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Nivel de educacion de la poblacion**

Sin instruccion 270.194 (8,7%)
Primario 2.038.062.-(65,4%)
Secundario 684.989.-(22,0%)
Universitario 110.508.-(3,5%)

Poblacion Economicamente Activa, PEA ** 51.0%

PEA hombres 78,4%
PEA mujeres 23,8%
Mujeres jefas de hogar**** 21,0%

Utilizacion de métodos anticonceptivos por mujeres*

Conocimiento 98,4%
Utilizacion métodos modernos 41,3%
Utilizacion del condon 6,5%
Utilizacion métodos tradicionales 14,7%
No utilizan ningin método 44.1%

Fuente de distribucion de los métodos*

Sector publico 26,6%
Sector privado 68,9%
Otros 45

* ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD
REPRODUCTIVA. ENDSR. Centro Paraguayo de Estudios de
Poblacion. CEPEP, 1995-1996.

*x ESTADO DE LA POBLACION MUNDIAL. FNUAP 1997.

***  CENSO NACIONAL DE POBLACION Y VIVIENDAS. Direccion
General de Estadistica, Encuestas y Censos. Secretaria
Técnica de Planificacion de la Presidencia de la Republica.
1992.

****  RIVAROLA, Milda. “Demografia y Sociedad. Andlisis de los
resultados del Censo Nacional de Poblacion y Viviendas,
1992.”. Direccion General de Estadistica, Encuestas y Censos.
Asuncion, 1994.
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ANEXOS

Paraguay - Indicadores Basicos

Tasa de fecundidad promedio 4.4
Tasa de fecundidad area rural 5,7
Tasa de fecundidad area urbana 3,3

Tasa de fecundidad Asuncion y area metropolitana 2,9
107 x1.000

Tasa de fecundidad adolescente

Infantil 27 x 1.000 nacidos vivos
Neonatal 7 x 1.000 nacidos vivos

Ninos menores de 5 anos 33 x 1.000 nacidos vivos
Materna 192 muertes x 100.000

Esperanza de vida al nacer*** 67,5 afos (Masculino)
72,0 anos (Femenino)

Poblacion total 4.152.588
Area urbana 2.089.688 (50,3%)
Area rural 2.062.900 (49,7%)
Total de mujeres 2.066.683
Mujeres area rural 984.395 (42,7%)
Mujeres area urbana 1.082.288 (57,3%)
Total de hombres 2.085.905
Hombres area rural 1.078.505
Hombres darea urbana 1.082.288
Poblacion indigena 49.487
0 a 14 anos 1.725.103 (41,5%)
15 a 64 anos 2.237.588 (53,9%)
65 anos y mas 189.897 (4,6%)
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La dependencia de las mujeres de sus esposos o
parejas, por la relacién de desigualdad, es un factor que
incide sobre el derecho de las mismas a tomar decisiones
sobre su cuerpo y su salud sexual y reproductiva. Por ello
es de suma importancia avanzar hacia programas de
prevencién de las ETS vy, sobre todo, del Sida que tengan
en cuenta la realidad de la vida de las mujeres.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
afirma que casi la mitad de todas las personas adultas
infectadas recientemente son mujeres, y a medida que
aumentan las infecciones en ellas, también aumentara el
nimero de recién nacidos infectados con el VIH. EI grupo
més afectado, tanto de hombres como mujeres, se ubica
entre los 15 y 24 anos de edad. Esto significa que los
programas de prevencién deben priorizar esa poblacién
como grupo destinatario.

Es también importante enfocar los programas
considerando las pautas de comportamiento de los
individuos en cuanto a las relaciones sexuales,
incorporando el tema referente a las practicas de sexo
seguro y protegido.

SUGERENCIAS para el/la periodista

 Enlos articulos periodisticos enfatizar en la necesidad de modificar la conducta
sexual de hombres y mujeres, haciéndola mas responsable, a través de la
identificacion de comportamientos de alto riesgo para orientarlos a

comportamientos sexuales mas seguros.

* Difundir la prevencion de las ETS/SIDA senalando el uso de métodos de

barrera como el conddn o preservativo.

« El tratamiento de la informacion sobre personas infectadas con VIH/SIDA

deberia hacerse con el respeto que cada ser humano merece y con
responsabilidad para no perpetuar los prejuicios que esta problematica
conlleva.

Informar que el Sida no se transmite por dar la mano, besar, a través de la
ropa, los cubiertos, piscinas, por el uso del bafo; ni por cuidar a un/a
enfermoy/a.

El presente Manual para comunicadores/as est
dirigido a todas las personas que trabajan en el campo de
la informacién, la comunicacién, la docencia y desean
transmitir conceptos y datos relativos a los derechos
reproductivos, a la poblacion y al desarrollo.

Los temas abordados en este material como
fecundidad, migracién, mortalidad -que hacen a la
dindmica poblacional-, asi como la poblemética de la salud
sexual y reproductiva pueden servir de insumos para
elaborar articulos, entrevistas, reportajes, comentarios que
permitan visualizar al pidblico los diversos escenarios
sociodemograficos.

Asumiendo que algunos tépicos de la tematica
desarrollada pueden resultar aridos, el objetivo que nos
trazamos es facilitar un documento de lectura 4gil con
sugerencias para que su tratamiento en los medios de
comunicacién o en el proceso educativo, sea acotado y
sencillo. La idea de publicar este manual surgié a partir
del contacto con periodistas radiales, de prensa escrita y
televisiva establecido a través del Proyecto de Promocién
de la Salud Sexual y Reproductiva del FNUAP, y de las
necesidades que este grupo de profesionales mostré ante
la tematica abordada.

Hasta este momento, en nuestro medio, no
contibamos con un material diddctico realizado
especialmente para comunicadores/as que recopile en
forma sintética temas tan amplios como los que estin
plasmados en éste.

Muchos datos habran quedaron en el tintero. Un
manual de esta naturaleza, que se basa en situaciones
tan cambiantes como son las del 4mbito de las relaciones
humanas, del medio ambiente, la cultura y la vida misma,
necesariamente es incompleto y supone un proceso
continuo de actualizacién. Es tarea de las y los lectores
seguir buscando el camino que les lleve al encuentro de
nuevos datos que enriquezcan la calidad de su trabajo.

Para el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(FNUAP) es una satisfaccién poner a disposicién este
manual y contribuir la formacién de las y los
comunicadores.




cualquier forma de presiéon. Nadie debe obligar a otra
persona a realizar contra su voluntad ningin acto
vinculado con la sexualidad, ya que ésta debe ser ejercida
de manera libre, sana y responsable. Por lo tanto, la
violencia hacia la mujer, las nifias, nifios, adolescentes es
una violacién de los derechos sexuales y reproductivos.

SUGERENCIAS para el/la periodista

 Enlos articulos periodisticos es necesario visibilizar que la violencia doméstica
no es solo un problema de indole particular y privado sino que es un problema
social.

» Es muy importante la difusion de los derechos de las personas y en especial
los de las mujeres a no sufrir ningtn tipo de violencia, presion ni coaccion en
su vida sexual y reproductiva.

4.7. Enfermedades de transmision

sexual (ETS) y SIDA

Las enfermedades de transmisién sexual ETS, son
aquellas que se adquieren por contacto sexual entre una
personas infectada y una persona sana. Afectan tanto a
varones como a mujeres en todas las etapas vitales aunque
la poblacién mis expuesta es la que se encuentra en la
etapa reproductiva o con actividad sexual.

Las enfermedades de transmisién sexual, entre
ellas el SIDA, constituyen uno de los grandes desafios en
cuanto a la salud de las personas y en especial de las
mujeres, por ser ellas un grupo especialmente vulner-
able. Las mujeres tienen mucha dificultad para exigir
practicas preventivas, carecen de informacién adecuada,
y de acceso a servicios de prevencién.

