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| Panorama general

“No es necesario formular nuevas promesas; lo tinico que se necesita es dar cumplimiento a los compromisos ya asumidos”.

— Projecto del Milenio, de la Naciones Unidas

1 mundo tiene una oportunidad sin precedentes de

plasmar en la realidad la promesa de igualdad y de

proteccién contra la miseria. En el préximo decenio,
miles de millones de personas pueden ser liberadas de los gri-
lletes de la pobreza. Pueden salvarse las vidas de 30 millones
de nifios y dos millones de madres'. Es posible contrarrestar
la propagacién del SIDA. Millones de jévenes pueden desem-
pefiar un papel de mayor importancia en el desarrollo de sus
paises y, al mismo tiempo, crear un mundo mejor para si
mismos y para las generaciones venideras.

Para que esta promesa se convierta en realidad, es indis-
pensable contar con igualdad entre hombres y mujeres y
servicios de salud reproductiva.

En el afio 2000, los lideres de 189 paises se reunieron en
la Cumbre del Milenio, de las Naciones Unidas, y celebraron
un pacto mundial sin precedentes para reducir la pobreza.
De la Declaracién del Milenio se derivaron ocho Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM) y se fij6 el afio 2015 como
plazo para alcanzar esos objetivos. En 2002, el Proyecto del
Milenio, de las Naciones Unidas, congregé a mas de 250
expertos prominentes a fin de asesorar al Secretario General
de las Naciones Unidas sobre la manera de llevar a la précti-
ca los ODM. Sus conclusiones se reflejan en la edicién de este
afo del informe El Estado de la Poblacién Mundial.

La igualdad entre hombres y mujeres es un derecho
humano, uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la
clave para alcanzar los otros siete. El Proyecto del Milenio
llegé a la conclusién de que la salud reproductiva es impres-
cindible para alcanzar los 0DM, inclusive el objetivo de la
igualdad entre hombres y mujeres. Las inversiones en igual-
dad entre hombres y mujeres y salud reproductiva arrojan
numerosas utilidades que pueden acelerar el progreso social
y econémico, y tener efectos duraderos sobre las futuras

generaciones.

Igualdad y equidad entre hombres y mujeres: Los costos
de la discriminacién por motivos de género son mas altos
para los paises de bajos ingresos y, dentro de un mismo pafs,

para los pobres. Las mujeres constituyen una gran propor-

cién de la fuerza laboral y desempefian un papel de impor-
tancia central en las economias rurales y en la produccién
alimentaria. Asimismo, son las principales fuentes de cuidados
para la préxima generacién. La discriminacién por motivos
de género despilfarra capital humano utilizando ineficiente-
mente las capacidades individuales y, por ende, limitando la
contribucién de las personas. También menoscaba la eficacia
de las politicas de desarrollo’.

Cuando se eliminan las sobrecargas resultantes de la
discriminacién, aumentan la capacidad de las mujeres y sus
posibilidades de obtener ingresos. Ademads, las mujeres tien-
den a reinvertir esas ganancias en el bienestar de sus hijos y
sus familias, multiplicando sus contribuciones al desarrollo
nacional. Al habilitar a las mujeres se impulsa el adelanto
de los paises hacia los ODM y se mejoran las vidas de todos.

Salud reproductiva y derechos reproductivos: La carga
considerable y en gran medida prevenible que impone una
deficiente salud reproductiva recae mds gravemente sobre
las mujeres més pobres y sus familias, es decir, sobre quienes
menos capacidad tienen para hacer frente a sus consecuen-
cias. La posibilidad de efectuar opciones libres y bien
fundamentadas en cuestiones reproductivas, inclusive las
relativas a la procreacién, es un componente fundamental
de la libre determinacién en las demds esferas de la vida
de la mujer. Debido a que esas cuestiones afectan tan pro-
fundamente a las mujeres, no es posible separar la salud
reproductiva del objetivo mds amplio: la igualdad entre

hombres y mujeres.

El dividendo de la igualdad:

inversiones estratégicas, grandes utilidades

Para que sea posible conquistar los ODM antes del plazo
fijado, 2015, que se aproxima aceleradamente, serd necesario
que los paises efectiien inversiones acertadas de sus escasos
recursos. Como se indica en el Capitulo 2, la experiencia
indica que para estimular el progreso del pais puede ser
particularmente eficaz efectuar inversiones simultdneas en

tres esferas: educacién de niflas y mujeres; servicios de salud
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reproductiva e informacién al respecto; y derechos econémi-
cos de la mujer’. Las mujeres que participan en el proceso
politico, en calidad de individuos o como miembros de orga-
nizaciones de la sociedad civil, pueden contribuir a que esas
cuestiones prioritarias se mantengan en un lugar prominente
de la agenda nacional y pedir a los gobiernos y a otros agentes
clave que rindan cuentas del cumplimiento de los compromisos

asumidos.

Ampliar la educacién de nifias y mujeres: Debido a la
discrepancia de género en la educacién, hay casi dos veces
mds mujeres analfabetas que hombres analfabetos. En las
regiones mas pobres, es mayor el niimero de nifias que el

de varones que no asisten a la escuela y esa discrepancia se
amplia a nivel secundario, aun cuando la educacién secunda-
ria y superior para las nifias es especialmente importante a
fin de reducir la pobreza. El nivel educacional de una mujer
aumenta su potencial para obtener ingresos, reduce la morta-
lidad de madres y menores de un afio y mejora en general la
salud reproductiva. Un mayor nivel educacional estd asociado
con mas bajas tasas de infeccién con el VIH. Las nifias educa-
das tienen més probabilidades de aplazar el matrimonio y la
procreacién y, en cambio, adquirir aptitudes a fin de mejorar
las perspectivas econémicas, para si mismas y sus familias.
Los miltiples beneficios de la educacién de la nifia también
conducen a mejorar la salud y la educacién de la préxima

generacién.

Mejora de la salud reproductiva: En todo el mundo, una
de las principales causas de muerte y discapacidad de las
mujeres son los problemas de salud reproductiva®. Estos pro-
blemas, en su mayoria, son susceptibles de prevencién. El
acceso universal a servicios de salud reproductiva es un
compromiso internacional y un imperativo de derechos
humanos. Es también una poderosa inversion para los paises
que combaten la pobreza.

Las mujeres y las adolescentes empobrecidas y con limitado
acceso a servicios de salud reproductiva son quienes mds se
resienten. Esas mujeres y sus familias son quienes tienen
menos capacidad para hacer frente a las consecuencias de los
trastornos de la salud reproductiva: los costos de la atencién
de la salud, la pérdida de la contribucién de una mujer a
la supervivencia de la familia y el efecto del SIDA pueden
empujar a las familias pobres hacia la miseria. Cuando una
mujer no puede determinar el nimero y el espaciamiento de
sus hijos ni el momento de tenerlos, se coarta su oportunidad
de tener otras actividades productivas y comunitarias y de
obtener un empleo estable y una mas alta remuneracion.

Los costos para los presupuestos ptblicos y de desarrollo

nacional son considerables. Seglin algunas estimaciones, los
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trastornos de la salud reproductiva causan, a escala mundial,
la pérdida de 250 millones de afios de vida productiva, y
reducen en hasta un 20% la productividad general de las
mujeres’. El embarazo en la adolescencia, la epidemia del
SIDA y el exceso de fecundidad debido a la falta de servicios
de planificacién de la familia, sobrecargan atin mas los
presupuestos nacionales, frenan el desarrollo social y

econdmico y agravan la pobreza.

Provisién de oportunidades econémicas: Sibien las mujeres
han estado ingresando en la fuerza laboral remunerada en
cantidades crecientes, enfrentan discriminacién en diversas
formas, inclusive una opcién restringida de ocupaciones y
menores salarios. Sus iniciativas empresariales pueden quedar
frustradas por leyes y costumbres que se combinan para
impedir que las mujeres sean propietarias de bienes o bene-
ficiarias de créditos, o puedan controlar los ingresos. En
algunas regiones, las mujeres no pueden heredar bienes, ni
siquiera de sus esposos fallecidos. Muchas terminan trabajando
en el sector paralelo o no estructurado (informal), donde el
trabajo no estd reglamentado, la remuneracién es escasa y

a menudo hay riesgos e inseguridad®.

En los paises en desarrollo, gracias al trabajo de las cam-
pesinas se produce del 60% al 80% de los alimentos’, pero
muchas suelen enfrentar restricciones sobre los derechos a la
propiedad, el uso y la herencia de la tierra. La investigacién
realizada en algunos paises de Africa al sur del Sahara com-

probé que la produccién podria aumentarse en hasta un 20%

1 | 2005: JALONES EN EL CAMINO HACIA LOS ODM

Este afio comienza la cuenta regresiva de diez afios hacia el plazo de
2015 para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. También
ofrece varios jalones mediante los cuales puede medirse el grado de
progreso e intensificarse la accién para mejorar la condicién humana. El
ano 2005 marca:

* EI10° aniversario de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer
* EI30° aniversario de la Primera Conferencia Mundial sobre la Mujer

* EI 60° aniversario de la aprobacién de la Carta de las Naciones
Unidas, que consagré en su Predambulo “la igualdad de derechos de
hombres y mujeres”

* Elexamen a cabo de diez afios del Programa de Accién Mundial para
los Jévenes hasta el afio 2000 y afios subsiguientes.

El'afio 2005 también transcurre poco después del 10° aniversario de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (1994),
que reafirmé la igualdad entre hombres y mujeres y la salud reproductiva
y los derechos reproductivos, como elementos fundamentales del de-
sarrollo sostenible.




si un mayor niimero de mujeres tuvieran acceso y control
en condiciones de igualdad al ingreso agricola, los servicios
agricolas y la tierra’. En muchos de esos paises, el SIDA
limita ain més la productividad de las mujeres, quienes
suelen esforzarse por mantener a sus familias y atender

a los enfermos, con poco apoyo social.

La promesa de los derechos humanos

Uno de los logros mas memorables del siglo XX fue el estable-
cimiento de un sistema internacional de derechos humanos
que afirma la igualdad de derechos para todos. Los ODM se
basan en el respeto a los derechos humanos: la dignidad
humana, la seguridad personal y la proteccién contra la
miseria, el temor y la discriminacién. Como se indica en el
Capitulo 3, lograr la vigencia de los derechos humanos no
es una cuestién de caridad: es, a la vez, una obligacién ética
y una responsabilidad colectiva. Para alcanzar los ODM y
fomentar el desarrollo humano es necesario ampliar los
medios de accién de los pobres, especialmente las mujeres,
los jévenes y las poblaciones marginadas, que a menudo
estdn doble o triplemente desposeidas.

El marco de derechos humanos de la mujer estd bien esta-
blecido. Hay convenciones internacionales y regionales, asi
como constituciones y leyes nacionales en muchos paises,
que consagran la proteccién de los derechos de la mujer. No
obstante, en la practica sigue persistiendo una generalizada
denegacién de la vigencia de los derechos humanos de la
mujer. Cuando hay leyes que salvaguardan los derechos de
la mujer, la aplicacién de esas leyes suele ser débil y limitada
por presupuestos escasos. Las instituciones sociales encarga-
das de defender los derechos de la mujer estdn imbuidas de
prejuicios por motivos de género. En muchos paises, la cos-
tumbre y la tradicién tienen prelacién sobre la politica
oficial. Las mujeres y las nifias menores de edad son obliga-
das a contraer matrimonio contra su voluntad; se tolera la
violencia contra las nifias y las mujeres; se exonera a quienes
perpetran violaciones; y se deniega a la mujer la igualdad de
derechos dentro de la familia y el matrimonio, as{ como los
derechos a la propiedad y la herencia y en otras cuestiones.

Los derechos reproductivos son fundamentales para la
vigencia de los derechos humanos, especialmente los derechos
humanos de la mujer. Derivan del reconocimiento del derecho
bésico de todas las personas y todas las parejas a adoptar
decisiones acerca de la reproduccién sin sufrir discriminacién,
coaccién o violencia. Esto incluye el derecho al mds alto nivel
posible de salud y el derecho a determinar el nimero y el
espaciamiento de sus hijos, y el momento de tenerlos. También
comprende el derecho a dar a luz en condiciones de seguridad
y el derecho de todas las personas a protegerse a si mismas

contra el VIH y otras infecciones de transmision sexual.

Los contextos sociales y culturales ofrecen a la vez retos
y oportunidades para promover los derechos humanos de la
mujer. Los enfoques con sensibilidad cultural se basan en
valores positivos, captan el apoyo de lideres comunitarios y
personas influyentes y movilizan una apropiacién comunitaria
de amplia base de iniciativas que promueven los derechos
humanos y la igualdad entre hombres y mujeres.

Es preciso otorgar atencién prioritaria a los derechos de
grupos marginados, que representan una gran proporcién
de la poblacién mundial y muchos de los cuales viven en la
pobreza. Las personas discapacitadas constituyen un 10% de
la poblacién mundial (o 600 millones)’. Segtin se estima, hay
unos 370 millones de indigenas que viven en unos 70 paises”.
La cantidad de migrantes internacionales se estima en 175
millones”. La desigualdad por motivos de género agrava las
multiples variantes de la discriminacién que las mujeres

pertenecientes a aquellos grupos ya estdn enfrentando.

Salud reproductiva: una medida de equidad
La salud reproductiva influye sobre tres ODM—reducir la
mortalidad infantil, mejorar la salud materna y combatir el
VIH/SIDA—y tiene consecuencias para todos los demds obje-
tivos, como se analiza en el Capitulo 4. No hay ningin otro
aspecto de la salud en que se registren tan amplias disparida-
des entre ricos y pobres, dentro de un mismo pais y entre
diferentes pafses”. Ninguna otra cuestién de salud demuestra
tan claramente los efectos de la desigualdad por motivos de
género sobre las vidas de las mujeres.

Casi todas—99%—Ilas defunciones derivadas de la
maternidad ocurren en paises en desarrollo. Las vidas de
la mayoria de esas mujeres—y las de sus recién nacidos—
podrian salvarse si se les dispensara sin demora la atencién
de emergencia de que disponen las mujeres en mejor posi-
cién econémica. Cada minuto, una mujer pierde la vida
debido a complicaciones del embarazo o el parto y otras 20
quedan gravemente lesionadas o impedidas”. Y cuando una
mujer muere de parto, disminuyen pronunciadamente las
posibilidades de supervivencia del nifio. Los recién nacidos
sin madre tienen probabilidades entre tres y diez veces
mayores de morir que los demds”. Prevenir los embarazos no
deseados mediante el acceso a la planificacién de la familia
podria evitar entre 20% y 35% de las defunciones maternas” y
salvar las vidas de mds de 100.000 madres cada afio.

La répida propagacién de la epidemia del SIDA pone
aun més de manifiesto las consecuencias de las disparidades
entre hombres y mujeres para la salud reproductiva: las tres
cuartas partes de las infecciones con el VIH son de trasmi-
sién sexual heterosexual y, en muchos casos, se transmiten
del esposo a su esposa. Aun cuando la transmisién puede

prevenirse, la capacidad de las mujeres para protegerse a si
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mismas contra el VIH suele estar restringida por el desequi-
librio en las relaciones de poder para adoptar decisiones, la
violencia por motivos de género, la inseguridad econémica
y las précticas nocivas. Hasta la mitad de las nuevas infec-
ciones con el VIH ocurren entre los jévenes. Las mujeres
jévenes corren riesgos especiales. Las personas que son
pobres, de sexo femenino y jovenes suelen ser quienes
tienen menos poder y menos oportunidad para protegerse

a s{ mismas.

La desigualdad entre hombres y mujeres impulsa la epi-
demia. En muchas sociedades, las normas y las expectativas
sociales que idealizan las proezas y la fuerza masculinas legi-
timan la multiplicidad de compafieras sexuales del hombre y
su autoridad en la adopcién de decisiones. Las trdgicas conse-
cuencias—para hombres y mujeres individuales, para nifios
que han perdido a uno o a ambos progenitores debido al SIDA
y para paises enteros—son bien conocidas. Un acceso limitado
a la educacién y los servicios de salud mantienen la preven-
cién y el tratamiento fuera del alcance de millones de

personas pobres.

Los adolescentes y los jévenes:
una travesia sin mapas
Dado que casi la mitad de la poblacién mundial (casi 3.000
millones) son personas menores de 25 afios, los jévenes tienen
importancia crucial para la reduccién de la pobreza y el de-
sarrollo. La actual generacién de jévenes es la mayor en la
historia. Mds de 500 millones de jévenes (de 15 a 24 afios de
edad ) viven con menos de dos délares diarios™. Estdn viviendo
en un mundo diferente del de sus padres y madres: el SIDA, la
tecnologia de la informacién y las comunicaciones y la mun-
dializacién son poderosas fuerzas que conforman sus vidas.

Los jovenes constituyen la mitad de los desempleados del
mundo. Si bien el trabajo ofrece a algunos la oportunidad de
obtener ingresos, aprender, y desarrollar nuevas aptitudes,
muchos otros estdn atrapados en sectores de baja remunera-
cién y bajas calificaciones, con escasas oportunidades de
adelantar o de escapar a la pobreza”. Muchos de quienes
comienzan a trabajar en la adolescencia o en la primera
infancia estdn sujetos a malos tratos y explotacién, como
se analiza en el Capitulo 5.

La adolescencia—definida como el tramo de edades entre
10 y 19 afios—es un momento de importancia critica para
aprender, as{ como para adquirir aptitudes y valores que
puedan durar toda la vida. Para quienes viven en la pobreza
puede ser un momento de menor libertad y mayores riesgos.
Muchos adolescentes se ven obligados a abandonar la escuela
para ayudar a mantener a sus familias o debido al embarazo
o el casamiento. Las adolescentes son particularmente vulne-

rables al embarazo precoz, el abuso sexual, el matrimonio en

CAPIiTULO 1: PANORAMA GENERAL

la infancia y otras practicas dafiinas, inclusive la mutilacién
o corte genital. En los préximos diez afios, lo probable es
que 100 millones de niflas estén casadas antes de cumplir
18 afios™. Cada afio, unos 14 millones de adolescentes dan
a luz”. Ademads, tienen probabilidades de morir debido a
complicaciones del embarazo entre dos y cinco veces mayores
que las mujeres mayores de 20 afios™, y también sus hijitos
tienen menos probabilidades de sobrevivir. Debido a la pobreza,
muchas recurren a relaciones sexuales comerciales para obte-
ner los productos de primera necesidad para ellas mismas y
sus familias. Los 15 millones de huérfanos a causa del SIDA™
que deben valerse por si mismos para sobrevivir y cuidar a
sus hermanitos, y las enormes cantidades de otros nifios en
todo el mundo que han sido abandonados y viven en la calle,
los problemas y los riesgos se multiplican pronunciadamente.
Los paises mds pobres son los que tienen mayores porcen-
tajes de jévenes. No obstante, los encargados de formular
politicas sélo prestan una limitada atencién a los adolescen-
tes y los jévenes, los cuales son en gran medida invisibles en
los ODM. Va en aumento el nimero de encargados de formu-
lar politicas que se percatan ahora de la urgencia de efectuar
mayores inversiones en educacién, salud reproductiva, bie-
nestar y perspectivas futuras de los jévenes, especialmente
las adolescentes, como cuestiéon de derechos humanos y tam-
bién de interés nacional. Las grandes cantidades de jovenes
deficientemente educados y sin perspectivas de empleo augu-
ran la persistencia de la pobreza, la desigualdad y los
disturbios civiles™. Por otra parte, si hubiera una gran pobla-
cién de jévenes capacitados que ingresan en la etapa maés
productiva de sus vidas, esto podria impulsar poderosamente
el desarrollo, como lo ha demostrado el crecimiento econémi-

co de los “Tigres asidticos”.

Alianzas con los jovenes varones y los hombres
Dado que las normas y estereotipos de género limitan las
posibilidades tanto de los hombres como de las mujeres, la
igualdad de género puede ser una propuesta ventajosa para
unos y otras: “doble felicidad”, como se expresa en una
camparfla para alentar a los hombres a asumir mayores
responsabilidades domésticas™. Los propios hombres estdn
cuestionando cada vez mds las nociones de “masculinidad”
que restringen su humanidad, limitan su participacién en
las vidas de sus hijos y los colocan a ellos y a sus comparieras
en situaciéon de riesgo. Muchos esposos y padres quieren apo-
yar mds a sus familias, pero a su vez, necesitan apoyo a fin
de superar ideas profundamente arraigadas acerca de las
relaciones entre hombres y mujeres. Ademas, dado que son
responsables por muchos problemas de salud reproductiva,
los hombres desemperian un papel indispensable en la solu-

cién de esos problemas.



En todo el mundo, muchos programas innovadores estin
multiplicando la positiva participacién de los hombres en la
lucha en pro de la igualdad y la salud reproductiva. Algunas
iniciativas alientan la participacién conjunta en las decisio-
nes acerca de anticoncepcién, planes de emergencia para la
atencién del embarazo y el trabajo de parto, y deteccién
voluntaria del VIH. Otros hacen hincapié en los hombres
como agentes de cambios positivos y los alientan a cuestionar
mas ampliamente las normas de género. Algunos trabajan
con varones adolescentes en un momento formativo y poten-
cialmente riesgoso de sus vidas. Unas pocas iniciativas logran
llegar a grandes cantidades de hombres en su lugar de empleo
o en las instituciones militares o policiales. No obstante, esos
programas, en su mayoria, son de poca magnitud en compara-
ci6én con la escala del problema de transformar las relaciones
entre hombres y mujeres, como se analiza en el Capitulo 6. Se
necesitan con urgencia acciones mds decididas para involucrar
mas plenamente a los hombres en cuestiones de salud repro-

ductiva, vida en familia e igualdad entre hombres y mujeres.

Violencia por motivos de género:

un precio demasiado alto

La violencia por motivos de género no tiene fronteras, eco-
némicas, sociales o geogréficas. Es una violencia perpetrada
mayormente por los hombres contra las mujeres, que refle-
jan y refuerza simultdneamente la inequidad de género. EI
precio que se cobra en forma de menoscabo de la dignidad, la
autonomia y la salud de la mujer es horroroso: a escala mun-
dial, una de cada tres mujeres ha sido o bien golpeada, o bien
obligada bajo coaccién a entablar relaciones sexuales no dese-
adas, o bien objeto de malos tratos, a menudo por parte de
un miembro de la familia o de alguien que la mujer conoce™.
A comienzos del siglo XXI, la violencia mata y dafla a tantas
mujeres y nifias de entre 15 y 44 afios de edad como el cdncer”.
Los costos para los paises—en mayores gastos de salud;
demandas ante los tribunales, la policia y las escuelas; y
pérdidas en el nivel educacional y en la productividad—son
enormes. La cifra correspondiente a los Estados Unidos es de
unos 12.600 millones de délares anuales™.

La violencia por motivos de género adopta muchas
formas, desde los enfrentamientos domésticos debido a los
cuales millones de mujeres viven en el temor de ser objeto
de abuso sexual o violacién, hasta las précticas nocivas, que
abarcan, entre otras, mutilacién o corte genital femenino,
asesinato “para preservar la honra” y violencia relacionada
con la dote matrimonial. En Asia, hay al menos 6o millones
de nifias “desaparecidas” debido a la seleccién prenatal en
funcién del sexo, el infanticidio o la falta de cuidados™. Cada
afo, hay hasta 800.000 personas objeto de trata transfronte-

riza y un 80% de ellas son mujeres y nifias, mayormente

explotadas en la industria comercial del sexo™. Dentro de

un mismo pais, las cantidades son incluso mayores. En el
Capitulo 7 se consideran la prevalencia mundial, las causas y
las consecuencias de la violencia por motivos de género y las
medidas que se estdn adoptando actualmente para combatir

esta epidemia mundial.

