceptivo. Por
este motivo, cada minuto muere una mujer por causas relacionadas con el
embarazo. Se calcula que 350 millones de parejas carecen de informacion
sobre métodos anticonceptivos y de acceso a los mismos. Asi, cada afio se
dan alrededor de 75 millones de embarazos no deseados y 15 millones de
mujeres adolescentes afrontan la maternidad. 150 millones de mujeres que
quisieran espaciar sus embarazos carecen de medios efectivos para

hacerlo.

11. La equidad de género es una dimension fundamental del desarrollo
humano. Cualquier proceso que busque ampliar las opciones humanas debe
asegurarse de que hombres y mujeres puedan desarrollar sin obstaculos su

capacidad humana en forma plena. La equidad de género es uno de los
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principios que garantiza que estas capacidades humanas se desarrollen

plenamente.

12. Las muertes y discapacidades relacionadas con el embarazo no solo
causan sufrimiento humano, sino también un costo para el desarrollo socio-
econdémico. Su muerte representa una pérdida en los esfuerzos que se
realizan para lograr el desarrollo de los pueblos. Por encima y mas alla de la
racionalizacion economica y social, existe el deber moral de prevenir la
mortalidad y morvilidad materna. El embarazo no es una enfermedad, y la
mortalidad y morbilidad relacionadas con la maternidad se pueden prevenir
a través de intervenciones simples y de bajo costo. Fracasar en el logro de
este objetivo es negar a las mujeres un derecho humano fundamental, el

derecho de obtener el nivel méas alto de salud posible.

13. El nivel de educacion influye directamente en el mejoramiento de la
salud reproductiva. Las mujeres educadas tienen mayores probabilidades de
utilizar métodos anticonceptivos modernos y de contraer matrimonio mas
tarde en la vida. Los progenitores educados, varones y mujeres, también
aspiran en general, a tener familias mas pequefias que quienes tienen
menor educacién; y las mujeres educadas tienden a plasmar en la realidad
su preferencia por menor cantidad de hijos. En otras palabras, las mujeres
con mayor escolarizacién tienen mayores probabilidades de tener el nUmero

de hijos que dicen y quieren tener.

14. Las enfermedades de transmision sexual constituyen uno de los
problemas de mayor preocupacion para la salud reproductiva, salud publica
y sociedad en general, por lo que es importante tomar en cuenta politicas

para prevenirlas y evitar el peligroso avance.
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15. La salud y la pobreza estan intimamente relacionadas y esto se ve
claramente al comparar la gran diferencia que existe entre la situacion
socioeconOmica y los indicadores de salud reproductiva de paises
desarrollados y paises subdesarrollados, como Europa Occidental, Asia

Central, y Ecuador.

16. La pobreza constituye una situacion que afecta principalmente a las
mujeres de los paises en desarrollo y entre éstas, las inequidades influyen
con mayor fuerza en las mas vulnerables del area rural. Ecuador no esta
exento de esta realidad y un paso positivo constituye el reconocimiento de

esta situacion.

17. La Constitucion de 1998 representa un giro importante para el Estado
ecuatoriano, pues marca un compromiso por el reconocimiento de las
diferencias y desigualdades entre hombres y mujeres; promueve la cultura
por la seguridad y la vida, con énfasis en la salud sexual y reproductiva;
garantiza el derecho a la salud sexual y reproductiva; y el derecho a tomar
decisiones libres y responsable sobre su vida sexual. Constituye un hito
fundamental en el proceso de fortalecimiento de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres ecuatorianas. ElI movimiento de mujeres jugo
un rol fundamental al preparar y sostener ante la Asamblea Nacional

Constituyente un conjunto articulado de reformas.

18. El desarrollo humano sostenible, no es sino el desarrollo producido por y
para la gente, cuyo indicador de éxito no es coincidentemente el de las tasas
de crecimiento del PNB, sino el mejoramiento de los niveles sociales de vida
de la gente, sin hipotecar la vida de las generaciones futuras. El desarrollo
humano sostenible pone al hombre en el centro, es decir que es pro-bien,

pro-empleo, pro-naturaleza y pro-equidad.
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19. Persisten graves desigualdades de indole econdmica, social y de
género, que entorpecen los esfuerzos por mejorar la calidad de la vida de
centenares de millones de personas; se estima que una de cada cinco
personas viven en pobreza, sin tener acceso a salud, educacion, nutricion o

servicios basicos.