Se sabe que el condén es un excelente método
de barrera para prevenir la infeccién. Sin embargo, su uso
sigue siendo una opcién masculina; las mujeres y més atin
las adolescentes, no han aprendido a acordar con el
compafiero el uso de este método. A la hora de tener una
relacién sexual, generalmente “no parece adecuado” que
la mujer sugiera su uso, ya que podria interpretarse como
una desconfianza, y ante el miedo al rechazo que pueda
manifestar su pareja, la mujer queda sumida en la
confusion y sin tomar decisiones apropiadas frente a esta
situacion.




4.6. Violencia doméstica: Una violacion de los

derechos sexuales y reproductivos

Se entiende por violencia doméstica o
intrafamiliar cualquier accién u omisién realizada por
algtin miembro de la familia atentando contra el derecho,
la libertad y el desarrollo de los otros miembros de la fa-
milia.

La violencia dentro del hogar afecta a cualquiera
de sus miembros: hombres y mujeres de todas las edades,
razas, religion y clases sociales.

La mayoria de las situaciones de violencia
suceden cuando una persona, que generalmente, tiene o
se siente con méas poder con respecto a la otra persona
ejerce presiones sobre ésta para controlarla e impedir su
libertad y desarrollo.

La violencia en el interior de los hogares es uno
de los problemas més graves y destructivos que enfrenta
nuestra sociedad.

La violencia es legitimada socialmente como
forma de resolver los conflictos. Adem4&s, como las
relaciones estdn normalmente reguladas por un orden
jerdrquico, basado en el poder y la dominacién de unos
sobre otros, las principales victimas de violencia doméstica
resultan ser aquellas personas que se hallan en relacién
de dependencia, entre ellas: las mujeres, los nifios, los
adolescentes, y los ancianos de ambos sexos. Al hablar de
violencia intrafamiliar no se debe olvidar también a las
empleadas domésticas, las criadas y criados.

En el Paraguay, segin datos de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud Reproductiva, el 13.9%
de las mujeres refieren haber recibido alguna vez en su
vida algtn tipo de maltrato fisico.

En la Conferencia del Cairo (CIPD) se hizo espe-
cial hincapié en la vinculacion entre los Derechos
Humanos y la Salud Sexual y Reproductiva. El programa
de accién de la Conferencia, declaré que tanto la salud
sexual como la salud reproductiva constituyen derechos
humanos ya reconocidos como tales en documentos
internacionales sobre el tema y en otros de las NNUU
aprobados en consenso por los paises.

Uno de los puntos de los Derechos Sexuales
constituye el derecho a no sufrir violencia, coaccién o

POBLACION

1.1. Conceptoy dinamica de la poblacion

Se entiende por poblacién al conjunto de seres
humanos que habitan en un territorio determinado y en
un tiempo dado. Este concepto, ademas de referirse a la
suma de individuos que nacen, se desarrollan y mueren
en un espacio geografico, expresa la idea de proceso, de
un ser colectivo y sujeto histérico que realiza la accién de
poblar.

Los seres humanos nacen, crecen, se multiplican
o reproducen, se desplazan sobre el territorio y mueren.
Es decir, estdn en permanente proceso de cambio, por ello
se dice que cada poblacién tiene una dindmica propia.

La dinamica de la poblacién se refiere a los
cambios que se producen en la estructura de la poblacién:
crecimiento, tamafio, composicion y distribucién por sexos
y edades en un territorio determinado. Las variables que
intervienen en esta dindmica son la natalidad, la
mortalidad y la migracién.

Si entendemos la poblacién como un resultado
del proceso reproductivo, una de sus manifestaciones
resaltantes la constituye la natalidad.

Natalidad: Es el nimero de nacimientos que
ocurren en una poblacién durante un periodo de tiempo.
Los nacimientos se miden a través de la Tasa Bruta de
Natalidad (TBN), que se obtiene dividiendo el nimero
de nacimientos ocurridos en un afio entre la poblacién
existente en el mismo periodo y multiplicando este
cociente por un ndmero constante (en este caso 1000).
De esta manera se tiene el nimero de nacidos por cada

1000 habitantes.

Si B es nimero de nacidos vivos entre los
residentes de una comunidad durante un afio
calendario y P es el nimero medio de las perso-
nas que habitan en ella durante el afio, entonces:

B.K

TBN= P

Donde K es una constante a la que se da un valor
variable entre 100, 1.000, 10.000, etc. (En las tasas
de natalidad y mortalidad K=100.000).




Los nacimientos estan estrechamente relaciona-
dos con la fecundidad de las mujeres de una poblacion

dada.

Fecundidad: Es la cantidad de hijos que una
mujer reproduce durante la etapa fértil de su vida, aproxi-
madamente entre los 15 y 49 afios. La Tasa General de
Fecundidad representa el nimero de nacidos vivos por
1.000 mujeres de 15 a 49 afos en un determinado afio. La
Tasa General de se calcula dividiendo el nimero de na-
cidos vivos en un periodo de tiempo determinado (B) por
la poblacién femenina de entre 15-49 afios (P).

Asi se tiene que la Tasa General de Fecundidad
es:

B x 1000
P

En 1992, la Tasa General de Fecundidad era de
146,67 nacidos vivos por 1.000 mujeres’ .

Por otro lado, la Tasa Global de Fecundidad
(TGF) es el promedio de nifios (hijos) que tendria una
mujer (o grupo de mujeres) al final de su vida fértil si
todos sus afios de reproduccién transcurrieran conforme
a las tasas de fecundidad por edad de un afio (o perfodo)
determinado.

La TGF es una de las medidas m4s importantes
de la fecundidad. Responde lo mds exactamente posible
a la pregunta: {Cuéntos hijos estdn teniendo hoy en dia
las mujeres?. Su valor se obtiene a partir de la sumatoria
de las tasas especificas de fecundidad por edad (de 15 a
45 afios) multiplicado por 5.

Segin el dltimo Censo de Poblacién ? la TGF es
de 4,64 hijos por mujer.

1 Paraguay, “Demografia y Sociedad. Analisis de los resultados del Censo
Nacional de Poblacién y Viviendas, 1992”. DGEEC, Asuncién 1994.

2 Ibidem.

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, el aborto
sigue siendo la principal causa de muerte materna.

Mortalidad Materna por Causas

Causas Aio

1995 1994 1993 1992
Aborto 37,69 30,16 33,72 27,86
Sepsis 31,41 18,85 16,86 10,61
Toxemia 21,36 26,39 24,64 21,23
Hemorragias 17,59 33,93 23,35 15,92
Otras 22,62 30,16 25,94 23,88

Fuente: MSPyBS. Indicadores de mortalidad materna, 1996/95/94/93.

También se debe tomar en consideracion que los
otros motivos de muerte que le siguen al aborto pueden
encubrir reportes inexactos de abortos clandestinos, como
es el caso de la sepsis y la hemorragia.

En 1995 la Federaciéon Internacional de
Planificaciéon Familiar y sus 127 asociaciones miembros
aprobaron una carta de Derechos Sexuales y de
Procreacién, basada en instrumentos internacionales de
derechos humanos que se resume en 12 puntos. El primero
afirma que el “derecho a la vida deberia invocarse para
proteger a las mujeres cuyas vidas estan en peligro debido
al embarazo”.

SUGERENCIAS para el/la periodista.

e Analizar los efectos que tienen los abortos realizados en condiciones
inadecuadas como un importante problema de salud publica.

 (Centrar la atencion de los articulos periodisticos en la necesidad de contar
con servicios mas amplios y mejores de planificacion familiar, que presten
informacion fidedigna y asesoramiento claro y comprensible a las
necesidades de salud reproductiva de las adolescentes y las mujeres para
reducir la mortalidad y morbilidad materna por complicaciones del aborto.