Las mujeres y los jovenes en crisis humanitarias
Después de la celebracién en el afio 2000 de la Cumbre del
Milenio, de las Naciones Unidas, han estallado conflictos en
m4s de 4o paises”. Los desastres naturales son cada vez mds
frecuentes y afectan a mds gente que nunca. En 2004, el
maremoto causé la muerte de 280.000 personas y el desplaza-
miento de otro millén™.

La desintegracién de los sistemas sociales a consecuencia
de conflictos o desastres deja a las mujeres y los jévenes en
situacién especialmente vulnerable. Durante los conflictos,
se utiliza con frecuencia la violacién como arma de guerra,
dejando a millones de mujeres traumatizadas, embarazadas
a la fuerza o infectadas con el VIH. Las crisis conducen a la
desintegracién de las protecciones comunitarias y familiares.
La violencia por motivos de género es un riesgo constante.
La falta de servicios de salud suele causar un pronunciado
aumento en las tasas de mortalidad de madres y menores de
un aflo. Los grupos armados reclutan por la fuerza a nifios y
adolescentes como soldados o los obligan a convertirse en sir-
vientes domésticos o esclavos sexuales. Con frecuencia, las
mujeres se ven obligadas a abrirse paso por si mismas para
mantenerse y mantener a sus hijos, ademads de atender a los
sobrevivientes. Por esas y otras razones, las crisis humanita-
rias suelen conducir a una inseguridad econémica y social a
largo plazo. De los 34 paises mds alejados de la consecucién
de los ODM, 22 estdn en situacién de conflicto o emergiendo
de éI”'.

Las actividades de establecimiento de la paz y reconstruc-
cién ofrecen la oportunidad de corregir las inequidades que
suscitan conflictos. En el Capitulo 8 se detallan las acciones
para abordar las necesidades y los derechos de las mujeres y
los jévenes inmediatamente después de las crisis. Su partici-
pacién es imprescindible para establecer planes de accién
racionales y equitativos, a fin de reducir la pobreza en la
transicién posterior a las crisis. En este capitulo también
se destaca la dificil situacién de las personas internamente
desplazadas y se describen las acciones realizadas en algunos
paises que han atravesado por conflictos para comenzar

desde cero y crear sociedades donde haya equidad de género.

Para que la pobreza quede relegada a la historia

El mundo tiene una oportunidad sin precedentes de lograr
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2 | LACIPD Y LOS ODM: VINCULOS PARA LA REDUCCION DE LA POBREZA
IGUALDAD ENTRE HOMBRES Y MUJERES Y SALUD REPRODUCTIVA

ODM 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre

* Las inversiones en los derechos econdmicos de la mujer—igualdad de
oportunidades de trabajo y salario, crédito, recursos agricolas, herencia y
derechos a la propiedad—aumentan la productividad, el rendimiento de
los cultivos y el bienestar de las familias. El control de las mujeres sobre
los recursos del hogar conduce a mayores inversiones en la salud, la
nutricién y la educacion de los hijos.

* Muchos entre los paises méas pobres estan sumidos en conflictos o estan
emergiendo de ellos. Las inversiones en las mujeres y los jévenes fomen-
tan la reconstitucion de sociedades y economias, la reduccién de la
pobreza y la paz y estabilidad duraderas.

* Los problemas de salud reproductiva afectan desproporcionadamente a
las mujeres y a los pobres, y pueden empujar mas profundamente a las

familias hacia la pobreza.

* Las familias mas pequefas contribuyen a reducir el hambre y a aumentar
las inversiones efectuadas en cada hijo. Esto conduce a una fuerza laboral
mas saludable y més capacitada, a una reduccién de las tasas de fecundi-
dad, a menores gastos publicos y al aumento del ahorro vy las inversiones,
ademas de acelerar el desarrollo social y econémico.

ODM 2: Lograr la ensefianza primaria universal

* Cuando las madres estan educadas y las familias son mas pequefias, es
mucho mas probable que los nifios asistan a la escuela.

* Los prejuicios de género mantienen a muchas nifias apartadas de la
escuela, a menudo para que ayuden a sus madres a cuidar a sus hermani-
tos y a atender las necesidades del hogar. Para muchas familias, la
educacion de los nifios varones es una prioridad. Al eliminar los derechos
de matriculacién escolar y apoyar a las familias pobres, se puede asegu-
rar que todos los nifios completen su educacion.

ODM 3: Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de
la mujer

* lLaigualdad entre hombres y mujeres frena el desarrollo. Para poder redu-

cir la pobreza, es necesario que haya igualdad de derechos politicos, eco-
némicos, sociales y culturales.

* La capacidad de la mujer para decidir libremente el nimero de sus hijos y
el momento de tenerlos es la clave de su empoderamiento y del aumento
de sus oportunidades de trabajo, educacién y participacion social.

* Los hombres desemperfian un papel fundamental en cuanto al logro de la
igualdad entre hombres y mujeres, la reduccién de la pobreza y la con-
quista de los objetivos de desarrollo, inclusive la mejor salud de nifios y
madres y la menor transmisién del VIH, asi como la reduccién de la vio-
lencia por motivos de género.

* Laviolencia contra las mujeres y las nifias acarrea enormes costos socia-
les y econémicos, para las personas, las familias y los presupuestos
publicos.

* Eliminar el matrimonio en la infancia, posibilitar que las adolescentes
aplacen el embarazo, abolir la discriminacién contra las
nifias embarazadas y proporcionar apoyo a las jévenes
madres, son medidas que pueden contribuir a asegurar que
las nifias completen su educacién; y esto puede ayudar a
quebrar el ciclo de pobreza de una generacion a la siguiente.

* Laeducacién secundaria de las nifias proporciona grandes
beneficios en cuanto a reduccién de la pobreza, igualdad
entre hombres y mujeres, participacién en la fuerza laboral
y mejora de la salud reproductiva, incluida la prevencién
del VIH vy la elevacién del nivel general de salud y educa-
cién de las mujeres y los nifios.

ODM 4: Reducir la mortalidad infantil

* La salud reproductiva puede mejorar la supervivencia y la
salud de los nifios de corta edad. El espaciamiento entre
alumbramientos y la atencién de la salud materna pueden
contribuir a prevenir las muertes de menores de un afo.
Asimismo, la planificacién de la familia previene los emba-
razos no deseados: los nifios no deseados son mas
propensos a enfermedades y muerte prematura.

* La deteccién del VIH y otras infecciones de transmisién sexual en las
embarazadas puede prevenir enfermedades, discapacidad y muerte en
los nifos de corta edad.

* Al facultar a las adolescentes para que aplacen el embarazo es posible
prevenir muchas defunciones de recién nacidos. Los hijitos de madres
adolescentes padecen maés altas tasas de mortalidad que los nacidos de
mujeres de méas edad.

ODM 5: Mejorar la salud materna

* Los componentes clave de servicios de salud reproductiva—planificacion
de la familia, atencién del parto por personal capacitado y atencién obs-
tétrica de emergencia—salvan vidas.

* La planificacién de la familia puede reducir entre 20% y 35% la mortali-
dad derivada de la maternidad.

* La mejor calidad de la atencién y el mayor acceso a servicios de salud
materna (atencién prenatal, del parto y del puerperio) mejoran la salud y
la calidad de la vida de las mujeres y sus familias.

CAPIiTULO 1: PANORAMA GENERAL



ODM 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades

* La atencion de la salud reproductiva abarca la prevencion y el trata-
miento de las infecciones de transmisién sexual, incluido el VIH/SIDA.

* Ladiscriminacién por motivos de género impulsa la epidemia de
VIH/SIDA, colocando a las adolescentes y las mujeres de muchos pai-
ses en situaciones riesgosas, inclusive dentro del matrimonio. Los
programas de salud reproductiva asesoran a las personas y a las parejas
sobre la prevencidn, previenen la transmisién de la madre al hijo y los
embarazos no deseados en mujeres infectadas con el VIH y ofrecen
opciones si estas mujeres prefieren tener hijos.

ODM 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

* Enlos paises en desarrollo, las mujeres son las principales productoras
de alimentos y administradoras del agua y el combustible en el hogar y
en la comunidad. Las inversiones en abastecimiento de agua potable,
saneamiento, tecnologias para economizar tiempo y capacitacién para
adquirir conocimientos practicos, pueden mejorar el ordenamiento sos-
tenible de los recursos, la seguridad alimentaria, la nutricién y la salud, y
reducir el tiempo dedicado a recoger agua y lefia. Esto libera a las nifias
y las mujeres para que se dediguen a actividades educacionales y de
otros tipos.

* Las fuentes de energia ecolégicamente racionales pueden proteger a
las mujeres y los nifios contra los efectos dafiinos de contaminantes y
del fuego para coccién de alimento.

* Laatencién de la salud reproductiva y la prevencién de alumbramientos
no deseados pueden contribuir a estabilizar las zonas rurales, frenar las
presiones de urbanizacion y las ejercidas sobre el medio ambiente y
mitigar la demanda de servicios publicos, de manera de equilibrar el uso
de recursos naturales con las necesidades de la poblacién.

ODM 8: Fomentar una asociacién mundial para el desarrollo

* Las fuentes de trabajo decoroso para los jévenes—una de las metas de
este objetivo—sumadas a politicas socioeconémicas progresistas, pue-
den estimular el aumento de las economias y de la productividad y
elevar los niveles de vida. Entre esas politicas figura la planificacién de
la familia, que posibilita que los jovenes aplacen el momento de tener
familia hasta que hayan adquirido las aptitudes y la experiencia necesa-
rias para obtener un ingreso viable.

* Las mayores oportunidades de obtener ingresos ofrecen a las jévenes
alternativas distintas del matrimonio y la procreacidn precoces, asfi
como de la explotacién sexual.

* La alianza mundial para obtener suministros adecuados de medica-
mentos y productos esenciales para la salud reproductiva con destino a
los paises pobres—inclusive anticonceptivos, botiquines para la deteccidn
del VIH y tratamiento para el VIH y otras infecciones de transmision
sexual—tiene importancia critica a fin de lograr la reduccion de la
pobreza, la igualdad entre hombres y mujeres y los objetivos relativos a
la salud.

casi 3.000 millones de personas™ que se esfuerzan por sobre-
vivir con menos de dos dblares diarios, asi{ como més de
medio millén de mujeres que pierden innecesariamente la
vida cada afio por complicaciones del embarazo, 6.000 jéve-
nes que se suman cada dia a los infectados con el VIH y
millones de mujeres y de nifias que viven presas del temor
a la violencia, es evidente, sin lugar a dudas, cudl es la
respuesta éticamente aceptable: dar cumplimiento a las pro-
mesas de accién mundial, igualdad y equidad formuladas
durante las conferencias de las Naciones Unidas que se cele-
braron en el decenio de 1990 y en la Cumbre del Milenio, de
las Naciones Unidas, en el afio 2000.

Las conclusiones de los expertos son claras: al efectuar
inversiones en la igualdad entre hombres y mujeres, la salud
reproductiva y el desarrollo de los jévenes se logran multi-
ples efectos sociales y econémicos a corto y largo plazo.
Emprender camparias nacionales sobre la violencia contra la
mujer; promover los derechos de la mujer a ser propietaria
de bienes y heredarlos; ampliar el acceso a los servicios de
salud reproductiva y enjugar el déficit de fondos para sumi-
nistros y anticonceptivos; y asegurar que las mujeres
participen en la formulacién de politicas y estrategias de
seguimiento de los ODM, figuran entre los “adelantos répi-
dos” de alto impacto establecidos por el Proyecto del Milenio,
de las Naciones Unidas™.

Para la aplicacién de estas estrategias es preciso com-
prometer recursos a largo plazo y garantizarlos a un nivel
sistemdticamente mds alto que el actual. Los costos son
moderados en relacién con los beneficios que acarrean. Las
inversiones necesarias para lograr una base de la dignidad
humana y la seguridad humana y para ampliar las libertades
y las opciones de las personas més pobres del mundo, repre-
sentan s6lo una fraccién de lo que el mundo dedica a gastos
militares”. Todo el conjunto de medidas para los ODM podria
financiarse si los paises industrializados simplemente cum-
plieran la promesa formulada hace 35 afios de asignar 0,7%
de su ingreso nacional bruto a la asistencia oficial para el
desarrollo. Entre los elementos del pacto mundial para eliminar
la pobreza figuran: mejor administracién publica y mayor
transparencia, menor corrupcién, mayor mitigacién de la deuda,
y eliminacién de los subsidios agricolas en los paises ricos.

El mundo ha llegado a un consenso sin precedentes para
eliminar la pobreza. Las estrategias son claras y se dispone
de los medios técnicos. Es posible movilizar el liderazgo y los
recursos necesarios. Como dijo Wangari Maathai, ganadora
del Premio Nobel de la Paz de 2004 en su discurso de acepta-
cién: “Llega un momento en que la humanidad debe hacer el
transito hasta un nuevo nivel de conciencia, para alcanzar
un nivel moral m4ds alto. Ese momento es ahora...no puede
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/ Inversiones estratégicas:
el dividendo de |a igualdad

“Los Objetivos de Desarrollo del Milenio, particularmente la erradicacion de la extrema pobreza y el hambre, no pueden lograrse si no

se abordan decididamente las cuestiones de poblacién y atencién de la salud reproductiva. Y esto significa que se adopten medidas

mds enérgicas para promover los derechos de la mujer y que se efectiien mayores inversiones en educacién y salud, inclusive salud

reproductiva y planificacion de la familia”.

— Secretario General de las Naciones Unidas, Kofi Annan, Bangkok

6lo quedan diez afios para reducir a la mitad la extrema

pobreza y alcanzar los Objetivos de Desarrollo del

Milenio (ODM) en el plazo fijado, 2015. Los ODM estdn
estrechamente vinculados entre si: para alcanzarlos sera
preciso contar con las acciones combinadas y bien fundamen-
tadas de los gobiernos, las entidades de la sociedad civil y la
comunidad internacional, movilizados en torno a enfoques
sumamente estratégicos. Hay claridad en el consenso y las
pruebas objetivas: si se efectdan inversiones en lograr la
igualdad entre hombres y mujeres, esto ofrece oportunidades
invaluables y beneficios sustanciales para reducir la pobreza.

Uno de los ocho ODM es promover la igualdad entre el
hombre y la mujer y la autonomia de la mujer; esta ultima es,
en si misma, una acuciante cuestién de derechos humanos.
Lograr este objetivo es una condicién a la que estdn sujetas
las acciones para alcanzar todos los Objetivos. También libe-
rard una poderosa fuerza para el desarrollo en otras esferas.
En este capitulo se examina la amplia justificacién social

y econémica de promover la igualdad entre hombres y muje-
res. Se demuestra que cuando se eliminan los impedimentos
que padecen los hombres y las mujeres debido a la discrimi-
nacién por motivos de género, se benefician las familias, las
comunidades y todo el pais. En este capitulo se consideran
las principales recomendaciones normativas del Proyecto del
Milenio, de las Naciones Unidas', para promover la igualdad
entre hombres y mujeres y alcanzar los ODM. Tiene impor-
tancia particularmente estratégica al respecto mejorar la
educacién, la salud reproductiva y las oportunidades econé-
micas de mujeres y nifias. Serd igualmente importante
eliminar la violencia contra la mujer, que se considera més
adelante, en el Capitulo 7. La mayor participacién politica
de la mujer y la mayor obligacién de rendir cuentas sobre la
consecucién de la igualdad entre hombres y mujeres, contri-
buiran a asegurar que estos temas reciban la atencién que

merecen.

Muchos paises han logrado notables adelantos hacia la
igualdad entre hombres y mujeres, especialmente en lo con-
cerniente a las politicas y la legislacién, asi como en materia
de salud y educacién. Las politicas nacionales de desarrollo
cada vez asignan mayor importancia a lograr la igualdad
entre hombres y mujeres dentro de sus acciones para reducir
la pobreza. Pero el adelanto ha sido desigual y persiste una
amplia discrepancia entre las politicas y la préctica’. A fin de
liberar el dividendo de la igualdad y destinarlo al desarrollo,
es necesario contar con alianzas més fuertes y con la deter-
minacién de los gobiernos, las entidades de la sociedad civil,
el sector privado, los donantes y el sistema de las Naciones
Unidas.

Pobreza de oportunidades y de opciones

Como informa el Banco Mundial, la desigualdad entre hom-
bres y mujeres es una situacién ineficiente que menoscaba la
eficacia de las politicas de desarrollo’. La desigualdad entre
mujeres y hombres suele ser generalizada y estar fuertemente
arraigada, aun cuando su alcance y su intensidad varian de
un pafs a otro y dentro de un mismo pais. Comienza temprano,
puede durar toda una vida y suele estar exacerbada por la
pobreza. Las familias pobres se debaten frente a dificiles
opciones sobre cémo gastar sus recursos para beneficiar a
todos sus hijos. Pero en muy diversos 4mbitos, son las nifias
las que terminan con menos educacién, menos atencién de
la salud y menos conocimientos practicos que sus hermanos
varones. Esta “discrepancia de género” suele ampliarse mas
tarde en la vida, y limita las oportunidades de la mujer para
tener un empleo en condiciones de seguridad y equitativa-
mente remunerado y poder acumular bienes econémicos.
Aun cuando el matrimonio y la procreacién son decisiones
que afectan toda la vida y tienen importantes ramificaciones
sociales y econémicas, en muchas partes del mundo las muje-

res y las niflas adolescentes tienen muy poca voz al respecto.
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Las familias son importantes vehiculos de normas socio-
culturales y de género, y es en la familia donde se definen
mayormente los papeles y las responsabilidades de mujeres y
hombres, nifias y nifios varones. Asimismo, las familias son
unidades econémicas basicas de consumo y produccién: las
decisiones sobre educacién, salud, nutricién, procreaciéon y
participacién politica y econémica se adoptan dentro de la
familia. Incluso cuando las intenciones son las mejores
posibles, esas decisiones pueden menoscabar los derechos
humanos y el bienestar de las mujeres y las nifias y limitar
sus opciones, perpetuando asi la pobreza. Al comprender de
qué manera las familias y las comunidades adoptan decisio-
nes, se pueden ofrecer valiosas percepciones, conducentes a
una eficaz formulacién de politicas®.

Al promover la igualdad entre hombres y mujeres es
posible ampliar las oportunidades de desarrollo humano y
eliminar costosos obstaculos para el logro de los ODM. Esto se
debe a que la discriminacién por motivos de género se basa
en expectativas predeterminadas y a menudo rigidas sobre
los papeles apropiados de hombres y mujeres en la vida poli-
tica, econémica, social y de la familia, sean cuales fueren las
capacidades o aspiraciones de cada persona. Por consiguiente,
la discriminacién por motivos de género restringe el desarro-
1lo personal de hombres y mujeres y frena el progreso hacia
la reduccién de la pobreza y el logro del desarrollo.

INVERSIONES DE IMPORTANCIA CRITICA, GRANDES
UTILIDADES. Las inversiones que posibilitan que las nifias y
las mujeres alcancen plenamente su potencial ofrecen un
doble dividendo, debido a la doble funcién de la mujer, pro-
ductiva y reproductiva. Ademads de sus contribuciones de
importancia vital y pocas veces remuneradas a las economias
del hogar, la comunidad y el pais, las mujeres traen al
mundo a la generacién siguiente y son las principales encar-
gadas de cuidarla. Las inversiones en la educacién, la salud
reproductiva y las oportunidades econémicas de las mujeres
y las niflas redundan en beneficios inmediatos, y también a
mas largo plazo y hacia sucesivas generaciones. Esos tres
ambitos de inversién constituyen elementos de importancia
critica y con efectos sinérgicos sobre el desarrollo del capital
humano de la mujer, y por extensién, de sus hijoss.

El “milagro econémico” en el Asia oriental, un crecimiento
sin precedentes entre 1965 y 1990, ofrece un ejemplo de cémo
esos elementos pueden operar simultdneamente. En esos
paises, se subsanaron las discrepancias en la educacién de
niflos varones y nifias, se ampli6 el acceso a la planificacién
de la familia y se posibilité que las mujeres aplazaran la pro-
creacién y el matrimonio, al mismo tiempo que, debido a
mayores oportunidades de trabajar, aumenté su participa-

cién en la fuerza laboral. La contribucién econémica de las
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mujeres contribuy¢ a reducir la pobreza y estimular el creci-
miento®. El Proyecto del Milenio, de las Naciones Unidas, indica
que las regiones del Asia oriental y sudoriental fueron las tinicas
en que hubo “un enorme progreso” en la reduccién de la pobreza,

del hambre y de la desigualdad entre hombres y mujeres7.

EL PODER DE LA EDUCACION DE LA NINA. Tanto las
nifias como los nifios varones tienen derecho a la educacién.
La educacién fomenta la dignidad y la conciencia de la pro-
pia valia. Ofrece oportunidades para adquirir conocimientos
y aptitudes y mejora las perspectivas en la vida. Junto con la
nutricién, la salud y la adquisicién de conocimientos précti-
cos, la educacién es la base del capital humano; esos
componentes esenciales, en su conjunto, posibilitan que las
personas tengan vidas productivas y contribuyan al creci-
miento econémico y el desarrollo de su pais’.

Pero la pobreza impide que millones de nifios, especial-
mente nifias, asistan a la escuela. En los paises menos
adelantados, sélo la mitad de los nifios egresan de la escuela
primaria’. Si bien a escala mundial se estdn eliminando las
discrepancias en la educacién primaria, sigue siendo mayor
el namero de nifias que el de nifios varones que no asisten a
la escuela™. Las discrepancias siguen siendo grandes, dentro
de un mismo pafs y entre distintos paises: en los paises del
Asia meridional y los de Africa al sur del Sahara, sélo 69% y
49% de las niflas, respectivamente, completan su educacién
primaria". A nivel secundario, es ain menor el nimero de
niflas que asisten a la escuela: s6lo 30% y 47% de ellas estdn
matriculadas en Africa al sur del Sahara y el Asia meridional,
respectivamente”. Esas discrepancias por motivos de género
son evidentes en las tasas de alfabetizacién: en todo el mundo,
hay 600 millones de mujeres analfabetas, en comparacién
con 320 millones de hombres analfabetos®.

La educacién secundaria y terciaria de las mujeres tiene
importancia particularmente estratégica. Segiin el Proyecto
del Milenio, proporciona “los mayores beneficios para el
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empoderamiento de la mujer”. La educacién secundaria
arroja mayores beneficios para las mujeres que para los hom-
bres, entre ellos un mayor uso de servicios de salud materna
y planificacién de la familia y un cambio de actitudes respecto
de practicas nocivas”. Ademds, las probabilidades de que una
mujer que tiene educaciéon secundaria comprenda los peligros
del VIH y la manera de prevenir su propagacién son superiores
a las de una mujer analfabeta. En Egipto, las mujeres que
tenfan educacién secundaria tenfan probabilidades cuatro
veces mayores de oponerse a la mutilacién o corte genital de
sus hijas que las mujeres que nunca habian egresado de la
escuela primaria”. La educacién secundaria también desem-
pefla un papel mas significativo que la educacién primaria

en la reduccién de la violencia contra la mujer, por ejemplo,



al facultar a las mujeres para que se aparten de parejas abu-
sivas”. A continuacién se resumen los beneficios sociales y

econémicos de la educacién de las nifias:

La educacién de las nifias contribuye al crecimiento eco-
némico. Efectuar inversiones en la educacién de las nifias es
una de las maneras mas eficaces de reducir la pobreza. Segiin
una estimacion, los paises que no alcanzan el ODM de lograr
la paridad en la educacién corren riesgo de perder entre 0,1y
0,3 puntos porcentuales por afio en su crecimiento econémico
per cépita”. En los paises de Africa al sur del Sahara y del
Asia meridional, las tasas de crecimiento econémico podrian
haber sido casi 1% superiores si esos paises hubieran comen-
zado con discrepancias de género mds pequeiias, como las del
Asia oriental, y hubieran logrado adelantos hacia eliminar
esas discrepancias al mismo ritmo que se observé en el Asia

oriental entre 1960 y 1992".