20. El acceso universal al cuidado basico de la salud reproductiva, asi como
el acceso a la educacion son fundamentales para la ecuacion del desarrollo
sostenible: el mejoramiento de la condicién de la mujer, la reduccién de la

pobreza y el mejoramiento de la calidad de vida para todos depende de ella.

6.3_RECOMENDACIONES

1. Que el Ministerio de Salud, en coordinacibn con el Ministerio de
Educacion, la familia y la sociedad civii en general, asuman la
responsabilidad de atender la salud reproductiva, tanto de hombres como de
mujeres, desde los primeros afios, en la nifiez, cuidando los contenidos de
educacion sexual y previniendo la violencia y el abuso sexual; en la
adolescencia promoviendo el ejercicio de una sexualidad responsable y
segura; en la adultez ayudando a las personas a planificar su familia y
asegurando la oportunidad de tener un hijo sano; y finalmente cuidando a

hombres y mujeres después de concluido su periodo reproductivo.

2. Que el Estado ecuatoriano, a través de los Ministerios de Salud y de
Educacion asegure el capital humano, garantizando la salud y educacion de

la mujer, a través de: un adecuado control prenatal, un nacimiento sin


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

CI)'ck Here to upgi

Your complimentary

- use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

160

riesgo, un periodo de crecimiento y desarrollo sanos, el acceso universal a la

educacion y una adecuada nutricion.

3. Que el Gobierno, a través del Ministerio de Salud Publica, asuma los
compromisos adquiridos en las diferentes Convenciones Internacionales
sobre Poblaciéon y Desarrollo, Conferencia Internacional de la Mujer, CIPD+5
e impulse en los servicios de salud tanto publicos como privados la Salud

Reproductiva con todos sus componentes.

4. Que el Ministerio de Salud de seguimiento y evalué la aplicacion de las
Normas y Procedimientos de salud reproductiva; mejore la calidad de los
servicios de res y hombres en sus servicios de salud con un enfoque de
salud publica orientado a la comunidad priorizando la prevencion y
promocion de la salud a través de la Informacion, Educacion y

Comunicacion (IEC).

5. Que el Estado y toda la sociedad civil, reconozcan al aborto como un
problema de salud publica que afecta a toda la sociedad, y en especial a las
mujeres, este problema debe ser enfrentado a través de una adecuada
educacion sexual a los adolescentes, hombres y mujeres en genral;
acciones de planificaciéon familiar, y la atencibn oportuna de sus

complicaciones con la finalidad de evitar muertes maternas.

6. Coordinar acciones desde diferentes instituciones del Estado,
particularmente del Frente Social, con instituciones tanto publicas como
privadas y ONGs con el objetivo de beneficiar directamente a mujeres del
area rural con programas y proyectos de microcrédito que apunten a su

desarrollo integral sustentable a través del tiempo.
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7. Que el Estado ecuatoriano asegure que los hombres y las mujeres, a
través de la participacidon comunitaria, sean coparticipes en condiciones de
igualdad en el desarrollo social y econdmico y, que las voces femeninas se
oigan al igual que las masculinas; al velar por las nifias al igual que por los
nifos varones, que las nifias sean criadas en ambitos saludables y
dispongan de igualdad de oportunidades de asistir a la escuela y de
desarrollarse fisica y psicologicamente antes de que asuman el papel de

madres .

8. Que el Estado ecuatoriano, a través del Ministerio de Salud, la familia y
sociedad en general garanticen los derechos de la mujer a vivir libre de
coaccion sexual y de la amenaza de violencia, a entablar relaciones
sexuales sin temor de contagio y de embarazo no deseado, y a proporcionar
a todas las mujeres acceso a la atencion del embarazo en condiciones de
seguridad para prevenir problemas, y garantice servicios obstétricos de

emergencia si su embarazo o su parto presenta problemas.