« Enlas notas relacionadas al tema, no obviar la responsabilidad del varon en
un tema tan delicado como lo es el aborto y con consecuencias tan graves
para la poblacion.




Esta situacion lleva a que la mayoria de los
varones no asuma ninguna responsabilidad en la toma de
decisiones hacia la reproduccién que debe ser asumida
por ambos miembros de la pareja, o que en otros casos se
nieguen a compartir el problema si surge un embarazo no
deseado.

En las relaciones sexuales responsables vy
compartidas, tanto varones como mujeres deben asumir
la responsabilidad de la anticoncepcién.

Aln cuando haya mujeres y varones que deseen
planificar sus familias, también surgen dificultades
relacionadas a la estructura de prestacién de servicios
que les impiden ejercer ese derecho. Esos obstaculos
pueden ser la falta de informacién clara, veraz y completa,
el limitado acceso a los métodos anticonceptivos o la
falta de oferta por parte de las instituciones de atencién
publica. A esto también se suma la vinculacién existente
entre sexualidad y reproduccién, lo cual sigue siendo un
tema tabd y por lo tanto muy poco abordado.

Por todo esto, es importante romper con los mitos
que adn existen sobre la planificacién familiar,
especialmente involucrando a los varones para que tengan
una participaciéon més activa en la utilizaciéon de los
métodos anticonceptivos, de tal forma a disminuir los
riesgos que conlleva para la salud de la mujer la
multiparidad y los partos muy seguidos, a los que se suma
la falta de atencién para ella y sus hijos; asi como evitar
los abortos provocados por embarazos no deseados.

SUGERENCIAS para el/la periodista

* La fecundidad y, por consiguiente, la na-
talidad son hechos centrales en la con-
cepcién actual de los Derechos Sexuales
y Reproductivos® de las personas, porque
el ndmero de hijos (nacimientos) depen-
de de la decisién que tomen las parejas
con respecto al momento que consideren
adecuado para tenerlos, cudntos y cada
cuinto tiempo. Las practicas de la sexua-
lidad y reproduccién de una poblacion
dada dependerd del nivel educativo, del
nivel econémico, del empleo, del ingreso
y el lugar de residencia, asi como de la
vigencia de los derechos reproductivos.

* Las pautas de comportamiento, creencias,
prejuicios, determinados por la cultura
también deben ser considerados como ele-
mentos que determinan la actitud refe-
rente a la responsabilidad del hombre y la
mujer en cuanto a las relaciones sexuales
y la procreacién. En muchas ocasiones se
constituyen en barreras para el uso de los
servicios de salud reproductiva.

Mortalidad: Se refiere a las muertes o defunciones
que ocurren en una poblacién dada, en un periodo de
tiempo determinado. La Tasa Bruta de Mortalidad
(TBM) se obtiene dividiendo el ndmero de defunciones
ocurridas en un afio entre la poblacién existente en el
mismo perfodo y multiplicando ese cociente por 1000. De
este modo, se obtiene la cantidad de fallecidos por cada
1000 habitantes.

e Esfundamental establecer diferencias claras entre control de la natalidad y
planificacion familiar. En este sentido, es de suma importancia cuidar el
lenguaje, y ser precisos en lo que se transmite y el modo de hacerlo, para no

D x 1000
generar confusiones. TBN= ?

4.5. Aborto, un problema de salud publica.

Donde (D) representa al nimero total de
defunciones ocurridas en el pais dentro de un afio
determinado y (P) es el nimero medio de

En el Paraguay existe escasa informacién

sistematizada de la practica del aborto y de datos poblacién existente.
estadisticos sobre la misma. Sin embargo, empiricamente
se sabe que se realiza en malas condiciones y en la 3 Ver pégina 26 del capitulo 4 de este manual.

clandestinidad, por lo que constituye la causa de un gran
porcentaje de mortalidad materna. Segin fuentes del




La tasa de mortalidad especifica por edades y
sexos se utiliza como base para calcular la esperanza de
vida al nacer que es el promedio de afios de vida que
resta a una persona a partir de su nacimiento, de no variar
la tendencia en la mortalidad. La esperanza de vida al
nacer se refiere a la medida mas amplia de la salud y
constituye un componente importante del bienestar. Por
lo general, las mujeres cuentan con una esperanza de vida
mayor que la de los hombres. Sin embargo, esta diferencia
en algunos paises es reducida y en otros los hombres viven
mas tiempo. Las tendencias de la esperanza de vida de las
mujeres y de los hombres, la diferencia entre sus esperanzas
de vida y sus modificaciones proporcionan indicadores
bésicos de la salud y de las condiciones de vida, asi como
de la situacién relativa de las mujeres y los hombres.

Migracion: Hace referencia al desplazamiento
de las personas desde y hacia diferentes lugares para
establecer residencia. Las migraciones se encuentran
estrechamente relacionadas a las condiciones econdmicas,
sociales y medioambientales de una regién, como son el
empleo, los medios de produccioén, los servicios de salud y
educacién, suelos cultivables, etc.

Las migraciones pueden ser:

Internas: Cuando las personas cambian de
residencia dentro del territorio de una nacién
dada, lo cual no modifica el tamafio de la poblacion
nacional.

Internacionales: Cuando los desplazamientos de
las personas ocurren a través de las fronteras. Este
movimiento s afecta el tamafio de la poblacién
de un pais determinado.

Datos de la poblacién del Paraguay

De acuerdo a las cifras apuntadas en el dltimo
Censo 92, Paraguay contaba ese afio con 4.152.588
habitantes. Se calcula que en 1999 estarfa llegando a los
5.355.843 habitantes, segin las cifras de “Estimacién y
Proyeccién de la Poblacién Total, segiin sexo y grupos de
edad. Periodo 1950 - 2050”.

El crecimiento global de la poblacién paraguaya
se triplicé en cuatro décadas, de 1950 a 1992 tuvo un
aumento de 313%. En la Gltima década la tasa de

4.4. Elcontrol de la natalidad y la planificacion

familiar: Dos conceptos muy diferentes.

Dentro del marco conceptual del documento del
Cairo, se redefinen los objetivos de los programas de
planificacién familiar, dejando de lado las metas
exclusivamente demogréficas para ubicarlos en un marco
mas amplio de salud sexual y reproductiva. Se refuerza el
derecho que tienen los individuos y las parejas de tomar
decisiones en relacién a su sexualidad y procreacion.

Asimismo, con la Conferencia del Cairo se pone
punto final al concepto control de la poblacién o de la
natalidad, pues se reconoce que las familias mas peque-
fias y el crecimiento mas lento de la poblacién no debe-
rfan depender del “control”, sino de la libre opcién. La
experiencia en el trabajo con mujeres ha demostrado que
la mayoria de ellas, si cuenta con ciertas condiciones,
opta por tener menor cantidad de hijos que los que tu-
vieron sus madres.

Las condiciones necesarias para una opcién real
abarcan el acceso a servicios de salud reproductiva,
incluida una gama de servicios de planificacién familiar
e informacion al respecto. Adem4s las mujeres y hombres
deben percibir que los servicios disponibles y la calidad
de la atencion satisfacen sus necesidades en materia de
salud reproductiva.

Planificacion familiar (O G CREREETET

Toma en consideraci6n la Es entendido como el
libre determinacién que conjunto de programasy
tienen las parejas de politicas que los gobiernos
poder decidir sobre su establecen con el fin de
procreacion, el ntimero de regular el ndimero de
hijos y el momento nacimientos en sus paises,
adecuado para tenerlos, sin considerar las
contando con necesidades, los
informacién adecuada. sentimientos, ni deseos de
las personas.