Las madres educadas acrecientan el capital humano, dada
su influencia sobre la salud, la educacién y la nutricién
de sus hijos. Las hijas de madres educadas tienen mayores
probabilidades de asistir a la escuela®. La educacién de una
madre también redunda en m4s altas tasas de inmunizacién
y mejor nutricién de sus hijos, y ambos factores favorecen el
aumento de las tasas de matriculacién escolar y mejoran el
desemperio de los nifios en la escuela. Cada afio de educacién
de las madres acarrea una reduccién de entre 5% y 10% en

las tasas de mortalidad de nifios menores de cinco afios'.

La educacién mejora las perspectivas econémicas de la
familia, al mejorar las calificaciones y las aptitudes de la
mujer. A medida que las mujeres mejor educadas van ocupando
mds empleos remunerados, las familias van disfrutando de
mas altos ingresos y va en aumento la productividad global.
En las economias rurales, la educacién de las mujeres y las
nifias puede redundar en una mayor produccién agricola.

En Kenya, por ejemplo, segiin un estudio se estimé que el
rendimiento de los cultivos podria aumentar hasta 22% si las
agricultoras tuvieran el mismo nivel de educacién y las mis-

mas facultades para adoptar decisiones que los hombres™.

La educacién mejora la salud reproductiva. Las mujeres
educadas tienen mayores probabilidades de ir en procura de
atencién prenatal y atencién del parto por personal capacitado,
y también probablemente utilizardn mds los métodos anti-
conceptivos. Tienden a aplazar la iniciacién de la actividad
sexual, el casamiento y el comienzo de la procreacién hasta
mas tarde que las mujeres carentes de educacién. Ademas,
las mujeres educadas tienen menor cantidad de hijos: cada

tres afios adicionales de educacién se correlacionan con hasta

un hijo menos por mujer”. Cuando las mujeres tienen menor
cantidad de hijos, en general el bienestar y las perspectivas

de desarrollo de cada nifio mejoran™.

SUPERAR LA DISCREPANCIA. Muchos paises han logrado
adelantos en la educacién de las nifias. Pero, pese a la com-
probada eficacia de dicha educacién para reducir la pobreza
y estimular el desarrollo, las mas recientes estimaciones
sugieren que varios paises no alcanzardn la meta de los ODM
de eliminar la disparidad entre varones y mujeres en todos
los niveles de la educacién antes de 2015: al menos 21 paises
no alcanzardn la meta relativa a la educaciéon primaria y 27
paises no alcanzardn la meta para la educacién secundaria®.
El plazo establecido anteriormente, de eliminar las dispari-
dades entre varones y mujeres “preferiblemente para 2005”,
ya ha quedado incumplido por varios pafses™.

En la Encuesta Mundial del UNFPA sobre los adelantos
desde la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo (CIPD) celebrada en 1994, de los 142 paises encues-
tados, 58 respondieron que habia aumentado el gasto en la
enseflanza publica, pero sélo 14 paises habian emprendido
iniciativas para promover la educacién de las nifias. De 129
paises que presentaron informes, 23 habian aprobado leyes sobre
la igualdad en la educacién de nifias y nifios varones y 16 habian
aumentado el nimero de escuelas secundarias para nifias”.

Las familias pobres deben considerar cuidadosamente los
costos de enviar a sus hijas a la escuela, en comparacién con
los posibles beneficios, y este analisis suele reflejar y refor-
zar las normas de género. Por ejemplo, en sociedades donde
las inicas opciones en la vida de una mujer son el matrimonio
y la procreacién, la educacién de una nifia puede considerarse
un lujo, especialmente después de que se toman en cuenta las
contribuciones de la nifia a las tareas del hogar, las labores
agricolas y el cuidado de los nifios o los ancianos. Ademas, tal
vez se considere que el matrimonio transfiere a otra familia
las inversiones efectuadas en una hija, con escasos beneficios
para el padre y la madre de esa nifia.

Para plasmar plenamente los beneficios de la educacién
de las nifias, es preciso que los paises superen las barreras
que impiden la asistencia de las nifias a la escuela. Las estra-
tegias eficaces para superar la discrepancia de género en la
educacién se centran en las comunidades pobres y abordan
obstaculos concretos. Por ejemplo, la proteccién de las nifias
dentro de la escuela y su seguridad en trénsito desde y hacia
la escuela es una cuestién de gran importancia para padres y
madres, que puede abordarse agregando mujeres maestras y
medidas de seguridad, reduciendo el tiempo de traslado al
aumentar el nimero de escuelas y, en general, logrando que
las escuelas sean “mds acogedoras para las nifias”. (Algo tan

simple como agregar un retrete separado para las nifias
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puede lograr una diferencia). Al eliminar los derechos de
matriculacién escolar y otros costos es posible mitigar los
obstdculos econémicos: Bangladesh, México, Uganda, la
Repiblica Unida de Tanzania y otros paises han tenido éxito
al ofrecer almuerzo escolar gratuito, subsidios y becas™.
Tiene importancia vital lograr una mayor matriculacién de
las nifias a nivel secundario, inclusive medidas para retener
a las adolescentes casadas y embarazadas. A nivel mundial,
las iniciativas de la UNESCO sobre educacién para todos y
educacién de las nifias promueven la asistencia de las nifias
a la escuela.

Es importante mejorar tanto la calidad como la cantidad
de la educacién. Abordar cuestiones como la escasez de
maestros, el hacinamiento en las aulas y el contenido y la
pertinencia de la ensefianza son esenciales a fin de posibi-
litar que los jovenes adquieran las aptitudes necesarias,
prevenir la infeccién con el VIH, o buscar mejor empleo.
Para mejorar la calidad también es menester contar con
curriculos sensibles a las cuestiones de género y eliminar
estereotipos de género que afectan el trato a nifias y nifios
varones en el aula, asi como los temas que estudian. Esto
posibilita que las nifias aprovechen al maximo su educacién
y las equipa mejor para trascender las rigidas normas de
género que coartan su pleno potencial. Por ejemplo, la educa-
cién puede alentarlas a considerar una mas amplia gama de
empleos, inclusive ocupaciones no tradicionales™. Las aptitu-
des en tecnologias de la informacién y la comunicacién (ICT)
pueden abrir un mundo de oportunidades, especialmente a
medida que los paises van mejorando los niveles de conoci-
miento de ICT y la infraestructura rural. Varios paises han
establecido programas para capacitar a nifias y mujeres. Por
ejemplo, en la Republica Islamica del Irdn se ofrece capacita-
cién en tecnologia de la informacién a las campesinas,
especialmente las amas de casa™.

Es incuestionable el poder de la educacién de las nifias para
reducir la pobreza, lograr igualdad entre hombres y mujeres
y promover el desarrollo. Pero la educacién, por si misma,
no basta cuando no hay instituciones y sistemas sociales de
apoyo que amplien las oportunidades y las libertades de que
disfrutan las mujeres, su acceso a los recursos y el control de
las decisiones que afectan sus vidas. Las medidas para mejorar
simultdneamente la salud reproductiva y las oportunidades
econémicas de la mujer pueden maximizar los dividendos

sociales y econémicos de la educacién de la nifia.

INVERSIONES ESENCIALES EN SALUD REPRODUCTIVA

Y DERECHOS REPRODUCTIVOS. La salud reproductiva es
un derecho humano, un elemento basico del capital humano
y un aspecto esencial de la igualdad entre hombres y mujeres.

Forma parte integrante del bienestar de las mujeres y sus
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familias™. Las mujeres pobres son quienes tienen mayor
necesidad y, como lo indican las investigaciones presentadas
a continuacién, esas mujeres, sus familias y sus sociedades
en general tienen mucho que ganar con la mejoras en su
salud reproductiva. Los problemas conexos pueden empujar a
los hogares mds profundamente hacia la pobreza™. Las muje-
res pobres suelen ser quienes menos acceso tienen a los
anticonceptivos; por ende, suelen tropezar con dificultades
para determinar el nimero de sus hijos y el espaciamiento
entre ellos; y esto limita sus perspectivas de disfrutar de
buena salud y empleo estable y de procurar mejores oportu-
nidades econémicas que puedan elevar su nivel de vida”. El
estado de la salud reproductiva de una mujer también afecta
en gran medida a sus hijos—el futuro capital humano del
pais—y, por consiguiente, tiene consecuencias socioeconémi-
cas, tanto a corto como a mds largo plazo™. Si bien los 0ODM
no incluyeron explicitamente el objetivo de la CIPD de acceso
universal a servicios de salud reproductiva antes de 2015,
actualmente se reconoce en general que las inversiones en salud

reproductiva son imprescindibles para alcanzar los ODM™.

La atencién de la salud reproductiva, por conducto de
servicios de planificacién de la familia, posibilita que las
mujeres aplacen la procreacién, para poder completar su
educacién, participar en la fuerza laboral y adquirir apti-
tudes y experiencia. Cuando se dispone ampliamente de
anticonceptivos, las mujeres tienden a aplazar la procreacién,
a reducir el nimero de sus embarazos y a dar por terminada
antes su etapa de fecundidad®. Para las adolescentes que
tienen actividad sexual (casadas o solteras), la planificacién
de la familia puede significar la diferencia entre el embarazo

precoz y una educacién.

Los problemas de salud reproductiva menoscaban las
acciones de reduccién de la pobreza al erosionar la pro-
ductividad. Los problemas de salud reproductiva son un
importante factor de enfermedad que afecta desproporciona-
damente a las adolescentes y las mujeres. Esos problemas
reducen la productividad laboral de la mujer, en algunos
casos en un 20%, y a escala mundial cuestan cada afio

250 millones de afios de vida productiva®.

Al dar a las personas la libertad y los medios de escoger
el nimero de hijos que desean se logran familias mas
pequefias, un crecimiento mas lento de la poblacién y
una menor presién sobre los recursos naturales. Se espera
que la poblacién mundial aumente desde la cantidad actual,
de 6.500 millones de personas, hasta 9.100 millones para
2050, en el supuesto de que continte la tendencia histérica

al aumento en el uso de métodos de planificacién de la



familia®™. La mayor parte de este aumento ocurriré en paises
que se debaten contra la pobreza. Desde el punto de vista de
los derechos humanos, es necesario satisfacer la demanda
insatisfecha de personas y parejas de contar con métodos
anticonceptivos. La reduccién de la fecundidad no deseada

también tiene importantes repercusiones a macroescala.

La salud reproductiva puede proporcionar importantes
beneficios econémicos debido al “dividendo demografico”.
Cuando los paises experimentan transiciones demograficas a
consecuencia de menores tasas de mortalidad y de fecundi-
dad, cambian las estructuras de la poblacién. Las familias se
hacen mads pequerias, con una mas alta proporcién de jévenes
adultos que ingresan en su etapa productiva, pero con meno-
res cantidades de familiares a cargo, tanto nifios como
ancianos. Si se adoptan las politicas sociales y econémicas
apropiadas, esta situacién puede redundar en un aumento
de los ahorros y los recursos de que disponen las familias
para efectuar inversiones en cada hijo y también puede posi-
bilitar que los paises efectien inversiones a fin de aumentar
la productividad y el crecimiento econémico®. Los economis-
tas consideran que el dividendo demogréfico en el Asia
oriental generé un tercio del crecimiento econémico sin pre-
cedentes que experimentaron esos paises entre 1965y 1990"°.
Los investigadores estiman que los paises en desarrollo
pueden destinar sus dividendos demograficos a reducir la

pobreza en aproximadamente 14% entre 2000 y 2015" .

El acceso a servicios de salud reproductiva redunda

en grandes economias para los servicios de salud
piblica y otros servicios sociales. Los problemas de salud
reproductiva son prevenibles en gran medida: al contar con
sistemas de salud més fuertes y mejor acceso a los servicios
es posible evitar muchos de esos problemas y sus onerosas
consecuencias. Se estimé que en Tailandia y Egipto, cada
délar invertido en planificacién de la familia ahorré aproxi-
madamente 16 y 31 ddlares, respectivamente, en costos de
servicios de salud, educacién, vivienda y otros servicios
sociales®. Los costos para los presupuestos y las economias
nacionales de la epidemia de SIDA y las altas tasas de
embarazo en la adolescencia son bien conocidos y estan

ampliamente documentados®.

DERECHOS ECONOMICOS Y TRABAJO INVISIBLE DE LA
MUJER. Las mujeres son la columna vertebral de sus familias,
las bases de la vida comunitaria, las encargadas de cuidar a
los enfermos y los ancianos y quienes mayormente se ocupan
de la préxima generacién. Ademds de administrar el hogar y
obtener y preparar alimentos, muchas realizan tareas agri-

colas o trabajan en fabricas, mercados, minas, oficinas o

3 | LA SEGURIDAD HUMANA DESDE UNA PERSPECTIVA
DE GENERO

En un mundo cada vez més globalizado, donde las epidemias, el
VIH/SIDA, los problemas del medio ambiente y la migracién desafian
las fronteras nacionales, el concepto de seguridad nacional ha comen-
zado a evolucionar y ya no se limita a la seguridad centrada en el
Estado, sino que ha hecho una transicién hacia un concepto de la segu-
ridad humana mas centrado en el ser humano. La Comisién de
Seguridad Humana, de las Naciones Unidas, define esa situacién como
"proteccidn contra la miseria, proteccién contra el miedo y libertad para
adoptar decisiones por cuenta propia”. Esto sigue siendo un ideal lejano
para gran parte de la poblacién mundial, en especial, los 2.700 millones
de personas que viven en la pobreza, y para quienes han visto sus vidas
sacudidas por conflictos violentos o desastres naturales.

La proteccidn contra el temor es algo desconocido para los millones
de niflas y mujeres sujetas cotidianamente a actos de violencia y abu-
sos, a menudo en sus propios hogares. Millones de mujeres nunca han
tenido la libertad de adoptar sus propias decisiones, porque otros las
adoptan por ellas: si han de asistir o no a la escuela, si han de contraer o
no matrimonio, si han de tener o no hijos o si han de votar o no. Muchas
mujeres no pueden siquiera imaginar la seguridad reproductiva: el con-
trol de su propia fecundidad y de los medios de detectar y prevenir los
riesgos reproductivos y contrarrestarlos. Tampoco estan esas mujeres
libres del temor al embarazo no deseado, a la infeccién con el VIH o a
morir o sufrir graves lesiones en el embarazo y el parto. No obstante, la
seguridad reproductiva sigue siendo fundamental para lograr el empo-
deramiento de la mujer, la igualdad de género y el bienestar de la
familia, asi como para el logro de los ODM.

talleres donde se explota a los obreros. En promedio, las
mujeres suelen trabajar mas horas que los hombres®, y lo
hacen casi siempre en ausencia de politicas, leyes, instituciones,
servicios, arreglos familiares y tecnologias para ahorro del
tiempo que las apoyen. Gran parte de su labor no se reconoce,
no se remunera y es invisible. Aun cuando va en aumento el
nimero de mujeres que ingresan en la fuerza laboral, ellas
corren el riesgo de ser despedidas si quedan embarazadas y,
en general, tienen menos ingresos y menos seguridad enel
empleo que los hombres. La desigualdad en los derechos
econdmicos coloca a millones de mujeres en situacién des-
ventajosa cuando tratan de mejorar la calidad de sus propias
vidas y las de sus hijos. Un mejor acceso de las mujeres a los
recursos econémicos y al control de éstos puede ser un factor
fundamental para elevar por encima de la pobreza a las
familias y las comunidades.

Los enfoques macroeconémicos tradicionales y los pro-
gramas de desarrollo, en su mayoria, han hecho caso omiso
de las contribuciones econémicas de las mujeres, debido en
parte a que por lo general no se desagregan los datos por
sexo y no se computa en las cuentas nacionales su trabajo
no remunerado. En muchas zonas rurales, las mujeres y las
niflas dedican cada dia muchas horas a recoger agua y com-

bustible, pero esa labor raramente aparece en las cuentas
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nacionales®. En Zambia, las mujeres dedican 8oo horas por
aflo a recoger agua y lefla; en la Republica Unida de Tanzania
y Ghana, dedican 300 horas a recoger lefia®. Las mejoras en
la infraestructura, como fuentes de agua potable costeables y
bien ubicadas y servicios sanitarios, combustibles modernos
para la coccién de alimentos y mejores transportes, podrian
mitigar esa carga y liberar a las nifias para que asistieran a
la escuela, ademads de posibilitar que las mujeres se dedicaran
a otras actividades productivas y comunitarias. También
podria incrementarse el uso por las mujeres de los servicios
de salud”. Pero esas mejoras pueden quedar relegadas, a
menos que los encargados de formular politicas aborden
explicitamente los factores de género y que las mujeres ten-

gan un papel en la adopcién de decisiones comunitarias.

ACCESO A LOS BIENES Y CONTROL DE ESTOS. En
muchas regiones, las restricciones impuestas al derecho de
la mujer a ser propietaria, utilizar y heredar bienes y recibir
créditos, reducen su contribucién a la produccién agricola y
al desarrollo en general. Tales restricciones también impiden
que las mujeres efectiien inversiones en las tierras que culti-
van. Una de las siete prioridades estratégicas recomendadas
por el Equipo de Tareas del Proyecto del Milenio sobre la
educacién y la igualdad entre hombres y mujeres es que se
aborde la cuestién de la falta de equidad en la herencia y
los derechos de propiedad.

En los paises en desarrollo, las campesinas producen
entre 60% y 80% de los alimentos, pero en muchos paises
se sigue prohibiendo que una mujer adquiera tierras o las
venda sin el consentimiento de su esposo. Por ejemplo, en
gran parte de Africa al sur del Sahara, las viudas no tienen
virtualmente ningin derecho a la tierra o a la herencia de
sus esposos”’. Varios paises africanos han introducido legisla-
ci6én para otorgar a las mujeres igualdad de derechos a la
propiedad y el uso de la tierra y a heredar bienes. Esto es
especialmente pertinente a la lucha contra el SIDA, dado que
la vulnerabilidad econémica de las mujeres limita su capaci-
dad para protegerse contra el VIH”. En Liberia, por ejemplo,
se ha establecido la igualdad de derechos de las mujeres y
las nifias a la herencia. Actualmente, la Ley de Abolicién
del Poder Conyugal en Botswana da a las mujeres facultades
iguales para adoptar decisiones con respecto a los bienes de
la familia. En Eritrea se ha capacitado a funcionarios juri-
dicos para que promuevan los derechos de la mujer a la
propiedad de la tierra. En la regién de América Latina y el
Caribe, algunos paises, entre ellos Barbados, Belice y Costa
Rica, han otorgado a las mujeres que viven en concubinato
derechos a los bienes de la pareja y a la herencia.

No obstante, sigue habiendo falta de equidad en el acceso

a los recursos. En América Latina, Africa al sur del Sahara y
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el Asia meridional, las mujeres constituyen la tercera parte,
o menos, de los propietarios de tierras™. En esas regiones, las
agricultoras suelen cultivar parcelas mds pequefias que los
hombres y tener menor acceso a los servicios de apoyo agricola,
aun cuando constituyen la mayoria de los agricultoress'. En
paises africanos, las mujeres reciben menos del 10% de todos
los préstamos reservados a pequeiias explotaciones agricolas
y s6lo 1% del total del crédito destinado al sector agricola®.
Pero cuando las mujeres obtienen recursos y servicios finan-
cieros, suele aumentar la productividad. En investigaciones
del Banco Mundial en algunos paises de Africa al sur del
Sahara se comprobé que la produccién podria aumentar en
hasta 20% si las mujeres tuvieran acceso y control, en condi-
ciones de igualdad, a los ingresos agricolas, los servicios

z . 53
agricolas y las tierras™.

MAS TRABAJO, MENOS PAGA. Enla mayoria de las
familias, las mujeres contribuyen sustancialmente a mante-
ner el hogar, y a veces son el principal o el dnico sostén™.
En muchos hogares pobres, el trabajo de la mujer es impres-
cindible para la supervivencia de la familia. Ademds, las
mujeres tienden a reinvertir un porcentaje de sus ingresos
mayor que los hombres en el bienestar de sus hijos y sus
familias. Por ejemplo, segin el Banco Mundial, el control
del ingreso por parte de una madre tiene un efecto marginal

sobre la supervivencia infantil casi 20 veces superior al efec-

4 | VIET NAM: MEJORAR LA ECONOMIA DE LA FAMILIA,
UNA MUIJER POR VEZ

En Dong Loi, una pequefia comunidad agricola en las mesetas de Viet
Nam septentrional, una iniciativa que combina microcrédito y servicios
de salud reproductiva, emprendida por la Unién de Mujeres de Viet
Nam con el apoyo del UNFPA demuestra que el liderazgo de las mujeres
puede ayudar a las familias pobres a liberarse de la pobreza. Los miem-
bros de una cooperativa de mujeres han duplicado el ingreso a sus
hogares en dos afios, debido en gran medida a la cria y venta de ganado
adquirido mediante préstamos. Los fondos adicionales posibilitan que
las participantes mantengan a sus hijos en la escuela, compren sumi-
nistros, fertilizantes y semillas, e incluso adquieran computadoras u
otros bienes de consumo.

"Gracias a este proyecto, ha mejorado la economia de toda la
aldea", dice Dinh Thi Nga, lider del grupo. "Otra razén de nuestro éxito
es que casi todas las mujeres de mi grupo utilizan métodos de planifica-
cién de la familia”.

Nga agrega que el proyecto ha aportado a Dong Loi dos ensefianzas
importantes: "En primer lugar, las mujeres podemos tener un papel pro-
minente en el desarrollo comunitario si se nos da la oportunidad y, en
segundo lugar, a fin de lograrlo, necesitamos acceso al crédito y la
capacitacién, asi como a servicios de salud reproductiva y planificacion
de la familia; ambos factores estan intimamente ligados al desarrollo
econémico”.




to del padre™. En las zonas donde las mujeres obtienen sala-
rios y controlan los recursos, aumentan los ingresos de los
hogares, se elevan los niveles de vida y las familias tienden a
beneficiarse mds que cuando los hombres tienen un control
exclusivo™.

La participacién de la mujer en el empleo no agricola
estd aumentando sostenidamente, pero no en todas partes.
En sélo 17 de los 110 paises para los que hay datos, las mujeres
constituyen mds de la mitad de los asala-
riados y esto ocurre principalmente en
los paises més desarrollados, Europa
oriental y Asia central”. Si alcanzaran
niveles de educacién secundaria o supe-
rior, esto posibilitaria que un mayor
numero de mujeres reunieran los requi- del desarrollo”.

sitos para una participaciéon mds

equitativa en los buenos empleos. A Kofi Annan
menudo, la educacién o capacitaciéon que

reciben las mujeres no se adapta bien a los mercados locales
y por ende, coarta su participacién econémica™.

Cuando las mujeres estdn empleadas, hay un nimero sus-
tancialmente mayor de mujeres que de hombres en el sector
paralelo o no estructurado (informal), que tiende a ofrecer sala-
rios mas bajos, con menor reglamentacién y menor proteccién
y seguridad”. Las mujeres constituyen aproximadamente las
dos terceras partes de los empresarios que trabajan por cuen-
ta propia en el sector paralelo®. Las leyes laborales ofrecen
poca proteccién a esos trabajadores, quienes raramente tie-
nen acceso a planes de pensién o de seguridad social.

Muchos paises han enmendado las leyes que discriminaban
contra la mujer en el empleo y la privaban de igual remune-
racién por su trabajo”’. No obstante, en todos los sectores las
mujeres reciben menor paga que los hombres: segiin el Banco
Mundial, en paises desarrollados, ganan 77 centavos por cada
délar ganado por los hombres y en paises en desarrollo, sélo 73
centavos. Ademds, los mds bajos ingresos a lo largo de toda la
vida también reducen la capacidad de ahorro para la jubilacién,
y en consecuencia, las mujeres ancianas y las viudas son espe-

cialmente vulnerables a las privaciones en la ancianidad®.

