
DERECHOS REPRODUCTIVOS, 
SALUD SEXUAL Y FUZPRODUCTTVA 
Y PLANIFICACION FAMILIAR 

Dr. Miguel R. Sosa Marin 
Ministerio de Salud Pilblica 
Sociedad Cubana para el Desarroilo de la Familia 

n Cuba, desde hacc mis de 
30 aiios, las aclividades de 
planificacibn de la lamilia 

han cstado vinculadas principalmente 
con la saludde la mujer.y el niiio, y 
tambibn en funcibn del libre derecho 
de la pareja a la reproduccicin. 
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primcros programas dctrabajo, enlre 
los que se deslacaron: I'rograma de 
Keduccibn de la Mortalidad Infantil, 
mis tarde Programa de Atrncihn In- 
tegral a la Mujer y cl Niiio, Control de 
15nfcrmedades Transmisiblcs y los 
Rogmn~as d r  Higicne Rural y 1Jrba- 
na. Se creb el Scrvicio Mbdico Rural 
y otra serie dc mcdidas y acciones que 
sentarkan las bases dc los loyros en 
matcria de salud. 

Entrt. los programas dc primer or- 
den ha estado c lde  la Atencibn a la 
Madre y el Niiio, quc sc ocupa de la 
atcncibn pre y post natal, la atcncibn 
a1 parto, el control del nino sano y la 
atencibn al puerperio. Vinculada di- 
rcctamcnte a eslo, se encuentran las 
accioncs cncaminadas a la 
planilicacibn de la familia, ya sean de 
inIormaci6n. orienlacibn, cducacih y 
scrvicios que venimos dcsarrollando 
drsdc hacc aiios y quc han mcjorado 
nolablcmcnte la calidad de vida del 

En nuestro pais, a partir del triun- binomio madrchijo y el bienestar dr 
fo de la Kevolucibn cn 1959, sc succ la familia 
dieron cambios y transformaciones Todos los programas de 
sociales profundas rntrc las cualcs, y llanilicacibn Familiar en el mundo res- 
coma prioritarkas, estuvieron Pas rela- ponden a detcrminadas politicas y aun- 
cionadas con la salud del pueblo y as] clue en Cuba no ha existido unaplitica 
el Ministerio de Salud Riblica creb 10s poblacional en el senlido dc aumentar 



o disminuir la misma, si exislm una 
seric de principios bhsicos del derc  
cho de  la Iamilia, la pareja y en 
especiilco de la mujrr, a decidir el 
nimero de hijos y el espaciamiento dc 
los nacimientos de estos; sc respcta 
el derecho dc librc dccisibn, el cjerci- 
cio dc igualdad.clc la mujer y se traba- 
ja por disminuir el riesgo materno-in- 
fantil. 

El Programa de Planiiicacibn dc 
la Familia propicia el desarrollo de la 
salud rcproductiva, el respeto a de rc  
chos bisicos como el de la 
rcproduccibn y avances en el proceso 
de transicibn demogilica de la fecun- 
clidad y mortalidad, principalmenle la 
infanti1 y materna y por ende a conlri- 
buir a la concepcibn actual dc faniilia 
cubana que ademas sc caractcriza por 
expectativas de baja fecundidad. 

El progranla persiguc lograr una 
actuacibn o accibn cdnscirnte basado 
en el senlido dc respnsabilidad de las 
parejas, de hombrrs y mujcrcs para 
Lener hijos, y cst5 dirigido a que se 
tengan 10s hijos que se deseen en el 
momento mas favorable y ovortunc 
para el n i b ,  Is madre y la familia, de 
manera tal que tenganlas condicionrs 
apropiadas para su desarrollo intrgral. 

Dirige sus acciones a propiciar 
informacibn, orientaciOn, rducacibn y 
servicios a las parejas, Encluidas las 
infertiles. Con este programa se ban 
oblcnido logros roui~llir~calivos en la sa- 
lud de maclres y ninos, pero ai~n se 
persibme mcjorar algunos aspcctos. 

Tiene sus bases m un trabajo co- 
munilario, intcrdisciplinario y 
mullisectorial, que se apoya en cl 
subsistrma dr  la tncdicinafamiliar. Es 
en el Consultorio del Mbdico clc la Fa- 
milia dondc sc rcalizan la mayoria de 
las acciones cmcaminaclas a nlcjorar 
la Salud Rcproductiva y la 
manilicacihn Familiar. 