Es importante sefialar que en la utilizacién de
métodos anticonceptivos orientados a la planificacion fa-
miliar, en la actualidad la responsabilidad recae
directamente en la mujer, pues, de toda la gama de
métodos reversibles existentes s6lo dos de ellos pueden
ser utilizados por el varén: el condén y el coito interrumpido.




cuestiones relativas al comportamiento sexual y reproductivo crecimiento anual fue del 3.2%. Si esta tasa se mantiene
también es indispensable para mejorar la salud de la mujer”. para el afio 2015, se calcula que se tendrd una poblacién
de 9.000.000 de habitantes.
En el documento editado por la Federacién

Internacional de Planificacién de la Familia (IPPF), como . . ] ;
Carta de IPPF (1995), sobre Derechos Sexuales y de PARAGUAY: Evolucion de la poblacion, por area urbana-rural. Periodo 1950-92

Procreacién, se afirma que todas las personas tienen
derecho de contar con servicios de atencion de salud de
la reproduccién que ofrezcan “la gama mds amplia posible
de métodos seguros, eficaces y aceptables de regulacion de la
fecundidad que sean accesibles, costeables, y convenientes para
todos los usuarios”.

Poblacion

Tasa de crecimiento (%)

054'6'0

&
N
)

1950 | 1.328.452 | 459.726 868.726 35,

Dentro de estas consideraciones se incorpora 1950-62 | 2,7 [ 29 | 25
también el tratamiento adecuado de la infertilidad, la
prevencién del aborto y el tratamiento de sus

consecuencias. 1962-72 | 2,7 |32 | 24

1962 | 1.819.103 | 651.869 | 1.167.234 35,8

Los documentos, informes y declaraciones de las 1972 | 2.357.955 | 882.345 | 1.475.610 37,4
conferencias reflejan el consenso internacional logrado
por los gobiernos sobre cuestiones relativas a la
planificacién familiar. El Paraguay ha ratificado dicho 1982 3.029.830 |1.295.345 | 1.734.485 428

documento, asumiendo de esta manera el compromiso de
hacer efectivo este derecho. 1982-92 | 32 |49 | 1,7

1972-82 | 25 (39 | 16

Los resultados de la Encuesta Nacional de 1992 | 4.152.588 |2.089.688 | 2.062.900 90,3

Demografia y Salud Reproductiva (ENDSR-95/96)
muestran la existencia de una demanda cada vez mayor
de servicios de planificacién familiar, tanto a nivel urbano
como rural.

FUENTE: Censo Nacional de Poblacion y Viviendas. Anos: 1950/62/72/82/92.

En cuanto a la distribucién territorial de la
poblacién paraguaya se debe tener en cuenta que el pafs
estd dividido en dos regiones bien diferenciadas; la
Regién Occidental o Chaco, la que se encuentra poblada
por sélo el 2,5 % de la poblacion total del pais, mientras
que en la Region Oriental se concentra el 97,5% de la
poblacién del Paraguay.

En 1990 el 44.1% de las mujeres usaba algin tipo
de método anticonceptivo. En el periodo 95/96 el 50.7%
de la mujeres utilizaba algin tipo de método, de las cuales
el 56.2% corresponde al drea urbana, y el 45.0% al érea
rural. Las mujeres encuestadas que no usaban ningtn
método, (62.6% del sector urbano y el 56.5% del 4rea

. . Respecto a la distribucién de la poblacién en zo-
rural), declararon su deseo de acceder a algtin método P P

nas rurales y urbanas, el Paraguay entre los afios 1950 y

ti tivo.
anticonceptivo 1972 se ha caracterizado por su poblacién predominante-
™ | mente rural. Segin el Censo de 1962, la poblacién urba-
SUGERENCIAS para el/la periodista naerade 651.869 (35.8%) y la rural de 1.167.234 (64.2%).
e Alentar a través de los medios a que los varones se hagan responsables de
su conducta sexual y reproductiva, y a que asuman su funcion social y fami- Hasta la década de los 70 la poblacién rural emigraba
liar, incluida la planificacién familiar, la crianza de los/as hijos/as, el afecto y principalmente hacia Asuncién. En los afios 80 se dio un
la ayuda economica para su familia. crecimiento acelerado de la poblacién urbana y las
« Hacer hincapié en la responsabilidad del varon en la prevencion de 10s migraciones se dirigfan hacia el departamento Central y
embarazos no deseados, de las enfermedades de transmision sexual, del otras ciudades del interior, como Ciudad del Este, Ayolas,

VIH/Sida, y de la violencia contra las mujeres, las ninas y los nifios. etc.




En la década del 90 se generalizé el crecimiento
urbano en el interior del pais. El censo de 1992 muestra
que la poblacion de las ciudades ascendié a 2.089.688
habitantes (50.3%), mientras que la poblacion rural era
de 2.062.900 habitantes (49.7%). Esta migracién del cam-
po a la ciudad se dio como consecuencia de la crisis del
sector productivo rural y no debido a la oferta de empleos
y de servicios en las ciudades.

La tasa bruta de natalidad (TBN) del Paraguay
es de 31,3 nacimientos por cada mil habitantes y la tasa
global de fecundidad (TGF) es de 4,7 hijos por mujer, lo
cual nos ubica entre los paises de més alta fecundidad en
América Latina.

Tasa Global de Fecundidad en América Latina y el Caribe

Pais TGF
Cuba 1,95
Haiti 4,60
Jamaica 244
Puerto Rico 2,10
Republica Dominicana 2,80
Trinidad y Tobago 2,10
Belice 3,66
CostaRica 2,95
El Salvador 3,09
Guatemala 490
Honduras 430
México 2,75
Nicaragua 3,85
Panama 2,63
Argentina 2,62
Bolivia 436
Brasil 217
Chile 2,44
Colombia 2,69
Ecuador 3,10
Paraguay 417
Pert 298
Uruguay 2,25
Venezuela 2,98

Fuente: FNUAP. “El Derecho a optar: Derechos de procreacion y
salud”. Estado Mundial de la poblacion, 1997.

de la salud, utilizar métodos anticonceptivos, para
posibilitar mejores condiciones en relacién a sus derechos
sexuales y reproductivos.

Es muy importante que las y los jovenes cuenten
con espacios educativos en los cuales se les brinde la opor-
tunidad de revisar sus roles y normas de comportamiento.

SUGERENCIAS para el/la periodista

¢ Posibilitar a las ninas, nifios y adolescentes la obtencion de
informacion calificada sobre la sexualidad a través de las
noticias e informacion que se les brinda.

e Asegurar que las actitudes de los proveedores de
informacion y servicios de salud, no estén orientadas a
limitar el acceso de las y los adolescentes a la informacion
que requieran o necesiten.

 Salvaguardar el derecho de los y las adolescentes a la
intimidad, confidencialidad y respeto a sus decisiones.

e La informacion y educacion deben estar orientadas a
fomentar una conducta sexual responsable y a advertir sobre
la prevencion eficaz de las E.T.S. y el SIDA que deberian ser
componentes de todos los servicios de atencion de salud
sexual y reproductiva.

4.3. Elderecho a la planificacion familiar.

En la Conferencia Internacional sobre Derechos
Humanos (Teheran 1968) se ha declarado que: “los pa-
dres tienen el derecho humano basico de determinar libre
y responsablemente el ntimero y el espaciamiento de sus
hijos”. Asf mismo, en varios articulos de la Convencién
sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién
contra la Mujer (Naciones Unidas) se reconoce el derecho
a la planificacién familiar.