Conciliacion de las funciones de produccion y
reproduccion

Las funciones de produccién y reproduccién de la mujer estin
inextricablemente vinculadas entre si. Aun cuando su tiempo
y su energia pueden estar fuertemente absorbidos por las res-
ponsabilidades en la familia y la necesidad de obtener ingresos,
las mujeres satisfacen cada vez mds esas dos necesidades. No
obstante, las politicas publicas no se han mantenido a la par
de los cambios sociales suscitados por la creciente participa-

cién de las mujeres en la fuerza laboral y las cambiantes

“La continua marginacién de las
mujeres en la adopcién de decisiones
ha sido a la vez una causa y un efecto

del lento progreso en muchas esferas

— Secretario General de las Naciones Unidas,

estructuras de la familia; tampoco han satisfecho plenamente
el derecho fundamental de la mujer a determinar el nimero
de sus hijos y el espaciamiento entre ellos.

Va en aumento el nimero de paises que se estdn perca-
tando de que las mujeres necesitan apoyo para equilibrar la
vida en el trabajo y la vida en la familia, y que la crianza de
los hijos es un derecho y una responsabilidad que comparten
hombres y mujeres. El apoyo bien orientado puede posibilitar
que las mujeres obtengan mejores empleos
y puede alentar a los hombres a asumir una
mayor proporcién de las responsabilidades
concernientes a la salud reproductiva y la
crianza de los hijos. Esto, a su vez, proba-
blemente contribuird al crecimiento
econémico y la reduccién de la pobreza.

Los convenios de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) prohiben la
discriminacién por motivos de embarazo y
maternidad y estipulan que se deben proporcionar servicios
de atencién a la maternidad®. Muchos paises han adoptado
medidas en consonancia. Los paises escandinavos establecie-
ron desde hace mucho tiempo politicas propicias a la familia
y los paises europeos estan prestando cada vez mayor atencién
a la importancia de la licencia de paternidad y a los papeles
del padre dentro de la familia®. En Kenya se comprobé que
al reducir el costo del cuidado de los nifios, aumentan la par-
ticipacién de la mujer en la fuerza laboral y la matriculacién
de nifias en la escuela secundaria®. La mitad de los gobiernos
que examinaron el adelanto al cabo de diez afios respecto de
los compromisos asumidos en 1995 en la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer (Beijing), informan de que han adop-
tado algunas medidas de apoyo a las mujeres y los hombres
para que equilibren las responsabilidades de la familia y el
trabajo*’. Pero en general, las politicas no incluyen ni el
papel de los padres ni la manera en que éste se vincula con el
empleo de las madres que trabajan, las cuales siguen siendo
responsables primordiales del cuidado de los nifios”. Las
politicas raramente responden a las necesidades concretas de
determinados grupos, como los de bajos ingresos, los indigentes
o las minorias étnicas®®. Asimismo, las normas de género
hacen mds dificil para los padres aprovechar la licencia de
paternidad cuando se dispone de ella”. En Europa, cuando
los hombres aprovecharon las politicas propicias a las fami-
lias, sus carreras se resintieron’. Ademds, las politicas en
materia de licencias varian ampliamente en lo concerniente
a los derechos de los beneficiarios y el apoyo financiero que
reciben. En todos los casos, las politicas nacionales que abor-
dan las relaciones reciprocas entre papel reproductivo y
productivo deben orientarse por el derecho de las personas

y las parejas a escoger el niimero de hijos que desean tener
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5 FAMILIAS EN TRANSICION

La mundializacién (globalizacién), la urbaniza-
cién, la modernizacidn, la migracion, las guerras,
los desastres naturales y la dindmica de la pobla-
cién han transformado la vida de la familia. Es
menor el nimero de familias ampliadas que viven
bajo un mismo techo. La pobreza ha obligado a
grandes cantidades de padres, madres y jévenes
a buscar trabajo lejos de sus familias. En algunos
lugares, la répida propagacién del SIDA ha redefi-
nido lo que significa ser una familia: hay grupos
de hermanitos huérfanos que viven juntos, bajo el
cuidado de un hermano o hermana mayor o de
un abuelo o abuela. Esas cambiantes estructuras
de la familia tienen importantes implicaciones en
materia de politicas. El nimero de hogares cuyo
jefe es una mujer va en aumento en las regiones
tanto desarrolladas como en desarrollo, y en
muchos paises constituyen entre una quinta
parte y una tercera parte de todos los hogares.
También va en aumento la proporcién de hogares
cuyo jefe es una madre que también proporciona

la mayor parte del apoyo econdémico, o todo el
apoyo disponible. A veces, los nifilos también
necesitan trabajar para contribuir a la superviven-
cia de la familia.

Actualmente, las mujeres que trabajan tienen
menor acceso a las redes de apoyo que otrora
proporcionaban las familias ampliadas, y esa
ausencia aun no ha sido salvada por medidas
sociales. En el informe del Equipo de Tareas sobre
la educacion y laigualdad entre hombres y muje-
res, del Proyecto del Milenio, se afirma: “No hay
ninguin pais que efectde inversiones en los servi-
cios de atencidn necesarios para satisfacer
plenamente las necesidades de las mujeres y sus
hijos". Cuando se carece de guarderfas infantiles,
las madres solteras tropiezan con particulares
problemas, inclusive restricciones en las horas de
trabajo o en el tipo de empleo que pueden obte-
ner. El apoyo irregular o ausente del padre a la
manutencién de los hijos complica aln mas la
lucha para subvenir a sus necesidades.

Tradicionalmente, las mujeres son quienes
soportan la carga de atender tanto a los nifos
como a los ancianos. A medida que se va alar-
gando el perfodo vital y las poblaciones van
envejeciendo, el tiempo y los recursos necesarios
para atender a los ancianos pueden exceder la
capacidad de las generaciones mas jdvenes para
absorber esas tareas. Para las ancianas, las con-
secuencias acumuladas de la discriminacién a lo
largo de todas sus vidas en los mercados labora-
les, las pensiones insuficientes y los débiles
apoyos sociales, a menudo redundan en empo-
brecimiento y méas bajos niveles de vida en sus
Ultimos afios. Cuando a lo largo de toda la vida se
ha recibido nutricién insuficiente y deficientes
servicios de salud reproductiva, esto puede
redundar en enfermedades crénicas, particular-
mente en las ancianas de paises en desarrollo. La
distancia geografica hacia otros miembros de la
familia puede contribuir al aislamiento y la pos-
tergacién de las ancianas.

y ofrecer apoyo y flexibilidad para equilibrar las demandas
de la vida en la familia con las del trabajo.

Los programas de salud reproductiva que abordan las
relaciones de género y la potenciacién econémica de la mujer
arrojan mayores beneficios potenciales que los que hacen
caso omiso del contexto en que se adoptan las decisiones
reproductivas’. Al proporcionar oportunidades de recibir
educacién y capacitacién, asi como de aplazar el matrimonio
y la procreacién, se puede posibilitar que las j6venes desarro-
llen cabalmente su potencial como agentes econémicos’.
Debido a que hay millones de mujeres trabajadoras que tie-
nen hijos, los empleadores pueden ayudarlas estableciendo
politicas propicias a la familia que alienten los horarios fle-
xibles de trabajo, las guarderias infantiles y el acceso a la
atencién de la salud. Actualmente, en Jordania y Malasia, los
empleadores son responsables de proporcionar guarderias en
el lugar de trabajo”. En varios paises, los empleadores han
comenzado a proporcionar informacién y servicios sobre salud
reproductiva y prevencién del VIH, dado que comprenden que
la buena salud acrecienta la productividad y reduce el ausen-
tismo. Una organizacién no gubernamental internacional,
Business for Social Responsibility, integrada por 8o importantes
compaiifas de todo el mundo (entre ellas, Coca-Cola y Sony),
ha preparado una gufa en que se detallan los beneficios eco-

némicos de apoyar la salud reproductiva de sus empleadas".

DERECHOS POLITICOS, PODER Y PARTICIPACION. La

participacion politica de las mujeres transforma los procedi-
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mientos de fijacién de prioridades para las politicas puiblicas
y contribuye a que la administracién publica sea mas iguali-
taria e inclusiva’. Al ejercer mds plenamente ese derecho,
las mujeres pueden promover medidas para reducir la pobreza.
La investigacién muestra que, a medida que van aumentando
las cantidades de mujeres que ingresan en el 4mbito de la poli-
tica, cambian los programas publicos, disminuye la corrupciéon
y mejora la gobernanza’. Esos cambios pueden acelerar la
amplia transformacién social que se necesita para alcanzar
los ODM; ésta es una razén fundamental por la que el Equipo
de Tareas sobre la educacién y la igualdad entre hombres y
mujeres, del Proyecto del Milenio, indic6 que la mayor parti-
cipacién politica de la mujer es una prioridad estratégica”.
No obstante, los estereotipos de género y las responsabili-
dades familiares restringen la participaciéon de la mujer en la
adopcién de decisiones politicas y las mujeres siguen en gran
medida ausentes de los érganos nacionales que adoptan deci-
siones. En general, el progreso es lento y desigual™. A escala
mundial, las mujeres ocupan sélo un 16% de los escafios en
parlamentos nacionales, proporcién superior en menos de 4
puntos porcentuales a la registrada en 1990. Hasta la fecha,
s6lo 19 paises han alcanzado la meta del 30% establecida por
las Naciones Unidas para 1995”°. En otros 31 paises, las mujeres
ocupan entre 20% y 29% de los escafios. No obstante, desde
1990 las mujeres han logrado progresos en la vida politica.
Las leyes que establecieron cuotas fueron un importante fac-
tor del aumento de la representacién politica de la mujer en

los parlamentos nacionales de América Latina y el Caribe,



Africa al sur del Sahara y en los nuevos paises de la ex
Yugoslavia. La mayor representacion es también resultado
de las gestiones realizadas por grupos de mujeres, que siguen
movilizando y creando grupos de apoyo™.

A nivel local, las mujeres suelen tener mayores oportuni-
dades de ejercer el poder, especialmente cuando hay procesos
de descentralizacién. Tanto en la India como en Francia, las
politicas para aumentar la participacién politica de las mujeres
en las comunidades de base condujeron a su ingreso en gran-
des cantidades en los érganos locales que adoptan decisiones.
En la India, més de un millén de mujeres forman parte de
gobiernos locales”. En un estudio de los panchayats (consejos
locales de gobierno en la India), se comprobé que la inclusién
de mujeres habia producido profundos cambios, entre ellos,
una mayor disposicién de dichos consejos a responder a las
demandas locales para mejorar la infraestructura, la vivienda,
las escuelas y la atencién de la salud®. Dicha investigacién
indica que los panchayats presididos por mujeres formularon
politicas mds sensibles a las necesidades de mujeres, nifios
y familias. Etiopia, Jordania y Namibia, entre otros paises,
también informan acerca del aumento de la participacién de
la mujer a nivel local®.

La participacién politica de la mujer
no necesariamente estd correlacionada
con los niveles nacionales de pobreza:
varios paises de Africa al sur del Sahara,
la regién més pobre del mundo, tienen
proporciones mads altas que las existen-
tes en Francia, el Japén y los Estados
Unidos, donde las mujeres sélo ocupan
un 15% o menos de los escarios legislati-

vos®*. Actualmente, Rwanda, el pais del

mundo con mayor proporcién de muje-
res en el Parlamento, ha superado al

respecto a Suecia (véase el Capitulo 8)%.

Rendicién de cuentas por la justicia

en asuntos de género

Pese a los numerosos compromisos asumidos—en la CIPD,
1994, en la Conferencia de Beijing, 1995, y en la Cumbre del
Milenio, 2000, entre otros foros—la desigualdad entre hom-
bres y mujeres sigue siendo un apremiante problema de
derechos humanos y desarrollo y deberia tener prioridad
politica. Muy a menudo, se aborda la discriminacién mediante
retéricas o medidas ad hoc, en lugar de adoptar practicas sos-
tenidas e institucionalizadas. Si se sigue aplicando la norma
de “que todo siga como de costumbre” en lo concerniente a la
igualdad entre hombres y mujeres, se coartardn los esfuerzos
por alcanzar los ODM. Para seguir en el buen camino y alcan-
zar los ODM es necesario que haya obligacién de rendir

“La insuficiente representacion de las
mujeres en las estructuras de adopcién
de decisiones refleja el nivel de madurez
del proceso democrdtico. . .e indica que
una sociedad es menos democrdtica y

sy
menos igualitaria”.

— Declaracién sobre la Igualdad de Género en
Africa, Jefes de Estado y de Gobierno de Estados
Miembros de la Unién Africana, Addis Abeba
(Etiopra), julio de 2004

cuentas por parte de los gobiernos, los parlamentarios, los
empleadores, otros protagonistas nacionales y la comunidad
internacional. Ademds, es imprescindible entablar estrechas
alianzas entre los gobiernos y la sociedad civil, inclusive grupos
de mujeres, otras organizaciones no gubernamentales y aso-
ciaciones profesionales y de base comunitaria, para impulsar
el cambio y promover la continuidad durante las transiciones

administrativas.

DATOS: SEGUIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE
EQUIDAD E IGUALDAD. La rendicién de cuentas depende
de contar con datos para establecer jalones y medir el grado de
adelanto. Muchos paises carecen de datos y andlisis desagrega-
dos por sexo, edad y grupo étnico, entre otras caracteristicas,
y esto limita la formulacién de politicas y programas®. Dado
que la igualdad entre hombres y mujeres es un componente
bésico de los ODM, para la eficacia de las politicas y la asig-
nacién de recursos es imprescindible contar con buenos
datos, por ejemplo, calcular los indicadores de pobreza en
funcién del sexo, en lugar de hacerlo por ingreso total del
hogar, como ocurre actualmente”. Serd de importancia critica
contar con datos mas fidedignos y amplios
para poder promover las cuestiones de
género y mantenerlas en el centro de
la atencién del publico y los medios de
difusién, con el propésito de lograr una
mayor comprension por parte de las
comunidades y de los encargados de for-
mular politicas acerca de las cuestiones
de género y estimular la accién.

Los gobiernos, los organismos de
las Naciones Unidas, las comisiones
econdmicas regionales y las Encuestas
Demograficas y de Salud han logrado
adelantos en la recopilacién y el andlisis de datos sensibles a
las cuestiones de género™. Si bien se han logrado adelantos en
la formulacién de metodologias para recopilar datos que refle-
jen las diferencias de género, es limitado el nimero de paises
que utilizan tales metodologfas®. Es particularmente innovador
el Indice de compromisos cumplidos, preparado en Chile por
organizaciones de mujeres para la rendicién de cuentas por
parte del Gobierno en cuestiones clave, como la participaciéon
civica, los derechos econémicos y la salud reproductiva™.

Aun cuando es imprescindible contar con mejores datos
para llevar a la practica los 0DM”, la informacién por si
misma no producird cambios. El propésito de la informacién
y el andlisis es ayudar a los encargados de formular politicas
a que integren las cuestiones de género en todos los niveles
de la formulacién de politicas, especialmente en las estrate-

gias nacionales para la reduccién de la pobreza®.
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INCORPORACION DE LAS CUESTIONES DE GENERO:
PROMESAS, PRACTICAS Y PERSPECTIVAS. Es imprescin-
dible incorporar las cuestiones de género en las actividades
principales de desarrollo para la puesta en practica y el moni-
toreo de los ODM. Esto significa determinar las implicaciones
de politicas y programas para hombres y mujeres, tomando
en cuenta sus diferentes papeles, necesidades y perspectivas,
de modo de que no se perpetien las desigualdades y que tanto
los hombres como las mujeres puedan beneficiarse™. La incorpo-
racién de las cuestiones de género también entrafia examinar
de qué manera la dindmica de género afecta la adopcién de
decisiones dentro de las familias y las comunidades, inclusive la
decisién de enviar o no las nifias a la escuela, y la cuestiéon
de la influencia de las mujeres sobre la manera en que se
gastan los recursos de la familia®™.

Los gobiernos, las entidades de la
sociedad civil, los grupos de mujeres,
los donantes, los bancos de desarrollo
y los organismos del sistema de las
Naciones Unidas han trabajado para
fortalecer la incorporacién de las cues-
tiones de género en las actividades
principales de desarrollo. Muchos
gobiernos han establecido ministerios o
dependencias nacionales para la mujer”.
En la mayoria de los paises, el progreso

ha sido desigual y se ha limitado a pro-

yectos de pequefia magnitud. En
general, los recursos son insuficientes y
las ideas erréneas acerca de la naturaleza y el propésito de la
incorporacién de las cuestiones de género frenan el cambio™.
A menudo, se considera que la incorporacién de las cuestiones
de género es un asunto atinente sélo a la mujer y se lo segrega
en ministerios de la mujer, CON Tecursos insuficientes” .

Por otra parte, algunos paises, entre ellos Sudéafrica des-
pués de abolir el apartheid y la Camboya de posguerra (véase
el Recuadro 33), han aprovechado las transiciones politicas
para incorporar las cuestiones de género en todas las estrate-
gias de desarrollo. En Sudéfrica, un poderoso movimiento de
mujeres, un fuerte mandato gubernamental de incorporar
las cuestiones de género, una nueva Constituciéon, un marco
juridico de apoyo, y una presupuestacién sensible a las cues-
tiones de género, han contribuido al éxito de la estrategia
de incorporacién de las cuestiones de género’. Malawi ha
emprendido la capacitacién en cuestiones de género en
beneficio de encargados de formar politicas, personal de las
asambleas de distrito y representantes de los medios de difu-
sién; lo propio ocurre en muchos otros paises que tratan de
crear y ampliar la capacidad al respecto”. En los paises del

Africa occidental, funcionarios de ministerios de planificacién
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“Este proyecto de abastecimiento de agua es
una prioridad para todos los aldeanos. Lo
escogimos en la asamblea de la comunidad,

a la que se invit6 a participar a todos los
adultos, hombres y mujeres. Por primera vez,
las mujeres percibieron que tenfan voz en los
asuntos comunitarios y yo, una mujer, fui
elegida coordinadora del proyecto”

— Ana Marcia Estrada, Coordinadora del proyecto

de FISE en la aldea de Cosiguina, Nicaragua

y otros de la administracién publica, parlamentarios, lideres de
partidos politicos y sindicatos han recibido capacitacién sobre
enfoques sensibles a las cuestiones de género, con el apoyo del
UNFPA. Se estd tratando concretamente de colaborar con equipos
responsables de formular las estrategias nacionales de reduccién
de la pobreza. En los Estados drabes, el UNFPA ha colaborado
con el Centro de Capacitacién e Investigacion para Mujeres
Arabes, sobre la integracion de las cuestiones de género en la
planificacién y en las politicas de desarrollo y ademds ha
capacitado a funcionarios gubernamentales y ha mejorado la
recopilacién y el andlisis de datos desagregados por género'’.

En la Reptiblica Dominicana, el Ministerio de Asuntos de
la Mujer, con el apoyo del UNFPA, ha entablado alianzas con
el Ministerio de Defensa, la policia nacional, el Congreso, el
movimiento de mujeres, organismos de las Naciones Unidas
y varios donantes. El compromiso del
Gobierno en cuanto a incorporar las
cuestiones de género se refleja en la
creacién en todos los ministerios de
oficinas que se ocupan de equidad de
género y desarrollo. Se estd abordando
la violencia contra la mujer mediante
una reforma legislativa y la formacién
de coaliciones entre partidos politicos y
entre las 700 mujeres que ocupan cargos
politicos locales. Entre los logros cabe
mencionar la revisién de los curriculos
escolares, de modo que sean més sensi-
bles a las cuestiones de género; una
nueva Ley sobre violencia doméstica; la reforma del Cédigo
Penal; nuevas leyes de migracién y lucha contra la trata de
personas; proteccién juridica para las ancianas; un sistema
de registro de datos sobre violencia; un refugio para mujeres
que han sido objeto de trata y repatriadas; y equipos reserva-
dos especialmente para las dependencias de atencién integral
de la salud de mujeres victimas de abusos, que se estdn insta-
lando en las oficinas de fiscales ptblicos.

En Nicaragua, el Fondo para Inversiones Sociales de
Emergencia (FISE), el principal cauce gubernamental para el
desembolso de fondos en la aplicacién de politicas nacionales
de reduccién de la pobreza y promocién del desarrollo, recibe
asistencia del UNFPA para incorporar las cuestiones de género.
Los proyectos del FISE, orientados a comunidades rurales,
tienen una creciente “democracia de género”. Ahora se alienta
a las mujeres a participar en la adopcién de decisiones dentro
de las organizaciones y empresas que el FISE dirige, o de las
cuales es propietario u obtiene ganancias, inclusive el
establecimiento de escuelas, fdbricas, manufactura de pro-
ductos lacteos, crianza de aves y sistemas de abastecimiento

de agua'y saneamiento.



SEGUIR LA PISTA AL DINERO: PRESUPUESTACION
SENSIBLE A LAS CUESTIONES DE GENERO, Preparar
presupuestos sensibles a las cuestiones de género es un enfo-
que innovador para influir sobre las politicas y mejorar la
rendicién de cuentas por los gobiernos, en procura del objetivo
de igualdad de género. Esa presupuestacién promueve la efi-
ciencia econémica, la igualdad, la rendicién de cuentas y la
transparencia’®'. Un cuidadoso andlisis de los presupuestos,
utilizando datos desagregados por sexo, puede poner de
manifiesto carencias en la financiacién, de modo de poder
ajustar las prioridades a fin de promover la reduccién de

la pobreza, la igualdad de género y el desarrollo.

Varias organizaciones de la sociedad civil, en todo el
mundo, asi como prominentes mujeres economistas, han
impulsado este tema. El Fondo de Desarrollo de las Naciones
Unidas para la Mujer (UNIFEM) ha brindado apoyo a iniciati-
vas de presupuestacién sensible a las cuestiones de género en
unos 30 paises de todo el mundo, y mas recientemente se
han sumado al apoyo a esta labor otros organismos de las
Naciones Unidas y distintos donantes, de modo que actual-
mente hay mds de 50 paises que estdn aplicando este
enfoque'. En 1995, Sudafrica figuré entre los primeros
paises que aplicaron el nuevo criterio. El presupuesto de
Rwanda asigna prioridad a la igualdad de género y todos los
presupuestos sectoriales se preparan con la participacion del
Ministerio de Asuntos de Género'™’. En México, varias organi-
zaciones no gubernamentales iniciaron un proceso bien
reconocido de presupuestacién sensible a las cuestiones de
género'™*. En Chile, en 2001 el Ministerio de Hacienda intro-
dujo procedimientos para el anélisis sensible a las cuestiones
de género de las politicas y procedimientos; y el género es
uno de los seis temas acerca de los cuales los ministerios
estan obligados a presentar informes'’. Botswana ofrecié
capacitacién a funcionarios gubernamentales y parlamen-
tarios sobre presupuestacién sensible a las cuestiones de
género; y Malasia hizo lo propio para algunos ministerios
escogidos. En la Republica Unida de Tanzania, se prepararon
guias para incorporar las cuestiones de género en los presu-
puestos ministeriales'*. El UNFPA ha brindado apoyo a
medidas adoptadas por muy diversos paises, desde Cabo
Verde hasta Guatemala y Malasia.

La presupuestacién sensible a las cuestiones de género
también se emple6 con algiin grado de éxito en niveles
descentralizados del gobierno. En Cuenca (Ecuador),
una reunién sobre dicho tema, realizada con el apoyo del
UNIFEM, condujo a aprobar un plan de igualdad de oportuni-
dades que hace hincapié en abordar la violencia por motivos
de género mediante servicios sociales, juridicos y de salud.
El presupuesto de la ciudad para 2003 multiplicé por 15 los

recursos destinados a promover la igualdad entre hombres

y mujeres, en comparacién con 2001”. En el Paraguay, un
andlisis de la presupuestacién sensible a las cuestiones de
género, al que presté apoyo el UNFPA, realizado por la
Comisién de Equidad Social y de Género en la Municipalidad
de Asuncién, condujo a un aumento del 300% en las asigna-
ciones para productos de planificacién de la familia en el
Policlinico de la capital.