Kccientemenle sc ha estructura a 
nivel de policlinicos seleccionados 
(ireas de d u d )  una consulta especia- 
lizada de Planificacibn Familiar, quvp 
cstA dotada con m&odos eficaces y 
modcrnosn dc Planificacibn Familiar 
y quc csta oricntada fundamentalmen- 
tc a la atcncibn de los casos de mas 
alto riesgo rcproductivo y que no se 

pucden solucionarcon metodo m b  tra- 
dicionales o m el Consultorio dcl 
Mbdico de la liamilia. En estas con- 
sultas o servicios s e  brinda una 
atincibn mas cspccialiada en aspcc- 
tos reproductivos, lanto cn 
anticoncrpci6n como en infcrtilidad, 
algo quc antcs sblo podia brindarse en 
la atcncibn secuntlaria. Esta se brinda 
par un equipg que integran 
bisicamente: un ginccobstetra, un 
Mhdico de la Familia, un psicblogo, un 
clinico, una trabajadora social y una 
enfcrmera obslPtrica, arlcmas, pueden 
inscrtarse para inlerconsultas olros es- 
pccialistas. 

1 ~ 1 s  aspectos dc  informacibn, 
oricritacibn y educacibn en 
Flaniiicacibn Faniiliar se realizan rn 
lodos los nivrles y se insertan en la 
rsl.ruclura Lerritorial e 
inlerdisciplinaria. 

En Cuba ha habido u n  drscmso de 
la rrcundidad tnl que la h l  co!ocado en 
nivrlrs sitnilarcs a los paises mas de- 
sarrollados. Segi~n vvpmos, *sta tiene 
Lc?ndrncia a disminuir y colocarse, 
se&n tlatos provisionales d d  Minis- 
terio dc Salud Phblica cn una lasa de 
nlrederlor de 50 por 1000 mujcrrs de 
!a cdad fbrtil (1 5-49 ano$ 

MAS evidentc seria seiialar que la 
., . Iasa h u l a  dc Krproduccih ~ 1 1  10s 
illlimos aiios ha oscilado rntre 0,8 - 0,9 

hijas por mujer, loque estaria por de- 
bajo dc IaTasa de Kcrmplazo de 12. 

Son significalivos los logros enma- 
teria d r  salud m Cuba, muchos de 
rllos vinculados directa o indirecla- 
mcntc a las accioncs dc planificacih 
dr la familia. Entre 10s principales se 
dcstacan la sigificativa reduccidn de 
la rnorlalidatl infantil y materna (Ta- 
b l a ~  Nos. 2 y 3) 

Alrrdcdor dc 1W0 se estimabapr 
Pas arganizacioncs internacionalcsquc 
sblo 19 paiscs dclmundo prcsentaban 
tasas globalcs de fecundidad inferio- 
res a la cubana y Cuba se cuenta en- 
lre 10s paiscs en vias rle desarrollo 
como el quc mas ha logrado rcducir 
su tasa con un rsfuerzo moderado cn 
Planificacibn Ihmdiar (V6r Gdfico No. 
1) 

No cxistcn datos a nivcl nacional 
sobrc rl conocimiento dc M6todos 
Anl ico l i~e~t ivos  (MAC) cI,e la 
pohlacihn Lubana antcs de 1959. Es 
cn la dhcada rlel 70 clue se realiza por 
primera vrz una sene de encuestas 
locales sobrc conocimiento y uso dc 
MAC, y no cs hasta 1987, en quc sc 
Ileva a cabo la Encuesla Nacional dc 
Fecundidad, que sr obticne 
iniormacibn detallada al respecto (ler 
CrAfico No. 2). 

Scgin analisis de la rncucsta, 
cxistia una altaprevalcncia en el uso y 

TABLA No. 1 FECUPIDIDAD SEGUN EDAD DE LA MADRE 
Edad de 
la madre1980 1985 1990 1992 1995 

TOTAL 563 66.1 62,l 50,9 49.9 

Tasa por 1000 rnujeres de la edad 
Fuente: 1975-1990 Cornit6 Estatal de Estadlsticas 

1992-1993 Provisionales estimadas Dor el MINSAP 



GRAFICO No. 1 
REDUCCION DE LA TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD SEGUN 
EL ESFUERZO DE PLANlFlCAClON FAMILIAR. 
PAISES SELECCIONADOS. 1960 - 1965 A 1990-1985. 
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lndice de Esfuerzo de Planificacion Familiar 
Fuente : Encuesta Nacional de  Fecundidad 

I k  rste illlimo aspecto podt:mos 
seiialar q r ~ r  no sr drtrcth ninguna 
nlujer con menos de 20 aiios esterili- 
zada con fines anticonceplivos. En 
llucslro pais existcn regulacionrs con 
relacibn a la salnd, y asi exisle una 
rcgulacibn sabre la rsterilizacibn 
qaidrgica femmina, clue para rcalizar- 
la dcbe cumplir drtcrminados requi- 
sitos vinculados a la d a d ,  volunlarir- 
dad y paridad. 