El derecho a decidir tener hijos o no tenerlos,
cuando y cuantos tener, es uno de los principios del
Programa de Accién de la CIPD que incluye ademas el
acceso a la informacién y a la educacién. La IV
Conferencia Mundial sobre la Mujer agrega que “la falta
de atencién de los derechos reproductivos de la mujer limita
gravemente sus oportunidades de educacion vy el pleno ejercicio
de sus derechos econdmicos y politicos. La capacidad de la
mujer para controlar su propia fecundidad constituye una base
fundamental para el disfrute de otros derechos. La
responsabilidad compartida por la mujer y el hombre de las




SUGERENCIAS para el/la periodista

Promocionar todos los acuerdos, leyes nacionales y convenciones
internacionales vigentes para mejorar las condiciones de vida de la mujery su
capacidad de adoptar decisiones, con el objeto de permitir que la mujer ejerza
sus derechos, incluidos sus derechos reproductivos y su derecho a la seguridad
e integridad fisica

Crear desde los medios de comunicacion conciencia publica acerca del valor
de la nina, asi como visualizar que la misma tiene necesidades especiales de
nutricion, de atencion a su salud general y reproductiva y educacion para
revertir la actual situacion de las ninas y adolescentes.

Enfatizar, a través de la prensa, que invirtiendo en las ninas se invierte en el
futuro con todos los beneficios que esto significa.

Promover en los varones desde la mas temprana edad, desde el trabajo
periodistico, actitudes de respeto hacia la nifia y la muijer.

Modificar en los materiales informativos los contenidos estereotipados que
refuerzan las desigualdades entre varones y mujeres.

Difundir de manera sistematica los derechos sexuales y reproductivos, tanto
para las mujeres como para los varones, considerando que constituyen derechos
humanos universales de las personas.

Informar sobre los derechos que tienen las personas de acceder a informacion
sobre su salud sexual y a la posibilidad de contar con atencion de calidad
cuando lo requieran. Es de suma importancia educar a la poblacion para que
reclame estos derechos garantizados en acuerdos nacionales e internacionales.

Tener en cuenta la transversalidad de los derechos sexuales y reproductivos de
las personas en el tratamiento noticioso. Por ejemplo, cuando se informa
sobre una violacion o sobre casos de aborto, hacerlo desde una perspectiva
amplia en el marco de estos derechos y no meramente como un hecho policial
0 juridico.

4.2. Losy las adolescentesy el derecho a la

educacion sexual

La sexualidad constituye un aspecto inherente al

ser humano. Sin embargo, la mayoria de los padres no
hablan sobre el tema con sus hijos e hijas, reafirmando
con el silencio que la sexualidad es algo prohibido y malo.
Esto resta a las/os adolescentes la posibilidad de decidir
informada y responsablemente sobre las relaciones sexuales,
los métodos anticonceptivos y otros aspectos que hacen
a su vida sexual.

La educacion sexual para los adolescentes no debe
estar orientada sélo hacia la abstinencia, debe ser
planteada desde una visién integral de tal forma que
posibilite al y la joven tomar decisiones responsables, hacer
acuerdos con la pareja, acudir a los servicios de atencién

En nuestro pais, al igual que en otros pafses de
América Latina, el fenémeno de la migracién rural - urbana
ha significado la feminizacién del proceso de urbanizacion.
Segiin datos del dltimo censo, un 52.6% de las mujeres se
concentra en las ciudades. La mitad de los migrantes inter-
nos es de sexo femenino, la que se ubica preferentemente en
Asuncién y el drea metropolitana y en especial en las zonas
marginales donde la presencia de la mujer jefa de hogar es
muy notoria.

Esta situacién pone en evidencia que las mujeres
se alejan de sus hogares generalmente solas, muy jovenes
y con un bajo nivel educativo, circunstancias que las
convierten en un grupo muy vulnerable por las condiciones
de desproteccién en las que se encuentran en la ciudad
por la ausencia de referentes familiares, la falta de vivienda
y de recursos econdémicos que las expone a riesgos
especificos referidos a su salud sexual y reproductiva.

Con respecto a la migraciéon internacional, en
épocas anteriores la mayor parte de los emigrantes
paraguayos se dirigfa a la Argentina en forma temporal o
permanente. En la década de los 80 este flujo se redujo
significativamente. Actualmente, se estima que en la Ar-
gentina reside entre un 10 % y 15% de la poblacién
nacida en Paraguay.

Segin el censo de 1992, el Paraguay albergaba a
190.907 personas de origen extranjero lo cual representaba
menos del 5% de la poblacién total.

SUGERENCIAS para el/la periodista

 La natalidad y la fecundidad no deben analizarse Ginicamente considerando

datos globales, como las altas o bajas tasas. El o la periodista deberia incorporar
en el andlisis todos los factores que intervienen en la fecundidad de las mujeres,
incluyendo el contexto. Por ejemplo, no se debe presentar la decision de traer
ninos al mundo como algo que atarie solo a la persona o a la pareja. El analisis
debe incluir la influencia de una serie de condiciones referidas al nivel de vida
de las personas, como las que han sido citadas mas arriba.

Al informar sobre temas referidos a la poblacion, ante todo tener en cuenta la
diversidad humana con sus especificaciones: mujeres, hombres, las y los
jovenes, las ninas y los ninos. Es muy importante no perder la perspectiva de
género ante las diferentes situaciones. Por ejemplo, la elevada migracion interna
de las mujeres adolescentes hacia los centros urbanos y su escasa formacion
que las expone a riesgos especificos en relacion a su salud reproductiva al
venir a la ciudad en condiciones de desproteccion.




1.3 Crecimientoy estructura de la

poblacién paraguaya

La estructura de la poblacién de un pais puede
visualizarse con mayor facilidad mediante la pirdmide
poblacional. Este grafico o histograma se construye a
partir de los datos de sexo, edad y su distribucién de
acuerdo al ndmero de una poblacién dada en un afio
determinado.

Paraguay estructura de poblacion por edad y sexo. Total pais. |

EDAD

Ny + A
85,89 Ano 1992

80-84
75-79
70-74
65-69
60-64 HOMBRES MUJERES
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34 [ ]
25-29 [ ]
20-24 [ ]
15-19 [ l
10-14 [ |
5-9 [ ]
0-4 [ ]

PORCENTAJE

Fuente: Censo Nacional de Poblacién y Viviendas. Afo 1992.

La pirdmide de poblacién constituye un sistema
de coordenadas: una linea horizontal y una linea vertical
que se tocan en el punto 0. Sobre Ia linea horizontal se
sittian los porcentajes de la poblacién y sobre la linea ver-
tical se ubican los tramos de edades.

Los datos que presenta la pirdmide poblacional
de nuestro pafs permite, entre otras cosas, analizar si las
politicas publicas responden a las demandas de cada uno
de los grupos de edades, teniendo en cuenta las
necesidades y potencialidades especificas de cada grupo,
ya que las necesidades econémicas, sociales y culturales
varfan de acuerdo a cada etapa del ciclo vital de las
personas.

Asi por ejemplo, en Paraguay la base més ancha
corresponde al grupo de edad de 0-4 afios. Este grupo no
realiza aportes a la economia y su mayor demanda est4
orientada a los servicios de salud. El de 5-9 afios, ademas
de salud demanda servicios de educacién (escuelas, aulas,
maestros).

minantes de la salud sexual de la mujer y del hombre,
como las enfermedades de transmisién sexual, el SIDA,
la violencia, el incesto, los abusos sexuales, la infertili-
dad, la menopausia, etc.

En nuestra cultura, todo lo relacionado con lo
sexual y lo reproductivo se ha manejado en el dmbito
privado y rodeado de prejuicios y mitos de los cuales “no
se debe hablar”, por tanto, es muy dificil asumir los
derechos sexuales y reproductivos en forma explicita, por
lo que es muy importante insistir en que sean enfocados
como parte integrante de los derechos humanos
fundamentales.