En el Asia meridional, regién donde numerosas pobla-
ciones viven en la pobreza, la India, Nepal y Sri Lanka han
emprendido iniciativas de presupuestacién sensible a las
cuestiones de género, con el apoyo del UNIFEM. La India
cuantificé la funcién econémica de las mujeres, analizé
los efectos de los programas sobre la seguridad alimentaria,
la salud y el empleo de la mujer y pasé revista a los gastos
publicos en educacién técnica. En un discurso pronunciado
en 2004, el Ministro de Hacienda de la India anuncié que el
presupuesto de 2005 se formularia dentro de una perspectiva
de género e impartié instrucciones a 18 ministerios para que
en sus presupuestos de 2005 reflejen las asignaciones y los

gastos en beneficio de la mujer'.

IMPULSAR EL CAMBIO: EL PAPEL DE IMPORTANCIA
CRITICA DE LA SOCIEDAD CIVIL. Promover la igualdad
entre hombres y mujeres requiere que las partes interesadas
desplieguen intensos esfuerzos para alterar el statu quo. Las
entidades de la sociedad civil, y en particular los grupos de
mujeres, tienen un papel central que desemperiar en el
apoyo a la participacién comunitaria, ofreciendo especialis-
tas en cuestiones de género y manteniendo la focalizacién de
las politicas y la rendicién de cuentas. Asimismo, esos grupos
estdn en buenas condiciones para detectar y promover res-
puestas sensibles a las cuestiones de género para reducir la
pobreza, a lo largo del proceso de adopcién de decisiones,
desde la participacién en la formulacién de politicas y la
fijacién de prioridades presupuestarias hasta el seguimiento
de los resultados™.

Un buen ejemplo es la alianza, que ya ha cumplido diez
aflos, entre la Red de Salud de las Mujeres de América Latina
y el Caribe y el UNFPA. La Red promovié una metodologia
innovadora para el seguimiento de los objetivos de la CIPD
y la periédica informacién sobre los adelantos. La base de
datos que contiene los indicadores, conocida con el nombre
de Atenea, se ha convertido en un importante elemento de
referencia y fuente de informacién sensible a las cuestiones
de género para el seguimiento de la CIPD. Los datos y los
anélisis fueron utilizados por parlamentarios y funcionarios
gubernamentales y sirvieron de base para la formulacién de
politicas ptblicas en Suriname y también constituyeron
la base de la preparacién de informes sobre los derechos de

la mujer por organizaciones de la sociedad civil.
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3 La promesa de los
derechos humanos

“Han pasado sesenta afios desde que los fundadores de las Naciones Unidas consagraron, en la primera pdgina de nuestra Carta, la

igualdad de derechos de hombres y mujeres. Desde entonces, sucesivos estudios nos han ensefiado que no hay un instrumento mds

eficaz de desarrollo que el empoderamiento de la mujer. No hay ninguna otra politica que tenga iguales posibilidades de elevar la

productividad econdmica o reducir las tasas de mortalidad de nifios menores de un afio y madres. Ninguna otra politica es tan certera

para mejorar la nutricién y promover la salud, inclusive la prevencion del VIH/SIDA. Ninguna otra politica es tan poderosa para

mejorar las oportunidades de educacion de la proxima generacién. Y también me aventuraré a decir que ninguna politica es mds

importante para prevenir conflictos o para lograr la reconciliacion cuando el conflicto llega a su fin. Pero, sea cuales fueren los

beneficios muy reales de efectuar inversiones en la mujer, el hecho mds importante sigue siendo: las propias mujeres tienen derecho a

vivir en condiciones de dignidad, protegidas contra la miseria y contra el miedo”.

— Secretario General de las Naciones Unidas-Kofi Annan, Comisién de la Condicién Jurifdica y Social de la Mujer

no de los mayores logros del siglo XX fue el

desarrollo de un nutrido acervo de instrumentos de

derecho internacional que afirman la igualdad de
los derechos de todos los seres humanos. Sobre la base de la
Declaracién Universal de Derechos Humanos emitida en 1948,
numerosas convenciones', protocolos’ y acuerdos han afir-
mado y ampliado sus principios. Pero pese a los numerosos
acuerdos concertados y tratados ratificados, la realidad es
que al comenzar el siglo XXI, las mujeres y otros grupos pos-
tergados, especialmente aquellos oprimidos por la pobreza
y la discriminacién, no estdn en condiciones de ejercer sus
derechos humanos fundamentales. El préximo reto impor-
tante es dar cumplimiento a la promesa de los derechos
humanos.

Los derechos humanos, y entre ellos los derechos de la
mujer, son fundamentales para reducir la pobreza y promo-
ver el desarrollo: no obstante, no siempre se comprende
cabalmente su importancia. La pobreza se caracteriza por
la exclusién y la falta de poder para reivindicar derechos
legitimos’. La Declaracién de las Naciones Unidas sobre el
Derecho al Desarrollo, formulada en 1986, reconocié el dere-
cho a participar “en un desarrollo econémico, social, cultural
y politico, en el que puedan realizarse plenamente todos los
derechos humanos y las libertades fundamentales” y, ade-
mas, el derecho a contribuir a dicho desarrollo y a disfrutar
de él. La erradicacién de la extrema pobreza, a la que se
exhorta en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),
depende de la vigencia de los derechos de las personas, que

les otorga mejores oportunidades, mayores opciones y mas

poder. La relacién entre pobreza y derechos humanos estéd
puntualizada en la Declaracién del Milenio, de las Naciones
Unidas, formulada en el afio 2000, en la cual 189 paises se
comprometieron a defender la Declaracién Universal de
Derechos Humanos y a promover los derechos de la mujer.

Para cumplir con la promesa de los derechos humanos es
preciso una transformacién en los sistemas de valores intrin-
secos que legitiman la discriminacién. Las normas de
derechos humanos aceptadas internacionalmente proporcio-
nan un marco para orientar y medir el grado de adelanto.
Para mantener el impulso de dicho adelanto, tiene importan-
cia crucial contar con la dedicacién de las entidades de la
sociedad civil, los parlamentarios y los medios de difusién en
cuanto a responsabilizar a los gobiernos y a otros agentes
sociales importantes. Y el concepto de que toda la humani-
dad estd coligada por derechos humanos compartidos tiene
un poder intrinseco, que puede ser desencadenado por los
enfoques del desarrollo humano basados en los derechos
humanos (véase el Recuadro 6).

La educacién sobre derechos humanos y la activa par-
ticipacién de las personas postergadas por las acciones y
decisiones de desarrollo tienen importancia fundamental
para un enfoque basado en los derechos humanos. Las per-
sonas y las comunidades que poseen informacién sobre sus
derechos y estdn dotadas de aptitudes y recursos para reivin-
dicar esos derechos, pueden transformarse en agentes de
cambio y llegar a controlar sus propios destinos'. La poten-
ciacién dimanada de esta conciencia de los propios derechos
contribuye a la sostenibilidad y la vitalidad de los enfoques
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basados en derechos humanos. También es imprescindible
sensibilizar a los responsables de proteger los derechos
humanos, entre ellos oficiales de policia, jueces, personal
militar y encargados de servicios de salud. Es necesario
intensificar las acciones al respecto para que todos, especial-
mente quienes estdn doblemente o triplemente postergados
por rezones de pobreza, género y otras formas de discri-
minacién, puedan ejercer plenamente sus derechos

fundamentales.

Derechos humanos y reduccion de la pobreza

El objetivo del desarrollo humano es ampliar las libertades

y las opciones. La pobreza y la discriminacién restringen la
libertad, privando a las personas de oportunidades de ejercer
sus derechos humanos fundamentales. Un aspecto medular
de la reforma de las Naciones Unidas® y central en la
Declaracién del Milenio, de las Naciones Unidas, es el
enfoque basado en los derechos humanos para eliminar

la pobreza y las privaciones.

Dado que los derechos humanos son interdependientes
y se refuerzan mutuamente, pueden establecer un circulo
virtuoso que faculta a la gente para superar la pobreza. En
cambio, la denegacién de los derechos humanos puede condu-
cir a un circulo vicioso, que atrapa las personas en una vida
de opciones sumamente restringidas. Por ejemplo, una mujer
a quien se deniegue su derecho a la educacién, probablemen-
te tropezard con obstdculos para la vigencia de sus derechos a
recibir servicios de salud, a votar, a contraer matrimonio
voluntariamente y a elegir el niimero de sus hijos y el espa-
ciamiento entre ellos.

La Oficina del Alto Comisionado para los Derechos
Humanos proporciona a los paises guias sobre la manera de
aplicar el enfoque basado en los derechos humanos al formu-
lar politicas de reduccién de la pobreza’. En ellas se sefiala
que para reducir eficazmente la pobreza, es necesario
ampliar los medios de accién de los pobres. También se
destaca que los responsables de asegurar la vigencia de esos
derechos también son responsables del cumplimiento de las
normas internacionales de derechos humanos (véase el
Recuadro 6)".

Desde el punto de vista de los derechos humanos, abordar
la pobreza es més que una obligacién moral. En virtud del
derecho internacional, tanto los gobiernos nacionales como
la comunidad internacional en general son responsables de
abordar la extrema pobreza y las inequidades que la caracte-
rizan®. Por ende, los derechos humanos se han transformado
en un poderoso instrumento para activar el apoyo a los
ODM’. Incluso en casos en que un gobierno ha reconocido
explicitamente los derechos humanos, las limitaciones en los

recursos—humanos, financieros y técnicos—pueden imposi-

CAPIiTULO 3: LA PROMESA DE LOS DERECHOS HUMANOS

6 | EL ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS:
DESDE LAS NECESIDADES HASTA LOS DERECHOS

El enfoque basado en los derechos humanos marca una transicion,
apartandose del anterior enfoque del desarrollo que trataba de satisfa-
cer necesidades basicas y dependia de la buena voluntad o la caridad.
En cambio, un enfoque basado en los derechos humanos reconoce que
las personas son “titulares de derechos”, y esto implica la existencia de
otras personas "obligadas a asegurar la vigencia de los derechos”. Por el
contrario, las necesidades no se refieren a un objeto: no hay personas o
mecanismos a quienes incumbe satisfacerlos.

Dentro del marco de los derechos humanos, los gobiernos son los
encargados primordiales de asegurar la vigencia de los derechos. Entre
las obligaciones gubernamentales figura el establecimiento de leyes y
sistemas equitativos que posibiliten el ejercicio de sus derechos por las
personas, asi como el recurso a la justicia, por cualquier conculcacién
de esos derechos. Como legitimos titulares de los derechos, las perso-
nas pueden reivindicarlos. Este enfoque destaca la participacién de
personas y comunidades en los procesos de adopcién de decisiones que
conforman las politicas y los programas que les atafien.

bilitar que se satisfagan al mismo tiempo las reivindicaciones
de todos los titulares de derechos. En esas circunstancias, tal
vez sea necesario fijar prioridades y asegurar una vigencia
progresiva de los derechos”. No obstante, en virtud del enfo-
que basado en los derechos humanos, no deben escatimarse
esfuerzos para garantizar la vigencia del conjunto de dere-
chos bésicos que se trasuntan en los ODM, como los derechos
a la seguridad personal, la supervivencia, el alimento, la
vivienda, la educacién y la salud.

Al igual que los propios ODM, un enfoque basado en los
derechos humanos asigna prioridad a los grupos mas empo-
brecidos y marginados, de cuyos derechos se hace caso omiso
tan a menudo, y se exhorta a una distribucién de recursos
m4s equitativa que los favorezca”. Varias resoluciones y
diversos informes presentados a la Comisién de las Naciones
Unidas de Derechos Humanos (la cual se prevé se ha de refor-
mar en concordancia con las recomendaciones del Secretario
General de las Naciones Unidas”), han sefialado particular-
mente a la atencioén las necesidades de las mujeres,
especialmente las que son jefas de hogares y las ancianas,
quienes suelen “soportar la mayor carga de la extrema
pobreza‘s". En el informe de un experto independiente
se seflal6 que los programas de erradicacién de la extrema
pobreza “deben centrarse en la mujer”, dado que “cuando se
posibilita que las mujeres disfruten de todos sus derechos...
esto tiene enormes efectos sobre el disfrute de esos derechos

por toda la sociedad™™.

Derechos humanos de las nifias y las mujeres
Muchos paises han consagrado los derechos humanos de las

mujeres en su legislacién nacional. Varios de ellos prohiben



la discriminacién en el empleo®. Varios paises castigan la
violencia por motivos de género, incluso los malos tratos
domésticos, y proscriben el casamiento precoz y la discrimi-
nacién contra la nifia en la familia®. Unos 25 paises han
prohibido la mutilacién o corte genital femenino”. Algunos
han adoptado medidas para profundizar la conciencia de las
mujeres sobre sus derechos juridicos y facilitar su acceso a
los servicios de asistencia juridica”. Actualmente, hay mds
mujeres que se desempefian como juezas”. Las propias mujeres
han estado en la linea de frente de esas acciones, activando
el apoyo a esas leyes y a su aplicacion maés estricta.

Pese a esos adelantos, el progreso ha sido desigual. En la
mayor parte del mundo, las mujeres y las nifias enfrentan
discriminacién. Tienen menos derechos
sociales, econémicos y juridicos que los
hombres™. Las desigualdades abundan: en
algunos paises, un hombre puede violar
impunemente a una mujer, a condicién
de que después contraiga matrimonio con
ella. Puede ser eximido de castigo por gol-
pear o matar a su esposa si la sorprende

en flagrante adulterio”. Los sistemas juri-

dicos estdn imbuidos de normas sociales
que refuerzan la desigualdad de género,
fomentan que se desconfie de las mujeres™ y privan a
muchas mujeres de la posibilidad de recurrir a la justicia.

A veces, el derecho y las practicas consuetudinarios pri-
man sobre las disposiciones constitucionales y juridicas sobre
la igualdad. Esto ocurre especialmente en materia de derecho
de la familia, derecho a la herencia y a la propiedad de la tie-
rra, nacionalidad y estatuto personal®. Aun cuando se haya
promulgado legislacién progresista, los débiles mecanismos
de aplicacion de las leyes y la falta de financiacién suelen
menoscabar su eficacia. En muchos paises, las mujeres—
especialmente las que son pobres—en general no tienen
idea ni de sus derechos ni de las leyes que ostensiblemente
las protegen™.

EL MARCO DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LA
MUJER. Todos los instrumentos de derechos humanos se
aplican por igual a todas las personas, pero las dos conven-
ciones que proporcionan una proteccién mads explicita de los
derechos de las mujeres y las nifias son la Convencién sobre
la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra
la mujer (CEDAW) de 1989 y la Convencién de las Naciones
Unidas sobre los Derechos del Nifio (CRC) de 1989.

Las conferencias de las Naciones Unidas celebradas en
el decenio de 1990 reforzaron el marco de derechos humanos
de la mujer. La Conferencia Mundial de Derechos Humanos

celebrada en 1993 en Viena, emiti6 una histérica declaracién,

“No debe negarse a ninguna persona
ni a ninguna nacién la posibilidad de
beneficiarse del desarrollo. Debe
garantizarse la igualdad de derechos y
oportunidades de hombres y mujeres.”

— Declaracién del Milenio, de las
Naciones Unidas, 2000

la cual proclamé por primera vez que los derechos de la
mujer son derechos humanos®. Las plataformas dimanadas
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo (CIPD), 1994, y la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer (Beijing), 1995, proporcionan planes de accién
concretos sobre los derechos humanos de la mujer”. Ambas
conferencias sentaron las bases de muchas reformas en las
politicas y las leyes nacionales.

Los 180 paises que ratificaron la CEDAW convinieron en
promover la igualdad entre hombres y mujeres y combatir la
discriminacién contra la mujer. Esa Convencién, que se apro-
xima a una ratificacién universal, obliga a los Estados partes
a abolir las leyes, las costumbres y las practicas discriminato-
rias, establecer instituciones publicas y
adoptar medidas para proteger la igualdad
de derechos de la mujer. No obstante, la
inclusién de la igualdad entre hombres y
mujeres entre los ODM es un recordatorio
de que muchas promesas ain estdn incum-
plidas. Muchos paises no han respetado el
plazo de 2005 fijado en Beijing para revocar
todas las leyes que toleran la discriminacién
por motivos de género”. La falta de deci-
sién también se percibe en las numerosas
reservas formuladas por gobiernos que no se consideran obli-
gados al cumplimiento de algunos articulos de la CEDAW. Las
reservas mds problemdticas son las atinentes al Articulo 2—
la disposicién bésica sobre discriminacién por motivos de
género—debido a que tales reservas esencialmente invalidan
el objetivo principal de la Convencién.

Varios instrumentos regionales también protegen
los derechos humanos de la mujer. Es particularmente
importante la Convencién Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, de 1994,
el inico tratado de ese tipo que se centra exclusivamente
en la violencia por motivos de género™. Otro instrumento
importante es el Protocolo de 2003 a la Carta Africana de
Derechos Humanos y de los Pueblos, que estipula un conjunto
de derechos para las mujeres del continente™.

Para poder traducir estos poderosos instrumentos de
derechos humanos en cambios concretos en la vida de las
mujeres y las nifias es preciso adoptar medidas sostenidas
y concertadas a nivel de pais. Las entidades de la sociedad
civil, especialmente las organizaciones de mujeres, desempe-
flan un papel de importancia critica en la promocién de la
rendicién de cuentas y el seguimiento de la puesta en préctica
y la aplicacién de esos instrumentos. Muchos grupos de
mujeres han hecho presién para lograr la aplicacién de la
CEDAW, colaborando con organismos gubernamentales,

preparando informes “paralelos” y dando a conocer reco-
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7 | CAPACITACION DE JOVENES MUJERES LIDERES EN
CUESTIONES DE DERECHOS HUMANOS

La Red de Jévenes de América Latina sobre Derechos Sexuales y
Reproductivos, establecida en 1999, es una organizacién dirigida por
jovenes, cuyos miembros proceden de 17 paises. Promueve un concep-
to del desarrollo basado en las perspectivas de los jévenes, la igualdad
entre hombres y mujeres y los derechos humanos. En colaboracion
con el Instituto Latinoamericano para la Prevencién del Delito y el
Tratamiento del Delincuente, la Red ha preparado un notable manual
sobre tratados de derechos humanos e igualdad entre hombres y muje-
res. Con el apoyo del UNFPA, ha capacitado a 100 jévenes mujeres
lideres en cuestiones de derechos humanos, preparéndolas para de-
sempefiar un mayor papel en la formulacién de politicas nacionales
y locales.

mendaciones sobre el cumplimiento de la Convencién. El
programa “De lo mundial a lo local” de la organizacién
International Women's Rights Action Watch capacita a las organi-
zaciones no gubernamentales (ONG) sobre la manera de
aplicar la CEDAW. En Kenya, la Reptblica Unida de Tanzania
y Uganda, grupos de mujeres estdn utilizando la Convencién
para preparar una némina de jueces que aseguren la vigencia
de los derechos a la propiedad y la herencia™. En los Estados
drabes, el UNFPA facilita la capacitacién sobre la CEDAW y
promueve estrategias sensibles a las cuestiones de género y
acordes con el espiritu y la letra de la Convencién™. Los par-
lamentarios también desempeifian un papel fundamental. Por
ejemplo, en México, los Paises Bajos, Suecia y el Uruguay, se
han dedicado sesiones parlamentarias a pasar revista a los
adelantos en el cumplimiento de la CEDAW y la formulacién
de medidas de seguimiento de la aplicacién de la Convencién™.

Derechos humanos: componentes

esenciales de los ODM

Entre los derechos basicos mencionados en el Proyecto del
Milenio, de las Naciones Unidas, figuran la igualdad de
derechos para mujeres y nifias, inclusive los derechos repro-
ductivos y el derecho a estar protegidas contra la violencia
(véase el capitulo 7). Ademds, el derecho a la salud y los
derechos de las personas que viven con el VIH tienen impor-
tancia critica. Un enfoque de los ODM basado en los derechos
humanos puede contribuir a subsanar la discrepancia en
materia de equidad que impide que personas y grupos poster-

gados disfruten de sus derechos humanos fundamentales.

EL DERECHO A LA SALUD. Todos los seres humanos tienen
derecho a una vida saludable y productiva™. El derecho a la
salud” es fundamental para varios ODM, entre ellos, reducir
las tasas de mortalidad infantil y materna, y combatir las
enfermedades graves. Dado que la salud — definida por la
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Organizaciéon Mundial de la Salud como “un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social, y no meramente la
ausencia de enfermedad o trastornos™* - afecta la producti-
vidad, el derecho a la salud es un factor intrinseco de a todos
los objetivos de reduccién de la pobreza y promocién del
desarrollo. Contar con agua potable, saneamiento bésico,
seguridad alimentaria y nutricién adecuada son condiciones
necesarias para preservar la salud. La posibilidad de llegar al
mas alto nivel posible de salud también depende de la disponi-
bilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad y la calidad de los servicios
de salud”. Las zonas rurales y pobres tienen pocos servicios
de salud y el transporte puede ser costoso, o simplemente tal
vez no exista. Las mujeres y los adolescentes que viven en
condiciones de pobreza suelen ser quienes estdn en peores
condiciones de sufragar servicios o medicamentos. Con fre-
cuencia, los servicios de que disponen los pobres son de
calidad inaceptable y las actitudes discriminatorias y el defi-
ciente trato pueden impedir que esos clientes pobres vuelvan
a utilizar los servicios. Son aspectos fundamentales de las
acciones encaminadas a alcanzar los ODM: eliminar dichas
distorsiones, mejorar la calidad de la atencién, incorporar
sensibilidad de género en los servicios de salud y asignar los
recursos de manera tal que mayor cantidad de personas ten-
gan la oportunidad de disfrutar de su derecho a la salud,

inclusive la salud reproductiva.

8 | REDUCIR EL ESTIGMA Y EMPODERAR A LAS PERSONAS
QUE VIVEN CON EL VIH/SIDA

En Centroamérica, entre las personas que viven con el VIH/SIDA va en
aumento el nimero de quienes tienen ahora conocimiento de la legisla-
cion que protege sus derechos humanos, por conducto de las
instituciones nacionales de derechos humanos. A partir del 2003, el
UNFPA ha colaborado con el Instituto Interamericano de Derechos
Humanos, con el Consejo Centroamericano de Abogados de Derechos
Humanos y con parlamentarios, para fortalecer un enfoque del
VIH/SIDA basado en los derechos humanos. Un andlisis de las leyes
existentes en la regién mostré que no se abordaban adecuadamente las
necesidades diferentes de hombres y mujeres, ni sus distintos papeles y
respuestas a la epidemia. La iniciativa, que recibe el apoyo conjunto del
UNFPA y de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), también
estudio leyes que rigen la discriminacion en el lugar de trabajo, a fin de
dar a las personas que viven con el VIH/SIDA un mayor acceso al sistema
judicial. En Panama, la Defensoria del Pueblo esté incorporada actual-
mente en el Programa nacional contra el VIH/SIDA. En Honduras, se ha
creado una red de abogados que se ocupan de derechos humanos y
VIH/SIDA, con el propdsito de combatir la injusticia. En Honduras y
Panama, entre las personas que viven con el VIH/SIDA va en aumento
el nimero de quienes solicitan asesoramiento de un letrado. En Costa
Rica, por ejemplo, las campafias sobre prevencion del VIH y derechos
humanos estdn cambiando las percepciones y procurando eliminar el
estigma y la discriminacién.