I'or otra parte, 10s nivrles d r  fc- 
cundidad st. ham homogrneizado m- 
ire los difcrcntes tcrritorios, no 
observhdosr grandes contrastes en- 
tre ellos, aunqttc conlinua siendu la 
zona oriental, cspccifican~ente la pro- 
vincia de Guankinamo, la dc valorcs 
m b  altos (taw bruta.dc rcproduccibn 
1.16 como valor extremo, y unanatali- 
dad superior a 15 en 4 dr las cinco pro- 
vincias orienlales, aunquc hsta 
tambih ha exprrimcntado un descen- 
so hasla alredrdor de 14. (Ver Gr51co 
No. 3). 

Ia regulacihn dc la f~undidad  por 
partc delapoblacibn constitnye un as- 
pecto drfinilorio cn 10s nivclcs alcan- 
zados por esla variantr m Cuba. El 
anilisis sobre los determinantcs dc la 
frcundidad ha dcmostrado que el uso 
de MAC ha sido el factor mas impor- 
tantc cnlareduccibn dc la fccundidad, 
antes que el aborto y la nupcialidad. 
Ida utilizacihn dc 10s mhtodos 
anticonceplivos, asi como la priclica 
drl aborlo prcsentan una difnsibn ge- 
neral en el pais, drbirndo intrrprrtarsc 
como cl cjcrcicio d r  uo dcrrcho qur 
se proporciona; ademis, en el caso drl 
aborto voluntario, se lo~pra hacerlo en 
condicioncs adccuadas y por personal 
calificado, ya quc rxistr on nnrstro 
pais, rnlodos los territorios, srrvicios 

grupo dc mujcrrs encursladas, qor 
rra drl 84% para las quc lo hahian uti- I TABLA No. 2 MORTALIDAD INFANTIL 

lizado alguna vrz, y (11.1 68% para las 
qur lo utilizaban rn rl momrnto d r  la 
rncuc.sta. 1C1 97% conoc~a los mc~lodos 

intrantrrinos, las  tablvlas y la 
' c~slrrilizacih q u i ~ r ~ c a  icmmioa. 

1975 1980 1985 1990 1992 1993 
TOTAL27,5 19.6 16.5 10,7 10,2 9,4 

anliconccptivos, fundamcnlalrncnlc~ 
aqudlos calalogados como dicaces, 
en primrr"lugar 10s 'disposilivos 

Tasa por 1000 nacidos vivos 
Fuente: Estadisticas del Ministerio de  Salud Publica 



GRAFICO No. 3 GRAFICO No. 2 I 
Nivel de conocimiento y uso de 10s met0 I 
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TABLA N& 3 MORTALIDAD MATERNA DIRECTA I 
1970 1980 1992 1993 

TOTAL 70.5 52.6 33,O 26.9 

Tasa por 100.000 nacidos vivos 
Fuente: Estadsticas del Ministerio de Salud PGblica 

TABLA No. 4 
INDICADORES SELECCIONADOS SOBRE ABORTOS 

ABORTOS INDUCIDOS I 
POR 1000 
mujeres 
36,l 
57,4 
42,l 
55,0 
50,6 
45.6 
38.3 
33.8 
265 

POR 100 
pattos . 
31.9 
65.4 
76.1 
83.6 
96.6 
78.3 
78.4 
70.0 
56.6 

* Por 1000 mujeres entre 12-49 ahos de edad 
Fuente: Estadisticas del Ministerio de  Salud Publica 

POR 100 
embamzadas 
24.2 
39.5 
43,2 
43,3 
49,l 
43.9 
43.9 
41,l 
36,O 

de aborlo en los dilerenles hospitales. 
El a h r b  en Cuba es institutional, 

respomle basicamenle a un drrccho 
m la eslera rcproductiva y en la igual- 
dad entre los sexos, tambih a indica- 
ciones mPdicas y se  limita hash ias 
dicz scmanas rle embarazo, solamen- 
tc rcalizindost: posterior a esla elapa 
cuando rxislen inrlicaciones exlrrmas. 
Indrpcnrlicnlemente aque exisla esta 
flexibilidad, aceplacih y lacilidad para 
la rcalizacibn de una inlcriupcih di- 
cmbarazo, este proceder no sustituye 
nunca a 10s mPlodos anliconceplivos 
y cs uno de los objelivos rle salud ciis- 
minuir la incidcncia dcl aborlo por una 
utilizacibn inadccuada dc los MAC. F h  
investigacionrs realizadas sc hade lm 
lado que un porcicnlo importantc do 
aborlos ocurre 1x1r unaactitud dc dcs- 
cuido dc la par+ antc cl cmbarazo y 
otra par t r  por lalta d r  m6lorlos 
antrconccplivos. I k  ahi la importan- 
cia dc contar con MAC eficaccs y Ra- 
cer una adecuada utilizaci6n dc los 
mismo. 