9. Que las instituciones publicas y privadas y las ONGs sin fines de lucro,
encargadas de la salud reproductiva promuevan la igualdad de género, a
través de un analis y el monitoreo sistematicos de la situacion de género, lo

gue permitira la participacion efectiva en el proceso de desarrollo humano.

10. Que los grupos de mujeres participen en el disefio, ejecucion y vigilancia
de politicas y programas de salud reproductiva.

11.Que el Ministerio de Salud, en coordinacion con organismos
internacionales y ONGs, impulse el mejoramiento de calidad de los servicios
de salud reproductiva, a través de la dotacion de equipamiento, materiales e

insumos.
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12. Que el personal responsable de prestar servicios de salud reproductiva
reciba capacitacion permanente y apoyo a fin de proporcionar una atencion
con sensibilidad humana tanto a las mujeres como a los hombres.

13. Un enfoque a largo plazo para la eliminacién de la discriminacion por
motivos de género requiere acciones en todos los planos, que se inicia con
los nifios para que perciban y eviten los prejuicios de género. Los medios de
difusion, el cine, la radio, la television y el Internet, pueden alentar imagenes

y modelos de comportamiento positivos.

14.Que el Gobierno Nacional, a través de los Ministerios de Salud,
Educacion Y Bienestar Social refuerce alianzas mas fuertes con
organizaciones no gubernamentales y comunidades locales, para vigilar y
promover el cumplimiento de las normas de derechos humanos, sexuales y
reproductivos y acciones mas decididas para lograr el acceso a la
educacion primaria universal y a servicios de salud reproductiva de calidad.

15. Que los organismos internacionales, encargados del desarrollo, como los
organismos de las Naciones Unidas y el Banco Mundial, prosigan sus
actividades para incorporar el analisis de género en las politicas y

programas.

16. Que el Ministerio de Salud e Instituciones Privadas y ONGs cuenten con
programas que aborden las necesidades de los hombres en materia de
salud reproductiva, que intensifiquen un activo apoyo masculino a la salud
de la mujer e involucren a los hombres en un dialogo sobre la desigualdad
de género y su costo para las mujeres, hombres y la sociedad en su

conjunto.
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17.Que el Gobierno, a través de los Ministerios del Frente Social, asigne
prioridad a satisfacer las necesidades de los mas pobres entre los pobres
con un enfoque coordinado de la asistencia para el desarrollo, prestando
atencion a la erradicacion de la pobreza y la equidad de género.

19. Que los Ministerios del Frente Social focalicen la atencion en la mujer
rural, puesto que, es la mas afectada por las inequidades de género,
pobreza, analfabetismo, desempleo, mortalidad materna, alta fecundidad,;
por tanto, requiere la mayor atencién a corto plazo con la ejecucion de
proyectos productivos y programas de desarrollo integral y apoyo a la mujer
rural y la transforme en politica de Estado.

20. Que el Gobierno, los grupos de poder econémico y la sociedad en
general coadyuven en la tarea esencial de erradicar la pobreza como
requisito indispensable del desarrollo sostenible, a fin de reducir las
diferencias de niveles de vida y de responder mejor a las necesidades de la

mayoria de la poblacion.

21. Que el Gobierno Nacional incorpore la perspectiva de género en las

politicas publicas sectoriales;

22. Que el Ministerio de Salud, como 6rgano rector de la salud en el pais, en
coordinacién con las facultades de Medicina, Organizaciones Gremiales y
ONGs implemente programas de capacitacion en los temas de género,
autoestima, prevencion y atencion a la violencia contra la mujer, derechos

civiles de la mujer y salud reproductiva con un enfoque integral e integrado.

23. Que el Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Educacion, y

organismo afines eleven el nivel de educacién de la poblacién, con lo cual
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elevara el capital humano, puesto que, es innegable el impacto positivo que
tienen este elemento en el crecimiento econdémico de los pueblos, la
educacion por tanto debe constituirse en elemento fundamental para
erradicar la pobreza, para una mejor distribucién de la riqueza y alcanzar

estandares de vida superiores.

24. Que el gobierno nacional a través del Ministerio de Salud Publica, dentro
de las politicas de estado, considere a la salud reproductiva como eje

prioritario de la salud publica y como elemento base del desarrollo humano.
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