DERECHOS HUMANOS Y VIH/SIDA. En el ultimo dece-
nio, la comunidad internacional ha sefialado a la atencién el
derecho de las personas que viven con el VIH a que se las
trate con dignidad y sin discriminacién. Dado que la epide-
mia afecta a cantidades cada vez mayores de mujeres (véase
el Capitulo 4), los derechos de las mujeres infectadas con el
VIH y los derechos reproductivos tienen ahora importancia
mucho mads critica para frenar su propagacién. Al respecto,
los derechos a la informacién y los servicios voluntarios de
planificacién de la familia, asi como la proteccién contra la
coaccién, tienen trascendencia fundamental.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) ha preparado directrices internaciona-
les a fin de apoyar a los paises que formulan estrategias y
politicas para contrarrestar la epidemia®. Algunos paises
han aprobado leyes para proteger los derechos de las perso-
nas que viven con el VIH/SIDA, por ejemplo, los derechos al
tratamiento médico y a la no discriminacién en el lugar de
trabajo. Muchos otros paises atiin
no han aprobado leyes: a fines de
2003, casi la mitad de los paises de
Africa al sur del Sahara y casi un
40% a escala mundial no tenian
todavia leyes para prevenir la dis-
criminacién contra las personas
que viven con el VIH/SIDA”. Son
pocas las leyes que abordan los
aspectos de género de la

. . 40
epidemia®™.

DERECHOS REPRODUCTIVOS.

Los derechos reproductivos, y su

importancia central para el de-
sarrollo, quedaron aclarados y
reafirmados por primera vez a escala internacional en 1994,
por la CIPD". Esta constelacién de derechos, que abarca dere-
chos humanos fundamentales establecidos en tratados
anteriores, fue reafirmada durante la Conferencia de Beijing,
y posteriormente en varios acuerdos internacionales y
regionales, asi como en muchas leyes nacionales. El sistema
internacional de derechos humanos estd abordando cada vez
mas la importancia central de los derechos reproductivos,
que se reconocen como fines valiosos en si mismos e impres-
cindibles para el disfrute de otros derechos fundamentales.
Se ha hecho especial hincapié en los derechos reproductivos
de las mujeres y las adolescentes y en la importancia de los
programas de educacién sexual y salud reproductiva®.

Si todas las personas y todas las parejas pudieran ejercer
sus derechos reproductivos, se aceleraria el progreso hacia la

consecucién de los ODM. La posibilidad de adoptar decisiones

“...los derechos reproductivos...se basan en el
reconocimiento del derecho bdsico de todas las parejas
e individuos a decidir libre y responsablemente el
niimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos
y el intervalo entre éstos y a disponer de la
informacién y de los medios para ello y el derecho
a alcanzar el nivel mds elevado de salud sexual y
reproductiva. También incluye su derecho a adoptar
decisiones relativas a la reproduccién sin sufrir

discriminacién, coacciones ni violencia”.

— Programa de Accién de la CIPD, péarrafo 7.3

bien fundamentadas con respecto a la salud reproductiva, el
casamiento y la procreacién, sin sufrir ningtn tipo de discri-
minacién o coaccién, estd estrechamente correlacionada con
las perspectivas del pais en cuanto a reducir la pobreza,
mejorar el nivel de salud y educacién, aumentar la producti-
vidad, elevar el nivel de vida y lograr la sostenibilidad del
medio ambiente. Por ejemplo, si se reduce el niimero de
embarazos no deseados gracias al acceso a servicios volun-
tarios de planificacién de la familia, se contribuye asi a
reducir las tasas de mortalidad de menores de un afio y deri-
vadas de la maternidad, asi como la transmisién del VIH de
la madre al hijo. En el Recuadro g figuran ejemplos escogidos
de otras maneras en que los derechos reproductivos promue-
ven los ODM.

En la Encuesta Mundial sobre la aplicacién del Programa
de Accién de la CIPD realizada por el UNFPA en 2004, 131 pai-
ses informaron de que habfan adoptado medidas nacionales
sobre derechos reproductivos®. No obstante, en muchos pai-
ses la legislacién nacional sigue
guardando silencio sobre los dere-
chos reproductivos y no se han
adoptado medidas concretas para
salvaguardar su vigencia, salvo algu-
nas honrosas excepciones”. Entre
los ejemplos recientes de politicas y
leyes, algunas de ellas notables por
su enfoque integral, cabe mencionar
las de Albania, la Argentina, Benin,
el Chad, Colombia, Guinea, Mali y
México®. El Pert y Eslovaquia
aprobaron leyes sobre el acceso a
servicios voluntarios de planifica-
cién de la familia y garantizaron
el derecho al consentimiento bien
fundamentado con respecto a la anticoncepcién quirtrgica®.
En 2004, El Salvador enmendé su Cédigo del Trabajo para
prohibir la prueba de embarazo como condicién de empleo.
En la Ley sobre Empleo y Relaciones Laborales de la
Republica Unida de Tanzania (2004) se prohibe la discrimina-
cién por motivos de género, embarazo, discapacidad, estado
civil o reaccién serolégica al VIH, con disposiciones concretas
para licencia remunerada de maternidad y paternidad y des-
cansos para amamantar” .

En algunos paises, se han ampliado los mandatos de
comisiones parlamentarias nacionales y comisiones de dere-
chos humanos, para que se encarguen del seguimiento de la
vigencia de los derechos reproductivos y también se han esta-
blecido mecanismos para la presentacién de denuncias. En
2003, los defensores publicos de paises del Caribe recibieron

capacitacién sobre la manera de aplicar el concepto de dere-
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9

LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS Y LOS ODM

Derecho a la
vidayala
supervivencia

Prevenir las muertes evitables de madres y recién nacidos

Eliminar el descuido y la discriminacién contra las nifias que puede
contribuir a muertes prematuras

Asegurar el acceso a la informacién y a métodos para prevenir infec-
ciones de transmisién sexual, incluido el VIH

Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la
mujer (ODM 3)

Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios (ODM 4)
Mejorar la salud materna (ODM 5)

Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades
(ODM 6)

Derecho a Adoptar medidas para prevenir, sancionar y erradicar todas las Erradicar la extrema pobreza y el hambre (ODM 1)
la V'd? yla formas de violencia por motivos de género Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la
seguridad de e, » mujer (ODM 3)
la persona Posibilitar que las mujeres, los hombres y los adolescentes adopten )
decisiones reproductivas libres de coaccidn, violencia y discriminacién Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios (ODM 4)
Eliminar la mutilacién o corte genital femenino Mejorar la salud materna (ODM 5)
o ) Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades
Eliminar la trata de personas con fines sexuales (ODM 6)
Derecho a Ofrecer amplia y libremente informacién acerca de cuestiones de salud Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la
procurar, recibir reproductiva y derechos reproductivos, y sobre politicas y leyes conexas. mujer (ODM 3)
e impartir
informacion Proporcionar informacién completa a las personas para que puedan Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades

adoptar decisiones bien fundamentadas sobre salud reproductiva

Apoyar la educacién sobre salud reproductiva y vida en familia,
dentro y fuera de las escuelas

(ODM 6)

Derecho a decidir
el niimero de hijos,
el momento de

Proporcionar a las personas completa informacién a fin de que
puedan elegir y utilizar correctamente un método de planificacién
de la familia

Erradicar la extrema pobreza y el hambre (ODM 1)

Lograr la educacién primaria universal (ODM 2)

tenerlos y el . 5 . . Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la
espaciamiento Ofrecer acceso a una amplia gama de métodos anticonceptivos mujer (ODM 3)

entre ellos Posibilitar que las adolescentes aplacen el embarazo Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente (ODM 7)
Derecho a Prevenir los matrimonios forzados y en la infancia y legislar para Lograr la educacién primaria universal (ODM 2)

contraer prohibirlos Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios (ODM 4)
matrimonio

voluntariamente
y establecer
una familia

Prevenir las infecciones de transmisién sexual, causantes de
infecundidad, y ofrecer tratamiento

Proporcionar servicios de asesoramiento sobre salud reproductiva,
inclusive para la prevencién del VIH, a las adolescentes casadas y
SUS esposos

Mejorar la salud materna (ODM 5)

Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la
mujer (ODM 3)

Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades
(ODM 6)

Derecho al mas
alto nivel posible
de salud

Proporcionar acceso a servicios costeables, aceptables, integrales y
de calidad de salud reproductiva y a la informacidn al respecto

Asignar equitativamente los recursos disponibles, dando prioridad a
quienes tienen menor acceso a la educacién y los servicios de salud
reproductiva

Erradicar la extrema pobreza y el hambre (ODM 1)

Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la
mujer (ODM 3)

Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios (ODM 4)
Mejorar la salud materna (ODM 5)

Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades
(ODM 6)

Derechos de los
beneficios del
progreso
cientifico

Financiar la investigacién sobre anticonceptivos, inclusive los métodos
que controla la mujer, los microbicidas y los métodos masculinos

Ofrecer una gama de opciones en materia de anticonceptivos

Proporcionar el acceso a atencién obstétrica de emergencia, que
puede prevenir defunciones maternas vy la fistula obstétrica

Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la
mujer (ODM 3)

Mejorar la salud materna (ODM 5)
Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios (ODM 4)

Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades
(ODM 6)

Derecho a la no
discriminacion y
la igualdad en la
educacién y el
empleo

Prohibir la discriminacién en el empleo a raiz del embarazo, la prueba
del uso de anticonceptivos o la maternidad

Establecer programas para que las nifias sigan asistiendo a la escuela

Velar por que las adolescentes embarazadas y casadas y las madres
jévenes puedan completar su educacion

Erradicar la extrema pobreza y el hambre (ODM 1)
Lograr la educacién primaria universal (ODM 2)

Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la
mujer (ODM 3)

Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades
(ODM 6)
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chos humanos a los derechos reproductivos, una iniciativa
copatrocinada por el UNFPA. Los parlamentarios también
han desempefiado un papel fundamental en cuanto a man-
tener viva la atencién del publico en cuestiones de salud
reproductiva y derechos reproductivos, mediante declaracio-
nes de apoyo en conferencias parlamentarias internacionales
copatrocinadas por el UNFPA y celebradas en Ottawa (2002) y
Estrasburgo (2004)*.

Los derechos reproductivos en la practica
La postergacién y la conculcacién de los derechos reproducti-
vos de la mujer suelen ocurrir a puertas cerradas. Muchas
mujeres y adolescentes carecen de facultades para negociar
decisiones reproductivas con sus compafieros y con sus fami-
lias, asi como para orientarse en la utilizacién de los
sistemas de salud y juridicos. El 4mbito sociocultural y
econémico general influye sobre las oportunidades y las
opciones de que disponen los hombres y las mujeres en
materia de salud reproductiva y derechos reproductivos. Los
enfoques basados en derechos humanos toman en cuenta esos
factores. Por ejemplo, los programas basados en los derechos
humanos pueden alentar la responsabilidad compartida en
materia de salud reproductiva mediante el asesoramiento a
las parejas. Pueden movilizar a las comunidades para que
comprendan los riesgos del matrimonio en la infancia, de los
alumbramientos demasiado precoces o insuficientemente
espaciados, fomentando asi un 4mbito de apoyo en que se
adoptan decisiones. En lugar de
limitarse a proporcionar condones
(preservativos), un enfoque basado
en los derechos humanos tratard
de facultar a las mujeres, sensibili-
zar a sus compaifleros y facilitar la
cooperacién y la negociacién
mutua sobre el uso del condén®.
Los reales adelantos con respecto
al derecho a la salud y los derechos
reproductivos suelen ocurrir cuando
los “titulares de los derechos”
(clientes) y los “responsables de
asegurar la vigencia de los dere- de la mujer”.
chos” (proveedores de servicios de

salud) colaboran para encontrar
soluciones. Un ejemplo temprano
fue la Carta de los Derechos del Cliente (1992), ampliamente
distribuida por la Federacién Internacional de Planificacién
de la Familia (IPPF), en que se consideraba la calidad de la
atencion desde la perspectiva del cliente y se proporcionaba
educacién acerca de los derechos a la informacién y al cardc-

ter confidencial de los servicios. También es importante

“La posibilidad de que las mujeres controlen su propia
fecundidad es absolutamente fundamental para el
empoderamiento y la igualdad de la mujer. Cuando
una mujer puede planificar su familia, puede
planificar el resto de su vida. Cuando goza de buena
salud, puede ser mds productiva. Y cuando se
promueven y protegen...sus derechos reproductivos,
tiene libertad para participar mds plenamente y en
condiciones de igualdad en la sociedad. Los derechos

reproductivos son fundamentales para el adelanto

— Thoraya A. Obaid, Directora Ejecutiva del UNFPA

informar a quienes prestan los servicios acerca de sus obliga-
ciones. La Carta de Derechos Sexuales y Reproductivos,
difundida por la IPPF pocos afios después, alenté a sus filiales
a velar por el respeto de los derechos reproductivos y a res-
ponsabilizar a los gobiernos™.

Otro buen ejemplo es el de las acciones apoyadas por
el UNFPA en el Ecuador para poner en practica la Ley de
Atencién Gratuita de la Maternidad, de 1998. Esta legislacién,
al igual que una politica similar aprobada en Bolivia, propor-
ciona libre acceso a un conjunto de servicios relativos al
embarazo, la planificacién de la familia y la atencién de la
salud de nifios menores de cinco afios. Aun cuando el Gobierno
asigné recursos para la aplicacion de esa ley, sigue habiendo
problemas. En respuesta, el Gobierno ha establecido comités
locales encargados de administrar los fondos locales destina-
dos a servicios de salud, en colaboracién con el Ministerio de
Salud, las autoridades municipales, el Consejo Nacional de la
Mujer y las organizaciones comunitarias. Se han establecido
también comités de usuarios de los servicios, los cuales se
retinen con las mujeres de las comunidades circundantes
para crear conciencia acerca de la ley e intercambiar ideas

sobre su aplicacién, ademds de monitorear dicha aplicacién.

Derechos, género y cultura:

en procura de la convergencia

El concepto de derechos humanos coliga a los habitantes del
mundo en una humanidad comin. Los estdndares de dere-
chos humanos adoptados a escala
mundial deslindan el respeto por la
rica diversidad de culturas y costum-
bres del mundo, y el rechazo de
précticas nocivas que ponen en peli-
gro a las mujeres y las nifias. La
CEDAW y la CRC, entre otros acuerdos
internacionales, aclaran explicita-
mente que los gobiernos deben
abstenerse de invocar las costumbres,
la tradicién o las creencias religiosas
para justificar précticas nocivas y
lesivas a los derechos humanos y que
ademds son formas de violencia y de
conculcacién de los derechos repro-
ductivos de la mujer”. No obstante,
hubo casos en que se recurrié al rela-
tivismo cultural y se motej6 a los derechos humanos
internacionales de “occidentales” a fin de legitimar practicas
y leyes nocivas que perpetiian la inequidad en cuestiones de
género”. Por otra parte, las normas de derechos humanos en
vigor reflejan un claro consenso internacional al respecto

para orientar la accién y la responsabilidad de los paises.
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Varias précticas nocivas estan firmemente arraigadas en
la tradicién. Aun cuando muchas de ellas reflejan un prejui-
cio de género subyacente, han sido adoptadas por padres,
madres, abuelos y abuelas y legadas de una generacién a la
siguiente. Por ende, son facetas cominmente aceptadas de la
vida comunitaria. Pero la cultura no es estatica; es dindmica
y es algo adquirido™. Las personas no son productos pasivos
de sus culturas, sino que son activos participantes en su
interpretacién y su conformacién. Como lo ha demostrado
la experiencia en todo el mundo, las comunidades que com-
prenden los peligros dimanados de ciertas practicas y las
cuestionan desde su propio lente cultural, pueden movili-
zarse para cambiarlas o eliminarlas.

Los enfoques con sensibilidad cultu-
ral pueden ser eficaces para promover
los derechos humanos y la igualdad
entre hombres y mujeres, en diversos
contextos nacionales y locales™. Esos
enfoques destacan la importancia de
comprender la complejidad del contexto or
sociocultural en que operan los procesos
de desarrollo. Asimismo, esos enfoques
determinan los papeles y las perspectivas de diversas prota-
gonistas y consideran la manera en que pueden introducirse
cambios a nivel tanto normativo como de la sociedad. Esto
incluye analizar las estructuras locales de poder y escuchar
las opiniones de los lideres locales y los custodios de las nor-
mas y creencias culturales reinantes. Se toma en cuenta la
importancia de detectar las subculturas y velar por la parti-
cipacién de aquellos cuyas voces tradicionalmente no se
escuchan, entre ellos las mujeres, los adolescentes, las mino-
rias étnicas y otros grupos. Los enfoques con sensibilidad
cultural se centran en el didlogo comunitario y en la crea-
cién de conciencia acerca de derechos humanos y cuestiones
de género, utilizando lenguaje y simbolos sociales que pueda
internalizar la comunidad.

Las acciones para proscribir practicas discriminatorias
como el matrimonio en la infancia, los asesinatos “para pre-
servar la honra”, los ataques para desfigurar con dcido y las
précticas para “heredar” o “purificar” a las viudas, entre
otras, tienen pocas probabilidades de éxito, a menos que
vayan acompafiadas de medidas eficaces para promover nor-
mas equitativas que respeten los derechos de las nifias y las
mujeres. Por ejemplo, algunos paises de Africa al sur del
Sahara y de Asia han proscrito la mutilacién o corte genital
femenino, la seleccién prenatal en funcién del sexo y el
matrimonio en la infancia, pero tropiezan con dificultades
para obligar a que se acaten dichas prohibiciones. En la
medida en que las hijas sigan siendo objeto de discrimina-

cién y devaluacién, especialmente en el contexto de las
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“No sabiamos que esa Ley existia. El
Comité de Usuarios nos estd ayudando

a comprender que tenemos derechos”.

— Una mujer en la Provincia de Manabi,

limitadas opciones de que disponen las familias pobres, la
mera prohibicién del matrimonio en la infancia no lograra
su propésito. De manera similar, tal vez sea dificil eliminar
la mutilacién o corte genital femenino cuando estd estrecha-
mente vinculado con las posibilidades de una mujer de
contraer matrimonio y adquirir una identidad social.

Esa practica suele ser alentada por los parientes y marca el
ingreso de la nifia a una posicién de mayor reconocimiento
por la comunidad y mejor condicién social.

Las transformaciones en las actitudes y las normas de
género son posibles, especialmente cuando se toman en cuenta
las opiniones y las preocupaciones de la comunidad. Por
ejemplo, las medidas para reducir el niimero de casos de
mutilacién o corte genital femenino han
tenido éxito cuando fueron acompaiiadas
de la aceptacién de rituales inocuos que
obedecen al mismo propésito social, de
modo de preservar valores importantes
para la comunidad™. La participacién
de personas socialmente prominentes,
inclusive los lideres religiosos, puede tener
importancia crucial para el cambio de las
normas sociales. Un elemento clave en el espectacular éxito
logrado en la Reptblica Islamica del Iran con la ampliacién
del acceso a la planificacién de la familia (en los ultimos dos
decenios, la tasa de fecundidad total del pais disminuyé
desde un promedio de més de siete hijos por mujer hasta
2,3%), fue el apoyo pleno de los imanes. Ellos alentaron las
familias mas pequerfias y emitieron edictos religiosos que
hacfan suya una gama completa de métodos anticonceptivos,
inclusive la anticoncepcién quirdrgica masculina®. En el
Yemen, se preparé una guia para los imanes y otros lideres
religiosos que establece nexos entre planificacién de la fami-
lia y salud reproductiva, y textos del Cordn, y destaca las
enseflanzas del Profeta relativas a la igualdad de mujeres y
hombres. En Camboya, las alianzas concertadas con monjes y
monjas budistas estdn contribuyendo a abordar la amenaza
del VIH para los jévenes™.

Al aprovechar los sistemas de creencias y valores cultura-
les y religiosos positivos imperantes en las comunidades
locales, y al crear conciencia sobre el dafio causado por los
estereotipos de género y las practicas conexas, los enfoques
con sensibilidad cultural logran promover los derechos

humanos de la mujer y la igualdad entre hombres y mujeres.

Apoyo a grupos no representados

A partir del decenio de 1990, se ha hecho mayor hincapié en
lograr la vigencia de los derechos de grupos histéricamente
postergados y marginados; entre ellos, discapacitados, traba-

jadores migrantes y minorias y castas étnicas, raciales y



10 VOCES MAS FUERTES PARA LA SALUD REPRODUCTIVA Y LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS: EMPODERAR A LAS
MUJERES, EMPODERAR A LAS COMUNIDADES

La calidad de la atencidn atafie tanto a los dere-
chos como a los servicios. Cuando las personas y
las comunidades tienen conciencia de sus dere-
chos, pueden exigir una atencién apropiada. Esta
exigencia, a su vez, puede influir sobre quienes
dispensan los servicios y sobre los sistemas de
salud, mejorando su comprensién de cémo pue-
den prestar mejores servicios. Estaes la premisa
implicita en la iniciativa de "Voces més fuertes
para la salud reproductiva”, emprendida en 2001
por el UNFPA en colaboracién con la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), con financiacién de la Fundacién pro
Naciones Unidas. Al aportar a las personas infor-
macidn sobre sus derechos, la iniciativa ha
movilizado a los residentes de comunidades en la
India, Kirguistan, Mauritania, Nepal, el Perl y la
Republica Unida de Tanzania para colaborar en
pro de las mejoras en sus vidas.

En cuatro provincias rurales u oblasts de
Kirguistan, la iniciativa ha creado mayor concien-
cia acerca de la Ley de derechos reproductivos,
del afio 2000. Las comunidades, los encargados
de prestar servicios y los funcionarios de admi-
nistraciones locales se retinen regularmente para
considerar la aplicacién de la ley y los agentes de
policia locales, maestros y abogados han recibido
capacitacién sobre derechos reproductivos. Uno
de los cambios méas importantes es que ahora,
las comunidades objetan la practica tradicional
de “secuestro de la novia”. Las familias estan res-
catando a hijas que han sido secuestradas como
novias contra su voluntad y los lideres tribales
estdn examinando denuncias sobre novias
secuestradas.

“Debido a los problemas de salud sexual y reproduc-
tiva y la violencia doméstica, algunas familias
sufrian problemas que fueron considerados a nivel
de la aldea. No teniamos opiniones en comun sobre
esos temas. No tenfamos conocimientos acerca de la
Ley de derechos reproductivos. Pensdbamos que
estaba prohibido escribir acerca de cuestiones de
salud sexual y reproductiva. Ahora conocemos de

la Ley y sabemos cudles son nuestros derechos”.

—Aldayarova, 37 afios, Kirguistan

“Nunca pensamos que eso podria pasarle a nuestra
hija. Zarema acepté una invitacion a salir con este
joven sélo una vez. Pocos dias después...supimos
que era una novia secuestrada. Nuestro primer
pensamiento fue traerla de regreso al hogar. Pero
nosotros respetamos nuestras tradiciones, de modo
que decidimos dejarla por el momento con aquella
familia. Mds tarde, nos reunimos varias veces con
Zarema. Yo me fui convenciendo cada vez mds de
que ella no iba a ser feliz con esa familia. Entonces,
después de dos semanas, la trajimos de regreso.
Todos los participantes en los talleres llegaron a la
misma conclusién: que ante todo es necesario pro-
teger los intereses y los derechos de las personas,
antes que los de la sociedad....Otras cuatro familias
adoptaron la misma decisidn; no sacrificaron a sus
hijas”.

— La madre de Zarema, Kirguistan

Las poblaciones indigenas pobres del Perd, y
especialmente sus adolescentes, tropiezan con
barreras econdmicas, socioculturales y de género
para recurrir a servicios de salud reproductiva.
Voces mas fuertes para la salud reproductiva
opera en el distrito urbana més densamente
poblado de Lima, San Juan de Lurigacho, donde
un tercio de la poblacién es joven y vive en extre-
ma pobreza, y en la regidén de Pucallpa, en la
jungla amazénica. La iniciativa, colaborando con
los jévenes, los proveedores de servicios de salud
y los padres y madres, estd mitigando el estigma
que pesa sobre el acceso de las adolescentes a
los servicios de salud reproductiva.