Aunque no podemos decir quc LC- 
nemos logros cn la disminucibn del 
aborto, si se obsrrva tcndrncia a la 
disminucibn, ya quc cn 1986 sct cuan- 
Lificaba 96.6 abortos por cada 100 par- 
los, y m l9W cstc indicador fur dr 
70,0 p r  catla 100 partos, y m 1993, 
sekpin datos prrlitninarcs cs dr 56,6 
pur cada 100 partos Clahla No. 4) 0 



n Cuba, donde el aborto es legalmcnte 
aceptado y tambihn lo es desde lo social 
por una paste considerable de la 
poblacihn, resulta poco irccuente qur la 
mujer quc opta por csta decisih, 
prescnte sintomas conscienlesde 
deprcsibn o de angustia. Es 
probable q t ~ c  los sentimientog 

de culpa y de temor no incidan de la misma 
forma que reficrc la literatura sobre el tema, 
pues para muchas es  algo drsmitificado desdc 
antes dc comenzar su vida reproductiva. 

El tcma del aborto es conocido y adem& 
estudiado desde hace muchos siglos y cinco 
siglos a.n.c. el juramcnto Hipocritico tiene en 
cuenla las inquietudes rrspecto a1 diGcil 
problems. A travlls de la historia de la 
humanidad han variado Pas opinioncs 
respecto a la aceptaci6n o no dc interrumpir 
el proceso dc la geslacion, y iados  kstos por 
el scntido quc pan unos y otros lienr la vida. 
El criterio que se asumc sobre el comicnzo 
de la esencia humana, vida o a h a ,  ha variado 
de acuerdo con cada momento drl dcsarrollo; 
desde cuando puedr vivir srparado dc la 
madre, 10s primpros movimientos fctalrs, la 
formacitjn du 10s cirganos genilales rxtcrnos, 
asignando momentos dikrtwtcs para 10s 
scxos, la implantaci6n del embarazo en el 
litcro, la rlifermciaci6n del embricin a los 15 
dias de la fc~undacibn, o sencillanicnte desdr 
que comienza la mulliplicacicin celular, 
basandose en que alli e s a  todo el contenido 
genktico humano. 

I h  la actualidad son rrtomadas con fuerza estas 
discusiones y los aspectos filoshficos sobre la vida se 
reluerzan con 10s adelantos cientilicos que permiten 
estudiar el desarrollo del ser hutnano desde 10s 
inicios; y para unos, a partir dr  alli, se deben aplicar 
las normas vigrntcs que para r1 respeto de la vida 
asume la socierlad. 

Paralelo a esto la violenla realidad de Lanlas mujeres 
que en el mundo comicnzan un embarazo no deseado y 
que, por desconocimiento o drsesperaciih muchas 
arriesgan o pirrden la vida, exigc de la legislacibn y de 
lus scrvicios asistcnciales rl dcrecho a cfrcidir cuinlos 
hijos tcncr y cuando tmrrlos, para lo cual drbc rstar en 
comun acuerdo la pareja y m illlima inslancia queda en 
nranos dc ella. IGta posibilidad corno bllimo rrcurso 
cvita quc la mujrr arriesgur s u  vida. 

A1 abordar las rxprrsiones psicolbgicas qur 
acompaiian a este problcma, podcmos trner en cucnta 
varios aspcxAos: dc r:llos y m primer tkrmino, lo 
relacionado con cl rol de ghncro. Lo vcrbalizado y 
lcgalizado exprrsa q u ~ s c r  mujcr no nrcesariamcntc 
implica sr r  madre y, sin cn~bargo, el ilnaginario social 

conserva la idealizacibn de la malemidad como nieta de 
complctud del rol lemrnino. 1)rsde 10s juegos infantilcs 
ser mami es lugar de privilegio. A1 abordar la 
adolescencia, la idealizacibn se dcbdtc con el peligro y 
shlo dcspubs dr los 20 aiios regrrsa a su trt~no. 

ISs posiblr quc en la nlrditla en quc avanza la 
adolcsc,ccncia corno confirmacibn d r  riser mujer., rlla 
descc comprobar su posibilidad dr qucdar embarazada y 
quizis lanibih compcmar srnsacionrs dc minusvalia o 
inscguridatl propias dc la ctapa drl dcsarrollo con 
aqoello clue Lodos glorifican: la matcrnidad, sin pcnsar 
quc aun su madurez nu l r  permitc asumir sin altisimo 
costo lo que rcclama d~ una mujcr adulta. Hespecto al 
rol dcl hombrc, hasla ahora no purdo ascyrar  que 
tcnga prrsentc la patcrnidad drsdr la infancia; sin 