Entre los derechos sexuales y reproductivos
se encuentran los siguientes:

* Derecho a disfrutar del nivel mas eleva-
do posible de salud sexual y reproductiva.

e Derecho a adoptar decisiones relativas a
la sexualidad y la reproduccién sin sufrir
coacciones, discriminaciones ni violencia.

e Derecho basico de todas las parejas e in-
dividuos a decidir libre y responsablemen-
te el namero de hijos que desean tener,
el espaciamiento de los embarazos, y a
disponer de la informacién y de los me-
dios necesarios para planificar su familia.

e Derecho a condiciones de igualdad y
equidad de hombres y mujeres, a fin de
posibilitar que las personas efectten op-
ciones libres y con conocimiento de cau-
sa en todas las esferas de la vida, libres de
discriminacién por motivos de género.

e Derecho a la seguridad sexual y de la re-
produccion, incluido el derecho a estar
libre de violencia y coaccion sexual y el
derecho a la vida privada. Respeto de la
integridad fisica del ser humano.




DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

4.1 La salud sexualy los Derechos Sexuales

y Reproductivos

La salud sexual y reproductiva constituye un
derecho humano para todas las personas sin distincion de
sexo, culto, raza, nivel econémico y ha sido reconocida
como tal en diferentes documentos internacionales.

El principio N2 8 del Programa de Accién de la
CIPD declara como derecho fundamental el disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental de todas las
personas, en la cual estd incluida la salud sexual y
reproductiva

Esta conferencia marca un hito muy importante,
pues la comunidad internacional ha asumido como salud
reproductiva a “la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoriay sin riesgos y de procreary la libertad para hacerlo
0 no hacerlo cudndo y con qué frecuencia.” (Parrafo 72
Programa de Accién del CIPD).

Debemos tener presente que estos derechos estin
vinculados a otros, tanto econémicos como sociales y
culturales. De ahi la importancia de los numerosos
acuerdos internacionales, regionales y nacionales que
comprometen al Estado, a las comunidades, a las familias
y a los individuos para la vigencia de los mismos e
incorporan la responsabilidad juridica de los gobiernos por
haber descuidado o violado esos convenios.

La aceptacién de los derechos sexuales y
reproductivos implica el reconocimiento de la igualdad
de derechos y libertades fundamentales de hombres y
mujeres, asi como la necesidad de proteger la dignidad
de la persona y adoptar medidas para promover el ejercicio
de esos derechos.

La salud reproductiva estd vinculada estrecha-
mente con el comportamiento sexual de las personas y a
su vez estd regida por una gama de caracteristicas que
transcienden lo biolégico y plantean consideraciones de
orden moral, religioso y cultural. De alli la integralidad
del concepto de salud reproductiva, que no se limita al
ciclo reproductivo, sino que abarca otros aspectos deter-

Los/as adolescentes y jévenes de 15-19 afios tienen,
entre otras, una necesidad mayor de educacién en salud
reproductiva porque es la etapa en que inician o
desarrollan su vida sexual.

En la etapa adulta los requerimientos estan
dirigidos hacia necesidades de empleo, vivienda y servicios
basicos. Del mismo modo, en esta etapa se desarrolla la
mayor actividad econdémica, se produce y consume la
mayor cantidad de bienes y servicios en la economia.

Por su parte, la poblacién de edad mas avanzada
orienta su demanda hacia los servicios de seguridad so-
cial, més adn considerando que la esperanza de vida al
nacer de hombres y mujeres ha ascendido. Por lo tanto,
habria que pensar en como hacer frente al inevitable
aumento en los costos de la seguridad social.

La pirdmide poblacional del Paraguay demuestra
la cantidad mayoritaria de poblacién joven con que cuenta
el pafs, por lo que las politicas publicas deben estar
orientadas a dar respuestas a las necesidades especificas
de este grupo etéreo.

Uno de los problemas relacionados a esta franja
etdrea es la creciente participacién de las nifias y nifios
menores de 14 afios en actividades econémicas. En Para-
guay hay aproximadamente 1.373.938 nifios/as entre 7 y
17 afios de edad, segin la Encuesta de Hogares 1995.

Un estudio realizado por UNICEF indica que en las
calles de Asuncién trabajan entre 3.700 y 6.000 nifios/as y
adolescentes. La mayoria de ellos se dedica a la venta
ambulante (40%), un 20% vende diarios y un 6,8% limpia
parabrisas a cambio de propinas. Esta problematica demanda
politicas sociales que requieren inversién y compromiso por
parte del Estado.

Por otro lado, segin el informe “Estado de la
Poblacion, 1998: Las nuevas generaciones”, la mayor
frecuencia de las enfermedades de transmisién sexual se
da entre los/las jévenes de 15 y 24 afios de edad. Asf mismo,
la mitad de todos los nuevos contagios con el VIH ocurren
en personas de esta franja etdrea, lo que significa que
este grupo debe ser el destinatario de programas de
prevencién de ETS/SIDA, campafias de difusién e
informacién sobre salud sexual y reproductiva.




En este sentido, es de suma importancia recordar
que se cuentan con acuerdos internacionales que hacen
hincapié en la salud reproductiva de los y las adolescentes.
Por ejemplo, la Conferencia Internacional sobre Poblacion
y Desarrollo (CIDP), realizada en el Cairo en 1994,
establecié que los paises deben proteger y promover los
derechos de los y las adolescentes a la educacién,
informacion y la asistencia en materia de salud
reproductiva. Destaco, asimismo, la necesidad de reducir
considerablemente el nimero de embarazos entre las
adolescentes. Estos son compromisos asumidos por nuestro
gobierno.

Sugerencias para el/la periodista

e Recordar estos compromisos, a través de los medios de
comunicacion, contribuye en gran medida a que se los cumplan'y
se los tengan en cuenta en |as politicas asumidas.

* Es contextualmente especifico porque
existen variaciones en las relaciones de
género de acuerdo a etnia, clase, cultura,
entre otros, que subrayan la necesidad de
incorporar la perspectiva de la diversidad
en el andlisis de género;

e Es institucionalmente estructurado,
porque se refiere no sélo a las relaciones
entre mujeres y hombres a nivel personal y
privado, sino a un sistema social que apoya
en valores, legislacion y religiéon, entre
otros.

La perspectiva de género permite una forma
diferente de mirar el mundo y en el dambito de la salud
sexual y reproductiva orienta hacia el hecho de que tanto
hombres como mujeres poseen la capacidad de tomar
decisiones conscientes sobre su cuerpo, su sexualidad y
su reproduccion.

El enfoque de género permite identificar coémo se
da la relacién de poder entre los sexos y cémo la mujer se
encuentra subordinada al varén. Este enfoque plantea
tener en cuenta la dindmica de la relacion entre los sexos
y no sélo las diferencias en las capacidades y caracteristicas
biologicas. Desde esta perspectiva es posible evaluar el
impacto diferencial que tienen esas relaciones sobre la
salud y el derecho de hombres y mujeres.

3.2. Salud sexualy reproductiva

La Salud Reproductiva ha sido definida en el
contexto de la Conferencia sobre Poblacion y Desarrollo
de El Cairo, CIDP como “el estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no de mera ausencia de enfermedad o
dolencia, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos”. Ademds, ha sido
considerada como un derecho humano fundamental de
todas las personas, varones y mujeres, lo cual incorpora la
capacidad de procreacién y la libertad de hacerlo o no
hacerlo, cuando y con qué frecuencia, libre de toda
coaccién, imposicién o violencia.




atencion de la salud, promoviendo la salud sexual y
reproductiva.

3.1. Equidad de género

Uno de los enunciados de los derechos sexuales y
reproductivos plantea que las personas deben disfrutar
de una vida sexual satisfactoria. Para que esto sea vivido
de manera real debe existir una relacién de igualdad en-
tre hombres y mujeres.

Sabemos que las personas nacen varones y
mujeres, lo cual es determinado por la forma y funcién de
los 6rganos sexuales. Sin embargo, la sociedad a través
del proceso de socializacién, asigna roles, actitudes,
comportamientos y actividades para cada sexo, asi como
formas de relacionamiento.