Los jovenes estan expresandose activamente
en foros comunitarios publicos. Adolescentes y
encargados de servicios de salud han participado
en talleres conjuntos para fomentar la confianza y
decidir de qué manera lograr que los servicios
sean mas acogedores para los jévenes. En
Pucallpa, el acto publico de DiscoSIDA, completo
con luces, musica y videofilmes, atrajo a méas de
600 jévenes y 23 maestros para intercambiar
ideas sobre la prevencién de las infecciones de
transmision sexual y el VIH, el uso de condones
(preservativos) y la presién que ejercen los jove-
nes sobre otros jévenes. El Gobierno formuld una
Guia de politicas de salud de los adolescentes
mediante un proceso participatorio que incluyé a
jévenes y a otras organizaciones de la sociedad

civil.

“Debemos cuidarnos a nosotras mismas, adoptar
nuestras propias decisiones, tener nuestras propias
ideas y ser mds responsables, puesto que somos las
Unicas que vamos a protegernos y que nos preocu-
pamos por nosotras mismas. Somos responsables
de nuestro futuro”.

—Nifia adolescente en San Juan de Lurigacho

“Muchos pacientes vienen una vez y, si no son bien
tratados, ya no vuelven”.

—Proveedor de servicios de salud, Pucallpa

En la India, estado de Haryana , los grupos de
autoayuda de mujeres participan en la mesa de
negociacion con las autoridades de distrito en
reuniones de planificacion de servicios de salud y
plantean sus preocupaciones relativas a salud
reproductiva y derechos reproductivos ante los
encargados de prestar servicios y los panchayats
(consejos locales de aldea). Esos grupos, operando
como “centinelas”, observan la calidad de la aten-
cién y salvaguardan los derechos de la mujer. Se
capacita a los encargados de prestar servicios
para que consideren las perspectivas de las clien-
tas sobre la calidad de la atencién. El proceso
participatorio ha quebrado la “cultura de silencio”
reinante en las comunidades con respecto a las
practicas nocivas, como la seleccién prenatal en
funcién del sexo, la violencia en el hogar vy el
matrimonio en la infancia. Las mujeres de la
comunidad estan ahora mas dispuestas a hablar
acerca de cuestiones de derechos humanos.

“Después de recibir capacitacidn, hablé de cuestio-
nes de salud sexual y salud reproductiva con mis dos
hijas adolescentes, y también con mi esposo y mis
vecinos. Consideramos detalladamente nuestros
derechos. Ahora, si hubiera algtin caso de violencia
contra una mujer en nuestro vecindario, no lo tolera-
riamos en silencio, como soliamos hacerlo en el
pasado”.

—Mujer participante en una aldea del estado de

Haryana, India
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religiosas, entre ellos los dalits o “intocables” en la India, los
gitanos en Europa y las comunidades indigenas en América
Latina y otras regiones. En capitulos siguientes se conside-
rardn los derechos de las mujeres y los nifios en crisis
humanitarias y los derechos de los adolescentes, dos grupos
que constituyen grandes sectores, de importancia critica, en
las poblaciones de sus paises.

En su conjunto, esos grupos marginados constituyen una
proporcién de gran magnitud de la poblacién mundial: las
personas impedidas, un 10% (o 600 millones)”; las poblacio-
nes indigenas, 370 millones residentes en unos 70 paises®’; los
migrantes internacionales, unos 175 millones de personas®.
Las personas pertenecientes a estos grupos son las que estan
en peores condiciones en lo que respecta a los indicadores de
los ODM; éste es especialmente el caso de las poblaciones
indigenas, que suelen ser las mds pobres entre los pobres.
Suelen tener insuficiente acceso al agua potable y a otros

recursos y verse empujadas a vivir dentro de ecosistemas fré-

giles. En comparacién con las poblaciones generales de sus

paises, tienen mds altas tasas de mortalidad de menores de
un aflo y de mortalidad derivada de la maternidad, mayor
vulnerabilidad al VIH, menor acceso a la educacién y una
limitada participacién en el gobierno y en los sistemas socia-
les que afectan sus vidas®. Todos esos grupos siguen siendo
en gran medida invisibles y carecen de voz; a menudo se
hace caso omiso de ellos en las politicas y leyes nacionales,
aun cuando padecen multiples formas de discriminacién,
pobreza estructural y exclusién social.

La discriminacién por motivos de género exacerba las
inequidades. Las adolescentes y las mujeres impedidas corren
un riesgo particularmente alto de abuso sexual y tienen limi-
tada autonomia y escaso acceso a la educacién. Ademads,
enfrentan riesgos de conculcacién de sus derechos reproduc-
tivos, inclusive la esterilizacién forzada y la violacién de sus
derechos a contraer matrimonio y formar una familia”. Las
mujeres indigenas son blanco de violencia, por motivos tanto
de género como raciales. La pobreza y el limitado acceso a los
recursos coartan ain mas el ejercicio de sus derechos econé-

CAPIiTULO 3: LA PROMESA DE LOS DERECHOS HUMANOS



11 | MUIJERES INDIGENAS: RECUPERACION DE SU DIGNIDAD
Y REIVINDICACION DE SUS DERECHOS

En el Ecuador y en otros paises de América Latina, durante mas de un
decenio el UNFPA ha estado colaborando con comunidades indigenas
para abordar la condicién inerme, la discriminacién vy la baja autoestima
que padecen las mujeres indigenas en sus vidas cotidianas, tanto en sus
familias como cuando acuden en busca de servicios. La capacitacién en
cuestiones de derechos humanos y las nuevas oportunidades de dialo-
go y reflexion sobre la igualdad entre hombres y mujeres han ayudado a
que las mujeres indigenas vuelvan a enorgullecerse de su legado cultu-
ral. Han sido facultadas para hacer frente a la violencia doméstica y
exigir igualdad de derechos a la participacién en la politica y en las deci-
siones reproductivas, ambitos en los cuales raramente se oyen las

voces de las mujeres indigenas.

micos y sociales, mientras que las tradiciones patriarcales
presentan obstdculos para que adopten decisiones y partici-
pen en actividades comunitarias®. Las mujeres migrantes
que acuden a ciudades en el extranjero en busca de trabajo
estdn expuestas a la trata y la explotacién y pueden terminar
viviendo en condiciones de esclavitud, como sirvientas
domésticas®.

Afortunadamente, a partir del decenio de 1990 ha ido
evolucionando un marco internacional de derechos humanos
que ofrece mayor proteccién a esos grupos vulnerables y que
reconoce cada vez mds los factores agravantes adicionales de
discriminacién por motivos de género. En el ultimo decenio,
convenciones juridicamente obligatorias®, programas de
accién mundial®, los érganos encargados de vigilar el
cumplimiento de los tratados internacionales de derechos
humanos y los Relatores Especiales sobre los derechos
humanos® han atraido creciente atencién y propiciado la
proteccién de los derechos de esos grupos. Se han preparado
guias practicas y normas de derechos humanos para la apli-
cacién de politicas y programas nacionales”. En algunas
regiones, entre ellas Africa, Asia y las Américas, hay conven-
ciones especificas y foros sobre los derechos humanos de las
poblaciones indigenas y los discapacitados, que han puesto
de relieve la discriminacién contra esos grupos’®. Las redes
de la sociedad civil han movilizado y establecido grupos de
promocién para proteger sus derechos. Por ejemplo, el Foro

Internacional de Mujeres Indigenas es una plataforma para
movilizacién y promocién de sus derechos”. Actualmente,
algunos paises reconocen explicitamente los derechos de esos
grupos, en algunos casos prestando atencién especificamente
a la igualdad entre hombres y mujeres. Los planes nacionales
sobre poblaciones indigenas en México y Nepal incorporan
una perspectiva de género. El Pert establecié disposiciones
constitucionales para la participacién de dichos grupos en
las elecciones™ .

La escala sin precedentes de la migracién y la trata de
personas ha suscitado particular preocupacién con respecto
a los derechos de las mujeres migrantes. Muchos paises estan
adoptando medidas de apoyo a las mujeres que han sido victi-
mas de trata y algunos gobiernos han establecido oficinas de
migracién, lineas telefénicas de emergencia y facil acceso a
la informacién”. Jordania y Filipinas, con el apoyo del Fondo
de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNI-
FEM), han establecido estdndares minimos y contratos
especiales para trabajadoras domésticas™. Filipinas ha con-
certado acuerdos bilaterales para promover los derechos de
sus ciudadanas expatriadas que trabajan en el servicio
doméstico. El Pakistdn reglamenta las agencias de empleo
para prevenir abusos y la India sufraga el regreso al pais
de trabajadoras domésticas que escapan de los malos tratos
en el extranjero”.

No obstante, sigue habiendo una enorme discrepancia
entre las promesas y la practica. La convencién que protege
los derechos de la poblaciones indigenas, si bien fue aprobada
en 1989, sélo ha sido ratificada por 17 paises’. En 2004 finalizé
el Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del
Mundo sin que se alcanzara un objetivo fundamental: la
aprobacién de un proyecto de declaracién sobre la proteccién
de sus derechos”. De manera similar, la convencién que pro-
tege los derechos de los trabajadores migrantes, si bien fue
aprobada en 1990, no entré en vigor hasta 2003, a la espera
de que la ratificara un nimero suficiente de paises™.

La Declaracién del Milenio, de 2000, sefiala explicitamente
los derechos de las minorias y los migrantes, asi como los
procesos politicos inclusivos”. Proporciona una renovada
oportunidad para un enfoque basado en los derechos huma-
nos que pueda eliminar la discriminacién y la exclusién de
los grupos postergados, factores subyacentes de la pobreza
que son escollos para alcanzar los ODM.
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2 Salud reproductiva:
una medida de equidad

“Las diferencias en materia de salud reproductiva entre ricos y pobres—dentro de un mismo pafs

y entre distintos paises—son mayores que en ningtin otro aspecto de la atencién de la salud”.

— Proyecto del Milenio, Naciones Unidas

os trastornos de la salud reproductiva son la principal

causa de enfermedad y muerte de las mujeres en todo

el mundo. Cuando se engloban mujeres y hombres, a
escala mundial los trastornos de la salud reproductiva son la
segunda causa de enfermedad, después de las enfermedades
transmisibles (véase el Gréfico 1). Esas cifras ocultan enor-
mes disparidades, tanto entre distintos paises como dentro
de un mismo pais. Debido a que el nivel de salud reproductiva
depende en tan alto grado del nivel de ingresos y del género,
abordar esta cuestién pasa a ser un problema de justicia
social, de ética y de equidad.

La salud reproductiva y los derechos reproductivos son
fines importantes por si mismos. Constituyen la base de las
relaciones satisfactorias, la armoniosa vida en la familia y el
suefio de un futuro mejor. La salud reproductiva y los dere-
chos reproductivos también son las piedras angulares para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM): ofre-
cen a las mujeres y los j6venes un mayor control sobre sus
propios destinos y les dan oportunidades de superar la pobreza.
No obstante, la pobreza y la discriminacién por motivos de
género en todo el mundo impiden que millones de personas
ejerzan sus derechos reproductivos y protejan su salud
reproductiva. Los costos son mayores para las mujeres y
las adolescentes pobres. Esos costos, multiplicados por las
familias, las comunidades y los paises, son exorbitantes.

El acceso universal a servicios de salud reproductiva es
un objetivo asequible, que podria prevenir la mayoria de los
problemas de salud reproductiva y también podria estimular
el progreso en distintas esferas del desarrollo social y econé-
mico, como ya se indicé en este informe. Algunos paises,
incluso con altos niveles de pobreza, han demostrado lo que
se puede lograr cuando hay liderazgo politico, combinado con
conocimientos técnicos y recursos. Entre los paises que logra-
ron reducir la mortalidad derivada de la maternidad cabe
mencionar actualmente a Bangladesh, Bolivia, China, Cuba,
Egipto, Honduras, Indonesia, Jamaica, Malasia, Sri Lanka,
Tailandia y Tanez, entre otros'. Bangladesh, un pais que

figura entre los menos adelantados, también ha logrado

progresos excepcionales en la ampliacion del acceso a servi-
cios de planificacién de la familia’. Los pocos ejemplos de
éxito en reducir la propagacién del VIH—principalmente el
Brasil, Camboya, el Senegal, Tailandia y Uganda—contaron
con liderazgo politico, combinado con una amplia moviliza-
cién social.

Las cuestiones y preocupaciones atinentes a la salud
reproductiva abarcan muchos aspectos de la vida social y
econdmica y su resolucién excede la capacidad del sector de
salud por si sélo. Pero muchos problemas, y sus costosas con-
secuencias, podrian evitarse si se abordara sistematicamente
la salud reproductiva dentro del marco de la atencién prima-
ria de la salud, como linea de frente en la prevencién y la
atencién. Para esto serd necesario fortalecer los sistemas de
salud, fomentar la conciencia en las comunidades a cuyo
servicio estdn y ampliar el acceso a programas de salud
reproductiva que respondan a factores sociales, culturales,

econémicos y de género.

CONSECUENCIAS COSTOSAS PARA LA REDUCCION DE
LA POBREZA. El éxito de la lucha contra la pobreza requiere
una poblacién saludable, libre de trastornos reproductivos.
Los trastornos de salud reproductiva, aun cuando son preve-
nibles casi por completo, siguen generalizados en gran parte
del mundo en desarrollo. Esos problemas arruinan vidas,
agobian a las familias, sobrecargan los sistemas de salud y
debilitan a los paises. Los costos abarcan desde la congoja
de un nifio sin madre hasta el deterioro de la energia y la
menor productividad de millones de mujeres. Incluyen
defunciones maternas, embarazos no deseados, altas tasas de
fecundidad, nifios abandonados, abortos realizados en malas
condiciones e infeccién con el SIDA, asi como infecciones de
transmisién sexual y otras enfermedades concomitantes:
cancer, infecundidad y enfermedades del recién nacido.

En 1994, en la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo (CIPD), 179 gobiernos prometieron
acceso universal a los servicios de salud reproductiva, “tan

”3

pronto como sea posible y no después de 2015"". De esa confe-
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rencia surgié el consenso mundial sobre que los derechos
reproductivos son fundamentales para los derechos huma-
nos, el desarrollo sostenible, la igualdad entre hombres y
mujeres y la ampliacién de los medios de accién de la mujer.
Aun cuando no se incluyé explicitamente como uno de los
ODM el objetivo de la atencién universal de la salud repro-
ductiva, hay acuerdo internacional en que sélo podrdn
alcanzarse los ODM si se redoblan los esfuerzos y se aumen-
tan los recursos con destino a cuestiones de salud
reproductiva y derechos reproductivos. En verdad, en el
Proyecto del Milenio se llega a la conclusién de que la salud
reproductiva tiene importancia critica
para “el éxito general del crecimiento eco-
némico y la reduccién de la pobreza” y
sigue siendo uno de los “elementos clave
del capital humano adecuado”, esenciales
para alcanzar los ODM".

La reduccién de la pobreza, la igual-
dad entre hombres y mujeres y la salud y su espiritu”.
reproductiva van de consuno. Estdn inte-

rrelacionados, se refuerzan mutuamente
y todos tienen efectos positivos que pue-
den durar varias generaciones. Los supuestos sociales y
culturales sobre papeles femeninos y masculinos afectan
intensamente las decisiones sobre comportamiento reproduc-
tivo y sexual, y estas ultimas, a su vez, influyen sobre las
perspectivas de desarrollo social y econémico. Cuando se
inculcan a los nifios normas y estereotipos restrictivos,

se perpettan los ciclos de discriminacién por motivos de

“Si la mujer disfruta de mejor salud
y educacién, y tiene posibilidad de
planificar el futuro de su familia, se
amph’an sus opciones econémicas ,

al mismo tiempo, se liberan su mente

— Nafis Sadik, Secretaria General de la CIPD

género, mala salud y pobreza. Los efectos se ponen de mani-
fiesto de maneras directas e indirectas, y de manera maés
palpable en la incidencia de defunciones y lesiones maternas

e infecciones con el VIH.

Defuncién y discapacidad de las madres

Las tasas de defuncién y lesién a raiz de la maternidad
ponen agudamente de manifiesto los efectos de la pobreza y la
inequidad por razones de género sobre la salud reproductiva.
Cada minuto, una mujer pierde innecesariamente la vida por
causas relacionadas con el embarazo. Esto representa més de
medio millén de vidas de madres perdidas
cada afio, cantidad que no ha mejorado en
los tltimos decenios’. Hay también otras
mujeres, ocho millones o més, que sufren
trastornos de salud a lo largo de toda la
vida debido a las complicaciones del emba-
razo’. Toda mujer, rica o pobre, enfrenta un
riesgo del 15% de padecer complicaciones
cuando se aproxima el parto, pero en las
regiones desarrolladas la defuncién a raiz
de la maternidad es practicamente inexis-
tente’. La falta de progreso en muchos paises en cuanto a
reducir la mortalidad derivada de la maternidad destaca el
escaso valor asignado a la vida de la mujer y refleja su limi-
tada voz en la fijacién de prioridades publicas. En los paises
en desarrollo, podrian salvarse las vidas de muchas mujeres
mediante intervenciones de salud reproductiva que para los

habitantes de paises ricos son algo normal y habitual.

POBREZA, DISCRIMINACION Y

Grafico 1: La carga mundial de los trastornos de la salud sexual y reproductiva
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[ Causas de morbilidad y mortalidad de mujeres
de entre 15y 44 aiios, a escala mundial

SUPERVIVENCIA DE LAS MADRES.
La pobreza acrecienta los riesgos
intrinsecos del parto, y la mortalidad
y morbilidad derivadas de la materni-
dad agravan la pobreza. En Africa al
sur del Sahara, donde las altas tasas
de fecundidad multiplican los peli-
gros que las madres enfrentan a lo
largo de todas sus vidas, la proba-
bilidad de que una mujer muera a
consecuencia del embarazo es de 1:16.
En algunas de las zonas mas pobres,
el riesgo es de 1:6. En cambio, en

los paises industrializados el riesgo

a lo largo de toda la vida es de sélo

1:2.800°. Un 99% de las defunciones
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Fuente: OMS, 2002, citado en la publicacién Alan Guttmacher Institute/UNFPA, 2003,
Adding it up: The Benefits of Investing in Sexual and Reproductive Health Care.
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30 35 derivadas de la maternidad ocurren
en paises en desarrollo; casi todos—

95%—en Africa y Asia’. El nivel de



riqueza es un factor: en el afio 2000, las dos terceras partes
de las defunciones de madres ocurrieron en trece de los paises
mas pobres del mundo, y una cuarta parte, en la India sola-
mente”. Dentro de un mismo pais, las mujeres més ricas
tienen mucho mejor acceso a la atenciéon obstétrica por perso-
nal capacitado que las mujeres pobres (véase el Grafico 2).

La pobreza y la discriminacién por motivos de género
exacerban los problemas de salud reproductiva a lo largo del
ciclo vital. Las bases de una buena salud reproductiva quedan
establecidas muy temprano en la vida. Por ejemplo, el retraso
en el crecimiento de las nifias insuficientemente alimenta-
das (hipotrofia nutricional) aumenta los riesgos de que mads
adelante en sus vidas, padezcan una obstruccién del parto.
Las madres malnutridas y sus hijitos son vulnerables a la
muerte prematura y la discapacidad crénica. La anemia,
que puede causar hemorragia de posparto, aflige a entre
50% y 70% de las embarazadas en los paises en desarrollo”.

La discriminacién por motivos de género, que afecta la
educacién, la atencién de la salud y la falta de control sobre
los recursos econdmicos y las decisiones reproductivas, agrava
atn mds los riesgos del embarazo. Las mds altas tasas de mor-
talidad derivada de la maternidad suelen estar asociadas con
la desigualdad entre hombres y mujeres”. Aun cuando la uti-
lizacién de anticonceptivos puede prevenir entre un 20% y
un 35% de las defunciones derivadas de la maternidad®, la
intermitencia en los suministros y los deficientes servicios
de planificacién de la familia, asi como las normas sociales,
suelen ser obstdculos para que las mujeres los utilicen.

La educacién insuficiente deja a menudo a las mujeres con
escasa 0 ninguna comprension de los riesgos del parto y otras
cuestiones de salud, inclusive cémo orientarse dentro del sis-
tema de salud o cémo negociar con la familia una oportuna
atencién médica que puede salvar la vida. Puede tener
importancia critica que las mujeres estén informadas acerca
de su derecho a recibir atencién gratuita (alli donde ésta
existe). Los altos costos de los servicios pueden empujar a las
familias hacia la pobreza y agravar sus problemas econémi-
cos. La necesidad de pagar derechos puede asi disuadir a

la familia de solicitar servicios, especialmente cuando se con-
sidera que la calidad de la atencién prestada no es mejor que
la que aportan las parteras tradicionales, las cuales gozan de

la confianza de las mujeres.

PAGAR EL PRECIO: EMBARAZO NO DESEADO Y ABORTO
REALIZADO EN MALAS CONDICIONES. El aborto realizado
en malas condiciones es una de las causas principales de la
mortalidad derivada de la maternidad y puede redundar en
lesiones permanentes. Debido a la falta de acceso a servicios
de planificacién de la familia, solamente en los paises en

desarrollo hay cada afio unos 76 millones de embarazos no

12 | DE TAL PALO, TAL ASTILLA

Los buenos servicios de salud reproductiva y el ejercicio de los dere-
chos reproductivos de la mujer pueden contribuir a velar por que cada
recién nacido sea deseado y amado y tenga posibilidades de prosperar.
En cambio, la deficiente salud reproductiva de la madre puede menos-
cabar la salud y el bienestar de sus hijos.

La mortalidad derivada de la maternidad y la de menores de un afio
estan estrechamente vinculadas entre si. Cuando una mujer muere en
el parto, su hijito recién nacido suele morir también. Un recién nacido
que ha perdido a su madre tiene probabilidades entre tres y diez veces
superiores de morir que otro cuya madre ha sobrevivido. Los nifios que
sobreviven también sufren. Las madres suelen ser las encargadas pri-
mordiales de la salud, la educacién y la nutricién de sus hijos y, en
muchos casos, también contribuyen al sostén del hogar, o son su sostén
principal. Cada afio, hasta dos millones de nifios pierden a sus madres
por falta de servicios cominmente disponibles en paises mas ricos.

El espaciamiento entre alumbramientos reduce sustancialmente la
mortalidad de recién nacidos. Un intervalo de entre dos y tres afios entre
alumbramientos reduce las probabilidades de nacimiento prematuro y
bajo peso al nacer. Se atribuye al espaciamiento entre alumbramientos
una reduccién de la mortalidad infantil de cerca del 20% en la India y
del 10% en Nigeria. En general, los nifios no deseados son mas vulnera-
bles que los demés a las enfermedades y la muerte prematura.

Ademas, la deteccion de las enfermedades de transmision sexual,
como parte del reconocimiento de rutina de las embarazadas, puede
mejorar las posibilidades de supervivencia, dado que esas infecciones
pueden causar aborto espontaneo, nacimiento de fetos muertos, alum-
bramiento prematuro, bajo peso al nacer, ceguera y neumonia. La sifilis
es causa de enfermedad o muerte en un 40% de los recién nacidos
afectados. La deteccién voluntaria de las infecciones de transmisién
sexual y el VIH puede propiciar que las futuras madres reciban trata-
miento para su proteccion y la de sus hijos.

deseados'™. Cada afio, se realizan 19 millones de abortos en
condiciones sépticas o inaceptables desde el punto de vista
médico. Esto conduce a que se pierdan unas 68.000 vidas®.
Muchas mujeres que solicitan un aborto estdn casadas; sue-
len ser pobres y tropiezan con dificultades para mantener a
los hijos que ya tienen®. Las investigaciones indican que uno
de cada diez embarazos terminard en un aborto realizado en
malas condiciones; y las mayores cantidades de esos abortos
se practican en paises de Asia, Africa y América Latina”.