Estos modos de relacionamiento varfan de una
cultura a otra, de acuerdo a los valores que cada sociedad
establece y perpetta a través de las leyes, la religién o las
practicas cotidianas y segtin las diferentes épocas. Género
es un concepto que busca explicar y comprender las
relaciones sociales entre hombres y mujeres y la forma en
que se construyen estas relaciones.

Segiin Martine de Schutter el concepto de género
tiene las siguientes caracteristicas:

* Es relacional, porque no se refiere a
mujeres 0 a hombres aisladamente, sino a
las relaciones que se construyen
socialmente entre unas y otros;

* Es jerarquico, porque las diferencias que
establece entre mujeres y hombres, lejos
de ser neutras, tienden a atribuir mayor
importancia y valor a las caracteristicas y
actividades asociadas con lo masculino y
a producir relaciones desiguales de poder;

* Es cambiante a través del tiempo, porque
los roles y las relaciones se modifican a lo
largo del tiempo y, por ende, son
susceptibles a cambios por medio de
intervenciones;

POBLACION,
MEDIO AMBIENTE Y
DESARROLLO

2.1. Una nueva concepcioén del desarrollo

Hasta hace poco tiempo, estuvo vigente una
concepcién de desarrollo en el cual el crecimiento
econémico era sinénimo de desarrollo. Esta forma de
entender el desarrollo ha hecho que varios problemas
sociales no se hayan atendido adecuadamente, pues se
crefa que las politicas para estimular el crecimiento
econémico beneficiarian a la larga a todos por igual, sin
importar la condicién social, sexo, etnia, etc.

Fracasado ese

El Programa de Accion de la
enfoque, en estas

Conferencia Internacional de " )
Poblacién y Desarrollo (CIPD) | Ultimas décadas el
plantea el derecho al desarrollo | desarrollo es abordado
como derecho universal e desde una perspectiva

inalienable que forma parte
integrante de los derechos
humanos fundamentales, y

integral que ubica a las
personas en el centro de
sus consideraciones. “El

enfatiza que la persona es el

_ desarrollo debe posibilitar
sujeto central del desarrollo.

que todos los individuos,
hombres y mujeres,
aumenten su capacidad humana en forma plena y den a esa
capacidad el mejor uso en todos los terrenos, ya sea el

econémico, social, cultural o politico” (Informe Nacional de
DDHH 1995, B 31).

En Ia actualidad, los modelos y politicas de desa-
rrollo han ido modificindose a través del tiempo hasta
arribar a un enfoque en el cual se propone que el desa-
rrollo sea sostenido, con crecimiento econdémico cons-
tante; sustentable, que utilice los recursos racional y
equilibradamente- sin destruir el medio ambiente- para

La CIPD, realizada en el Cairo en
1994, hallegado a un consenso
entre los paises de que la Salud
Sexual y Reproductiva constituye
un elemento importante del
desarrollo sostenible.

que las futuras gene-
raciones encuentren
un entorno adecuado
en el cual vivir; y equi-
tativo en el sentido de
que las riquezas gene-
radas puedan distri-
buirse entre todos los
sectores sociales.




El crecimiento y la distribucién de la poblacion
son factores que tienen influencia sobre el medio ambiente
y el desarrollo. Sin embargo, los paises no est4n de acuerdo
en establecer metas orientadas al control demografico, al
contrario creen que el crecimiento més lento de la
poblacién se debe dar como consecuencia de que las per-
sonas tomen la decisién de formar familias mas pequefias,
para lo cual deben contar con informacion y servicios que
les permitan tomar dicha decision.

Aungque en los paises en desarrollo han disminuido
las tasas de fecundidad, cada afio se sigue agregando a la
poblacién mundial 81 millones de personas mas.

Cuando el ritmo de crecimiento de una poblacién
es muy acelerado, se ejerce mayor presién sobre el
ambiente, debido a la irracional explotacién de los recursos
y al aumento de la produccién de desechos contaminantes.
Por todo esto, se requiere de politicas de poblacién que
respondan a un modelo de desarrollo sustentable, en el
cual se utilice los recursos del medio ambiente para
satisfacer las necesidades del presente, previendo que las
futuras generaciones también dispongan de recursos para
vivir y desarrollarse.

Las politicas de poblacién también deben proponer
cambios en el comportamiento de las variables
poblacionales, tendiendo a regular las tasas de natalidad,
mortalidad, migracién y la distribucién geogréfica para
equilibrar el impacto y regular las relaciones entre la
poblacién y el medio ambiente, de manera a revertir el
proceso de deterioro ambiental y lograr un nivel de vida
digno en la poblacion.

Las grandes concentraciones de la poblacién en
algunas zonas geogréficas, asi como el avance tecnoldgico
e industrial de algunos pafses en los tltimos tiempos han
transformado notablemente el medio ambiente natural por
la cantidad de desechos (tanto orgdnicos como de
produccién) que contaminan la tierra, el agua y el aire.
Los seres humanos tienden a utilizar y explotar el medio
ambiente natural hasta el limite de sus capacidades
dificultando la posibilidad de renovacién en un futuro
préoximo.

El creciente proceso de deterioro ambiental que
enfrenta el Paraguay, tanto a nivel urbano como rural, es
el resultado del modelo de desarrollo agricola que
ocasion la utilizacién indiscriminada de los recursos natu-

GENERO Y SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA

La IV Conferencia Internacional sobre la Mujer,
realizada en Beijing en 1995, ha retomado muchos de los
puntos acordados en el Programa de Accion de la
Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo
(CIPD), y ha marcado con mayor claridad los derechos
humanos de la mujer a lo largo de su ciclo vital,
incorporando el tema de la salud sexual mas alld de la
salud reproductiva.

Entre los acuerdos adoptados en la IV Conferencia
sobre la Mujer se plantea la “eliminacion de todas las formas
de discriminacion contra las nifias en la educacién y formacion
profesional; en la nutricién y la salud; frente al trabajo infantil
y la explotacion econémica; asi como erradicar todas las formas

de wiolencia contra ellas”.!

Por lo tanto, urge tomar medidas que permitan
eliminar las preferencias por hijos varones apoyadas en
algunas tradiciones; evitar que las nifias abandonen las
escuelas; protegerlas del incesto, la explotacion sexual y
otras practicas violentas; y educar a hombres y mujeres
adultos/as, nifias y nifios respecto a la situacién de las
nifias, sus necesidades y potencialidades.

En ambas conferencias se reconoce la existencia
de situaciones que discriminan a la mujer desde nifa,
reproduciendo las desigualdades hasta la vida adulta.
Entre ellas, la desigual distribucién de alimentos (las
mujeres y las nifias reciben raciones alimentarias menores);
los factores socioculturales que fuerzan a la nifia al matri-
monio y a la maternidad temprana; la mayor
vulnerabilidad de las adolescentes mujeres frente a los
varones respecto al abuso sexual, la explotacién sexual y
la violencia; las consecuencias negativas para las mujeres
de las relaciones sexuales tempranas sin proteccién, que
aumentan el riesgo de embarazos no deseados (y, por ende,
de realizarse abortos) o de contraer las ETS o el VIH.

Ante esta situacion, es fundamental asegurar a
las mujeres el acceso equitativo a la educacién y la

1 Los derechos de las nifias. “iQué ha supuesto la Conferencia de Beijing
para las Mujeres? Gabinete de Relaciones Internacionales”. Instituto de
la Mujer de Espafa. S/E




Pobreza en el Paraguay, segin dimensiones:

Econdmicay Social
1995 1997/98
Areas / Dominio Pobreza  Total  Pobreza  Total

extrema pobreza exirema pobreza

Area Metrop. de Asuncion 3,1 19,6 2,1 16,9
Resto urbano (sin AMA) 9,7 27,1 11,7 28,5
Area urbana 6,8 23,7 7,3 23,1
Arearural 21,4 37,2 28,9 42,5

Total pais 13,9 17,3 @

Fuente: Sosa, Z. DGEEC. 1998.

SUGERENCIAS para el/la periodista:

e Es importante que el/la profesional periodista promueva que la poblacion
conozca las implicancias de la adopcion de los modelos de desarrollo sustentable
y sostenido. Resulta de gran ayuda permitir que las personas visualicen de
qué manera se esta destruyendo el medio ambiente, su relacion con la poblacion
y el crecimiento poblacional, y finalmente qué medidas puede tomar cada
individuo para colaborar en la sustentabilidad de nuestro medio.

El elevado namero de hijos e hijas que tienen las familias no puede considerarse
como el anico factor al abordar el tema de la pobreza. Es de sumaimportancia
que se tengan en cuenta otras variables como la falta de acceso al empleo, a la
educacion, a la vivienda, etc. que se relacionan a temas como este. Sin
embargo, cabe sefialar que la disminucion de la fecundidad posibilita una
mayor inversion en los/as hijos/as y por ende, una mejor calidad de vida. Una
fecundidad mas baja se traduce en un dividendo demogréafico positivo para la
consecucion del desarrollo econémico y social.

Cuando se analiza o se hace mencion a la destruccion del ecosistema es
importante tener en cuenta la responsabilidad de cada uno/a de nosotros/as
como ciudadanos/as. Pero, asimismo, es fundamental no perder el enfoque
global de esta problematica, considerando la influencia que tienen sobre |a
destruccion del ecosistema las politicas mundiales y por sobre todo, la
responsabilidad de los paises desarrollados.

No olvidemos que la poblacion y el desarrollo estan vinculados al quehacer
general de la persona y que son aspectos transversales en la gran mayoria de
las noticias que a diario divulgamos.

rales. Del mismo modo, la deforestacién masiva de
extensas superficies para destinarlas a grandes
explotaciones agricolas y ganaderas han dejado como
resultado enormes dafios al sistema ecoldgico.

Conforme a estadisticas obtenidas del proyecto
GTZ/MAG la deforestacion en la Regiéon Oriental ha
sido devastadora en los ltimos cincuenta afios. De un
55% de cobertura boscosa (88.050 Km2) que esta region
tenfa en 1945 el 4rea se redujo al 15% (24.030 Km2) en
1991.

2.2. Pobreza

El crecimiento de la poblacién, la migracién y la
urbanizacion estan ligados indefectiblemente al desarrollo
econdémico y social de los pueblos. Por eso el reto princi-
pal que se plantea al desarrollo es la reduccion de la
pobreza generalizada. Los esfuerzos por mejorar la calidad
de vida tienen como obstdculo importante la persistencia
de niveles de pobreza entre los paises y al interior de cada
uno de ellos.

El Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), en su informe sobre Desarrollo
Humano 1997, plantea que la pobreza “tiene muchos
rostros y abarca més que un bajo ingreso”; es decir, que la
pobreza presenta midltiples facetas y muchas formas de
medirla y definirla.

La Comisién Econémica para América Latina
(CEPAL) utiliza los siguientes criterios para definir la
pobreza:

* Criterio basado en el ingreso: Se considera
pobres a quienes tienen un ingreso inferior al que
permite adquirir una canasta bésica de productos
considerados necesarios. Para eso se establece el
costo de una canasta basica de alimentos sobre
el costo de las necesidades basicas alimentarias.
La no satisfaccién de la canasta basica de
alimentos equivale a la linea de indigencia.

e Criterio basado en las necesidades basicas
insatisfechas (NBI): Adema4s del ingreso se
toman en consideracién factores tales como las
condiciones de la vivienda (tipo, grado de
hacinamiento) e infraestructura (disponibilidad




de agua potable, eliminacién de residuos), el
acceso a servicios de educacion y la jefatura de
hogar.

* Criterio basado en la capacidad de los
integrantes del hogar: Es decir, en las
posibilidades de funcionar adecuadamente en la
sociedad.

Un método tradicional para medir la pobreza de
un pafs es establecer niveles de ingreso o lineas de
pobreza. El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) o
el Banco Mundial (BM) utilizan como linea de pobreza el
valor de 2 US$S diarios por persona.

El concepto de pobreza absoluta se establece en
funcién de una linea que corresponde al nivel de ingreso
requerido para satisfacer las necesidades elementales de
nutriciéon (canasta bésica alimentaria). Se consideran
pobres los hogares que destinan mds de la mitad de su
ingreso para la adquisicién de alimentos; aquellos hogares
cuyo ingreso no alcanzan para costear la canasta normativa
bésica de alimentos son definidos como indigentes.

Desde otra perspectiva, y teniendo en cuenta que
la principal fuente de informacién sobre poblacién
constituyen los censos, podemos obtener datos que nos
permitan estimar de manera relativa la situacion de
pobreza. Basandonos en la fuente censal podemos
encontrar datos de la Poblaciéon Econémicamente Activa
(PEA), que suministra informacién sobre el volumen de
la poblacién que puede contribuir como mano de obra
para la actividad econémica. La PEA son todas las perso-
nas que en el momento del censo estdn ocupadas o
desocupadas pero que ya habian trabajado o estdn
buscando trabajo.

En la actualidad la problematica de la pobreza es
vista desde una dimensién mas amplia, que incluye otros
aspectos como la equidad y la exclusién social.

Sobre la equidad inciden aspectos como la
limitacién del acceso a los recursos de la sociedad,
necesarios para satisfacer sus necesidades y el obstéculo
que supone esta limitacién para la participacion en la toma
de decisiones. Es decir, en el ejercicio de la ciudadania.

La poblacién carenciada es victima de una
exclusion social, sufre de mayores restricciones para el

acceso a los servicios publicos o privados, para satisfacer
sus necesidades fundamentales, incluido el derecho a la
salud sexual y reproductiva.

Es este punto en el que la pobreza se relaciona
estrechamente con las altas tasas de natalidad. Esta
comprobado que las mujeres pobres, en general, tienen
méas hijos que las de otros sectores, ya sea por
desconocimiento, por falta de acceso a los métodos
anticonceptivos o porque no pueden cubrir el costo de las
consultas. Muchas veces atin cuando las clinicas son
gratuitas no ofrecen servicios de calidad y las usuarias no
disponen de tiempo, ni de medios para trasladarse a los
centros de salud

2.3. Datos de pobreza en el Paraguay

En relacién al ingreso econdémico en Paraguay el
Producto Interno Bruto (PIB) per cépita es uno de los
méas bajos del MERCOSUR, asi como el ritmo de

crecimiento econdémico es uno de los mas lentos.

Segtin un estudio del BID, en 1980 la poblacion
indigente era de 37,5%, alcanzando un nivel de 47.1%
en 1992. Asimismo, en el area rural en 1992 el 84.7% de
la poblacién era pobre, del cual el 70.8% vivia en la
indigencia.

En 1995 la Direccién General de Estadisticas y
Censos elaboré el Atlas Nacional de Necesidades Bésicas
Insatisfechas (NBI) basandose en cuatro criterios: Calidad
de la vivienda ocupada, infraestructura sanitaria, acceso
a la educacién y capacidad de subsistencia. En términos
globales el 64% de los 860.000 hogares paraguayos
registraba carencias en algunas de estas necesidades
bésicas.

Segtn la Encuesta de Hogares de 1994, el 35%
de la PEA urbana tenfa un ingreso econémico menor a G.
300.000, el 41% se ubicaba entre G. 300.000 y G. 599.000.
Sélo el 9% percibia mas de G. 1.000.000. En 1995 el
ingreso del 65% de la poblacién fue menor a G. 600.000,
mientras que el ingreso del 11% fue superior a G.
1.000.000.