El aborto realizado en malas condiciones es una de las
principales razones por las que mujeres y adolescentes soli-
citan atencién de emergencia: en Africa al sur del Sahara,
entre una quinta parte y la mitad de todas las camas de ser-
vicios ginecoldgicos estdn ocupadas por la atencién posterior
al aborto”. Muchas mujeres temen que se sepa que han solici-
tado un aborto y también temen las actitudes de censura de
los encargados de prestar servicios, de modo que aplazan el
momento de solicitar tratamiento hasta que es demasiado
tarde. Los multiples costos de los abortos realizados en malas

condiciones son muy superiores a los precios de los anticon-
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ceptivos que podrian haber prevenido ese sufrimiento.

El Programa de Accién de la CIPD reconoce los efectos
del aborto realizado en malas condiciones como “importante
cuestién de salud publica” y exhorta a los gobiernos a no
escatimar esfuerzos para prevenir los embarazos no deseados
y reducir el recurso al aborto “mediante servicios maés
amplios y mejores de planificacién de la familia””. Esta
estrategia es de eficacia comprobada: el acceso a anticoncep-
tivos seguros y eficaces disminuye la incidencia del aborto
inducido®. En varios paises de Europa central y oriental, las
tasas de aborto disminuyeron rdpidamente tras el estableci-
miento de informacién y servicios de planificacién de la
familia, el aumento en el suministro de anticonceptivos y la
activa participacién de grupos de la sociedad civil y confesio-
nales”. La disminucién mds pronunciada fue la ocurrida en
Rumania, donde entre 1995 y 1999, las tasas de aborto dismi-
nuyeron desde 52 hasta 11 por mil en el grupo de mujeres
de 15 a 44 afios de edad™.

LOS HOMBRES Y EL EMBARAZO. Cuando el embarazo

se define como “cuestién de mujeres”, puede ser limitada la
participacién de los hombres en las decisiones y responsabili-
dades que éste entraria. No obstante, al ayudar a los hombres
y las comunidades a apreciar los riesgos del embarazo, es
posible mejorar las probabilidades de que una mujer obtenga
atencién que puede salvarle la vida®. En Uganda, al educar

a los padres acerca de un parto en condiciones de més segu-

ridad, se desalentaron los partos en el hogar en malas condi-
ciones™. En la India, al capacitar a los médicos para que
involucren a los hombres en la atencién de la maternidad se
logré que aumentara el nimero de esposos que acompaiian a
sus esposas a las clinicas de atencién prenatal”. En una
encuesta se comprobé que en zonas rurales de China, cuando
los esposos compartian las tareas domésticas y las respon-
sabilidades de crianza de los hijos, era mdas probable que las
mujeres recibieran atencién prenatal, redujeran su carga de
trabajo antes de dar a luz y tuvieran partos en condiciones
mads sanitarias®. En Indonesia, el Movimiento Propicio a las
Madres—junto con el programa Esposos Alerta—ayudé a las
comunidades a reconocer la necesidad de apoyo materno y
establecer transporte de emergencia para las mujeres que

han iniciado el trabajo de parto”.

SALVAR VIDAS DE MUJERES. Aun cuando la maternidad
sin riesgo ha ocupado un lugar prominente en el temario
internacional durante casi dos decenios, el progreso ha sido
desigual y en algunos paises estan aumentando las tasas de
mortalidad derivada de la maternidad”. Se sabe mds acerca de
cudles son las estrategias mds eficaces para evitar las defun-
ciones y las lesiones derivadas de la maternidad; ellas son:
planificacién de la familia para reducir el nimero de embara-
zos no deseados; atencién de todos los partos por personal
capacitado; atencién obstétrica de emergencia oportuna y
apropiada para todas las complicaciones”. Las mayores difi-
cultades son los débiles sistemas de

salud, el limitado transporte en zonas

Grafico 2: Partos atendidos por personal capacitado*, grupos de mujeres mas

pobres y mas ricas
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remotas y rurales, la escasez de perso-
nal de salud capacitado y la limitada
100 disponibilidad de anticonceptivos. La
discriminacién por motivos de género
puede dificultar la tarea de reunir la
voluntad politica y los recursos nece-
sarios para el cambio.

El programa Evitar la Muerte
y Discapacidad Maternas (AMDD)
es una imprtante iniciativa para
mejorar la atencién obstétrica de
emergencia en los paises en desarro-
1lo. E1 UNFPA, la OMS, el UNICEF y
muchas organizaciones no guberna-
mentales se han asociado con
gobiernos de todo el mundo en desa-

rrollo para reestructurar los sistemas
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* La definicién de personal capacitado abarca médicos, enfermeras y parteras diplomadas.

Fuente: Banco Mundial. 2004. Round Il Country Reports on Health, Nutrition
and Popultion Conditions Among the Poor and the Better-Off in 56 Countries.
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emergencia, en beneficio de las mujeres de zonas pobres y
rurales, inclusive la capacitacién de los encargados de servi-
cios de salud, que ahora se est4 impartiendo en 76 paises™.
Uganda estd abordando varios de los problemas que obstan
a la reduccién de la mortalidad derivada de la maternidad,
inclusive equipar los centros de salud y dotarlos de médicos
y enfermeras, ademds de establecer sistemas de remisién de
pacientes a otros establecimientos y de transporte para
emergencias. En algunas zonas se ha establecido un sistema
de comunicaciones por radio (‘RESCUER’) y de servicios de
ambulancia®. En tres regiones de Nicaragua, la proporcién de
mujeres que recibieron atencién obstétrica de emergencia
aument6 desde 37% en 2000 hasta 50% en 2003”. En el
Senegal, dentro del afio posterior al inicio del apoyo del
UNFPA a un centro de salud local, se salvaron las vidas de 100
campesinas”. En el Yemen, ha aumentado el nimero de muje-
res encargadas de prestar servicios y se ha capacitado a 12.000
parteras de la comunidad™.

Algunos paises tratan de resolver
su aguda escasez de médicos delegando
la atenci6n obstétrica en otro tipo de
personal médico, tras capacitarlo: por
ejemplo, en Mozambique se ha capacita-
do a enfermeras para que practiquen
operaciones cesdreas”. En Nepal y el
Afganistin—opais que tiene una de las mas
altas tasas mundiales de mortalidad deri-
vada de la maternidad— se capacita a
las parteras para que proporcionen aten-
cién calificada del parto™.

Las comunidades desempefian un

papel fundamental en la reduccién de la

mortalidad derivada de la maternidad. Los agentes de salud
locales, que gozan de la confianza de la comunidad, pueden
remitir a las mujeres a establecimientos del sistema oficial
de salud y alentarlas a que den a luz en ambitos seguros. En
los paises pobres, a fin de obtener transporte de emergencia
para complicaciones, por ejemplo, las comunidades pueden
aunar sus recursos y cooperar con conductores de taxi, auto-
bis o camidén y sus sindicatos. En Honduras, entre 1990 y 1997
gracias a acciones comunitarias se redujo la mortalidad
materna en un 37% y aumenté en un 33% la atencién del
parto por personal capacitado en zonas rurales”. En el
Senegal, se captd la colaboracién de los imanes para que pro-

muevan la maternidad sin riesgo™.

La feminizacion del VIH/SIDA

Cada vez se comprueba con mds frecuencia que “el rostro del
VIH/SIDA es un rostro de mujer

739 . ,
. Las mujeres son mas

susceptibles que los hombres a la infeccién, debido a factores

“La cantidad de mujeres y nifias
victimas...colocan a Africa y al mundo
frente a un reto prdctico y moral, que
ubica las cuestiones de género en el centro
de la condicién humana. La prdctica de
hacer caso omiso de los andlisis de género

ha pasado a ser letal”.

— Stephen Lewis, Enviado del Secretario General

de las Naciones Unidas a Africa, Conferencia

sociales, culturales y fisioldgicos. Actualmente, el niimero

de mujeres infectadas es superior al de hombres. Aun cuando
inicialmente la epidemia afecté mayormente a los hombres,
hoy casi la mitad de los 40 millones de personas que viven
con el VIH son mujeres. Las mds altas tasas de infeccién se
registran en paises donde la epidemia se ha generalizado y
donde la transmisién es primordialmente heterosexual, a
menudo en el marco del matrimonio®. De todas las personas
que viven con el VIH, un 57% en Africa al sur del Sahara y un
49% en el Caribe son mujeres; y las jévenes son las que estdn
en situaciéon de mds alto riesgo (véase el Capitulo 5)*'. De las
mujeres de todo el mundo que tienen reaccién serolégica

positiva al VIH, un 77% son africanas®.

EN EL CENTRO DE LA EPIDEMIA: POBREZA, VIOLEN-
CIA Y DISCRIMINACION POR MOTIVOS DE GENERO. La
discriminacién por motivos de género, la pobreza y la violen-
cia son aspectos medulares de la epidemia de SIDA (véase el
Recuadro 13). Fisiolégicamente, las muje-
res tienen probabilidades al menos dos
veces mayores que los hombres de quedar
infectadas con el VIH en las relaciones
sexuales”. Las mujeres y las nifias suelen
estar mal informadas acerca de cuestio-
nes sexuales y reproductivas y tienen
mayores probabilidades que los varones
de ser analfabetas. Suelen carecer de
poder de negociacién y de apoyo social
para insistir en condiciones de mayor

seguridad o para rechazar las propuestas

Internacional sobre el SIDA, Barcelona

sexuales. La violencia por motivos de

género es un gran factor de riesgo para
contraer el VIH (véase el Capitulo 7). Ademds, la pobreza
obliga a muchas mujeres a realizar trabajo sexual para su
subsistencia o a entablar relaciones transaccionales que
excluyen la utilizacién de condones. Con frecuencia, esas
mujeres, por razones econémicas, no pueden abandonar a su
pareja, aun cuando sepan que el hombre esta infectado o
estuvo expuesto al contagio con el VIH". Algunas précticas
nocivas—Ila mutilacién o corte genital femenino, el casa-
miento en la infancia y la practica de “heredar a la viuda”
(unién de la viuda con un pariente del esposo fallecido)—
agravan los riesgos que corren las mujeres.

Muchas personas siguen careciendo de conocimientos
sobre la manera de protegerse contra el VIH. A escala mun-
dial, en 2003 sélo puedo llegarse con acciones preventivas
a un 8% de las embarazadas y a un 16% de las trabajadoras
del sexo®. Si bien los paises, en su mayoria, incluidos los de
Africa al sur del Sahara, han adoptado estrategias nacionales

para combatir la epidemia, hay todavia millones de mujeres
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y hombres—en verdad, una vasta mayoria—que no tienen

acceso a los servicios y carecen de tratamiento.

LAS CUESTIONES DE GENERO SON IMPORTANTES. Los

enfoques de la prevencién del VIH sensibles a las cuestiones de

género son fundamentales para frenar la epidemia. Ademds,
pueden ejercer efectos cataliticos y promover una transfor-
macién social mds amplia. Las mujeres pueden obtener més
control de las decisiones que afectan sus vidas con el apoyo
y la cooperacién de sus comparfieros, de quienes prestan ser-
vicios, de las comunidades y de los gobiernos. Los j6venes
varones que aprenden a respetar a las mujeres y a compren-
der sus responsabilidades en la lucha contra el VIH/SIDA

tienen mayores probabilidades de utilizar un condén. Puede

lograrse que los esposos protejan a sus esposas y a sus futuros

hijos contra el VIH y otras infecciones de transmisién sexual.

Tiene importancia crucial la prevencién del VIH entre

las mujeres en edad de procrear. Los servicios de planifica-

cién de la familia de uso voluntario deben ser parte inte-
grante de todas y cada una de las estrategias para frenar la
epidemia. Los principios éticos y de derechos humanos impo-
nen que las mujeres que tienen reaccién seroldgica positiva
al VIH puedan efectuar opciones bien fundamentadas sobre
la planificacién de la familia, inclusive prevenir el embarazo
no deseado. El acceso al tratamiento con medicamentos con-
tra los retrovirus puede contribuir a salvaguardar el
bienestar de la mujer y a prevenir la tragedia de que trans-
mita el VIH a sus hijos.

Los programas de prevencion, atencién y tratamiento
han abierto gradualmente un intercambio de ideas sobre
cuestiones de género, sexualidad y reproduccién. En 2004, el
ONUSIDA inici6 la Coalicién Mundial sobre las Mujeres y el
SIDA, una alianza mundial de grupos de la sociedad civil,
redes de mujeres que viven con el VIH/SIDA, gobiernos y
organismos de las Naciones Unidas. Su plataforma exhorta a

proporcionar educacién y alfabetizacién a las mujeres y ase-

13 | VIH/SIDA: éQUE TIENE QUE VER AL RESPECTO EL GENERO?

De todas las nuevas infecciones con el VIH, unas tres cuartas partes son
resultado de la transmision sexual entre hombres y mujeres. Las actitudes
y los comportamientos de los hombres tienen importancia critica para las
acciones de prevencién. Los hombres tienen un abrumador poder en las
decisiones sobre cuestiones sexuales, inclusive sobre si utilizar o no con-
dones. En muchas sociedades, se espera que las mujeres sepan muy poco
sobre esas cuestiones y las que plantean la cuestion del uso de condones
corren el riesgo de ser acusadas de infidelidad o promiscuidad. La violencia
contra las mujeres y las adolescentes, y el temor a esa violencia, menos-
caban mas atin la posicién de negociacién de la mujer.

= EISIDA surgié en el decenio de 1980 como una enfermedad masculina; pero
ha ido en aumento la proporcién de mujeres infectadas, en comparacién con
los hombres, desde 35% en 1990 y 41% en 1997, hasta 48% en 2004.

* De las mujeres que tienen reaccién seroldgica positiva al VIH, muchas
estan casadas y sélo han tenido un companero sexual: sus esposos.

* En algunas partes de Africa y del Caribe, las dos regiones donde es mas
alta la prevalencia del VIH, las probabilidades de que las jévenes (de 15 a
24 afios de edad) estén infectadas son hasta seis veces mayores que las de
los varones de la misma edad.

* Las jévenes son el grupo més afectado en todo el mundo: constituyen un
67% de todos los nuevos casos de VIH en el grupo de 15 a 24 afios de
edad en los paises en desarrollo. En Africa al sur del Sahara, las jévenes
constituyen un 76% de los jévenes que viven con el VIH. En algunos paises
de Africa al sur del Sahara, donde esté proliferando el SIDA, hasta un 38% de
las adolescentes solteras de 15 a 19 afios de edad han entablado relaciones
sexuales a cambio de dinero o de mercancias.

El matrimonio: ¢Proteccion o riesgo de VIH?
En general, la gente piensa que el matrimonio es un ambito “seguro”, pero en
muchos lugares acarrea para las mujeres apreciables riesgos de infectarse

con el VIH. Las cifras indicadas a continuacién, tomadas de estudios naciona-
les y de encuestas en menor escala entre mujeres, describen la situacion:

* Mads de cuatro quintas partes de las nuevas infecciones de mujeres con
el VIH ocurren dentro del matrimonio o en relaciones de pareja de larga
duracién.

+ Se estima que en Africa al sur del Sahara, entre 60% y 80% de las mujeres
que tienen reaccion seroldgica positiva al VIH han sido infectadas por sus
esposos, sus Unicos compafieros sexuales.

* Al menos un 50% de todas las mujeres senegalesas que viven con el VIH
indicaron sélo un factor de riesgo: vivir en una unién “mondgama”.

* En México, mas del 30% de las mujeres diagnosticadas con el VIH descu-
bren su situacién después del diagndstico de sus esposos.

* Enlalndia, un 90% de las mujeres que viven con el VIH dijeron que al con-
traer matrimonio eran virgenes y que se mantuvieron fieles a sus esposos
durante el matrimonio.

* En Camboya, un 42% de todas las nuevas infecciones con el VIH se deben
a la transmision de los esposos a sus esposas. De las nuevas infecciones,
una tercera parte corresponde a los hijitos de esas mujeres.

* En Tailandia, un 75% de las mujeres que viven con el VIH probablemente
han sido infectadas por sus esposos.

* En Marruecos, hasta un 55% de las mujeres con reaccién seroldgica positiva
al VIH fueron infectadas por sus esposos.

* Los estudios indican que las mujeres casadas prefieren correr un riesgo de
infeccidon con el VIH antes que pedir a sus esposos que utilicen un conddn
(preservativo), pues eso las obligarfa a encarar el hecho de que ellos podrian
ser infieles. En dos distritos de Uganda, sélo un 26% de las mujeres dijeron
que es aceptable que la esposa pida a su esposo que use un condoén.
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gurar la vigencia de sus derechos econémicos; proporcionar
igual acceso al tratamiento con medicamentos contra los
retrovirus; proporcionar acceso a servicios de salud sexual y
salud reproductiva; promover la modificacién de los perni-
ciosos estereotipos de género; e imponer una tolerancia nula

respecto de la violencia por motivos de género™.

LA SALUD REPRODUCTIVA Y LOS DERECHOS REPRO-
DUCTIVOS DE LAS MUJERES INFECTADAS CON EL VIH.
En los paises en desarrollo, la mayoria de las mujeres que
tienen reaccién serolédgica positiva al VIH carecen de acceso
al tratamiento contra los retrovirus, para si mismas y para
prevenir la transmisién a sus hijos. Ademds, muchos supo-
nen que las mujeres infectadas con el VIH no entablardn
relaciones sexuales y opinan que ellas no deberian tener
hijos”. En consecuencia, se suele denegar a esas mujeres la
informacién y los servicios necesarios para prevenir el emba-

razo y la transmisiéon del VIH de la madre al hijo, y se les

deniega el acceso a la atencién de calidad prenatal y obsté-
trica. En las sociedades donde se espera de las mujeres que
tengan hijos, las mujeres infectadas con el VIH que eligen no
tener hijos deben enfrentar a la vez la desaprobacién social
por ese hecho y los recelos y prejuicios que inspira su condi-
cién. La proteccion de los derechos reproductivos de las
mujeres infectadas con el VIH, inclusive la prevencién del
aborto y de la esterilizacién bajo coaccién, es una cuestién
de derechos humanos de importancia critica.

La Comunidad Internacional de Mujeres que Viven con el
VIH/SIDA, entidad creada para abordar la falta de apoyo a
las mujeres afectadas con el VIH, ha conducido la iniciativa
Voces y Opciones en Centroamérica, el Africa occidental,
Tailandia y Zimbabwe, a fin de promover los derechos de la
mujer a la salud sexual y reproductiva®. En la Argentina,
FEIM, una importante ONG de mujeres, difunde la Carta de
Derechos de la Mujer, preparada durante la Conferencia
Internacional sobre el SIDA de 2002, y capacita al personal

“Yo, no comprendia cémo yo, una mujer obediente, podia haber sido infectada,
puesto que siempre fui fiel al tnico hombre en mi vida".

— Mujer de Burkina Faso que vive con el VIH

No es tan simple como “ABC"

El enfoque "ABC" de la prevencién del VIH, corresponde a las iniciales en
inglés de tres preceptos: Abstenerse de las relaciones sexuales, Ser fiel a la
pareja, o usar Condones. En verdad, los programas ABC han creado mayor
conciencia acerca de la prevencién del VIH. No obstante, a menos que tanto
las mujeres como los hombres estén en condiciones de adoptar decisiones
libres y bien fundamentadas, los mensajes "ABC" pueden dejar de lado facto-

res de importancia critica, que deben enfrentar millones de mujeres:

* (Puede una adolescente insistir en que su esposo, de méas edad, use un

conddn o sea fiel?

* ¢Puede una mujer maltratada que depende de su compafiero o esposo
para que la mantenga a ella y mantenga a sus hijos, plantear la cuestion de

la fidelidad o del uso de condones?

* ¢Puede una joven esposa insistir en el uso de condones, cuando esté bajo
presién de tener un hijo cuanto antes para ser aceptada por sus parientes

politicos?

* ¢Puede una trabajadora del sexo, que se debate tratando de alimentar a
sus hijos, negarse a prestar servicios a un cliente que se niega a utilizar un

conddn, en especial si paga el doble de la tarifa usual, o mas?

¢Puede una adolescente victima de coaccién sexual o violacion protegerse
asimisma?

El consejo de mantener la abstinencia hasta el matrimonio, épreserva la
seguridad de los jévenes, cuando estos, en su mayoria, ya iniciaron su acti-

vidad sexual antes de cumplir 20 afios?

Vulnerabilidades desproporcionadas, cargas desproporcionadas
Las mujeres y las adolescentes corren grandes riesgos de infeccidon con el
VIH. También son fuente de cuidados para otros que han adquirido la enfer-
medad o estén afectados por ella, incluidos esposos y nifos huérfanos. Las
mujeres y las nifias proporcionan un 75% de los cuidados a las personas que
viven con el SIDA. Al atender a los enfermos disminuye la capacidad de las
mujeres para generar ingresos y, por ende, su oportunidad de participacién
econdmica. Los efectos son especialmente graves en paises donde las muje-
res constituyen la mayoria de los agricultores y producen la mayor parte de
los alimentos. En la Republica Unida de Tanzania, las mujeres que deben
atender a esposos enfermos dedican a la agricultura la mitad del tiempo que
solian dedicar antes. La pérdida del ingreso del esposo, el costo de la atencidn
de la salud de los parientes enfermos y las responsabilidades adicionales
pueden sumir mas profundamente en la pobreza a las mujeres y a sus hijos.

Las mujeres infectadas con el VIH/SIDA también son las ultimas en acu-
dir en procura de atencién y las que menos probablemente la recibirén. En el
momento en que el esposo fallece, por lo general los recursos de la familia
han disminuido hasta un punto tal, que las mujeres se ven imposibilitadas de
solicitar atencién médica o no quieren hacerlo. Las leyes y costumbres relati-
vas a la herencia, que favorecen a los parientes del esposo, pueden dejar
empobrecida a las viudas y también a sus hijos. La presidn financiera adicio-
nal puede forzar a las mujeres y las nifias a dedicarse al trabajo sexual o
resignarse a entablar relaciones abusivas y riesgosas, lo cual alimenta autin
mas la epidemia.
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14 | TRANSFORMACION DE VIDAS EN SWAZILANDIA

Enla regién de Lumombo (Swazilandia), asolada por la sequia, el activo
papel de las mujeres en la distribucién de alimentos ha beneficiado a
toda la comunidad. Varias ONG con el apoyo del UNFPA vy del
Programa Mundial de Alimentos (PMA) capacitaron a las mujeres,
quienes realizaron proyectos de distribucién de alimentos que abordan
cuestiones como: abuso sexual, explotacién, SIDA y planificacion de la
familia. Los Comités Comunitarios de Socorro, integrados en un 80%
por mujeres, llegaron a los hombres mediante conversaciones en reu-
niones de la comunidad, o los dias en que se distribufan alimentos, en la
iglesia y durante visitas a domicilio y a los enfermos.

A consecuencia del proyecto, aumentaron las denuncias a la policia
sobre abusos sexuales cometidos contra mujeres y nifios, hubo un pro-
nunciado aumento en el nimero de personas que solicitaron deteccion
del VIH, y se decuplicé en un lapso de un afio el nimero de quienes
reciben tratamiento con medicamentos contra los retrovirus. Un impor-
tante éxito es que actualmente los lideres rurales permiten que las
mujeres hablen durante las reuniones de la comunidad—hecho sin
precedentes—porque se considera a las mujeres no sélo como distri-
buidoras de alimentos sino también como fuentes de conocimientos.

"Nunca me he sentido tan importante en mi comunidad. Antes de
ser elegida como miembro del comité de distribucién de alimentos, yo no
era nadie; en cambio, ahora la gente acude a mi solicitando consejo y
ayuda”, dijo una mujer que ahora es una reconocida lider de la comunidad.

de salud en derechos humanos y anticoncepcién para muje-
res infectadas con el VIH".

En Kenya y Sudéfrica, el proyecto “Mothers 2 Mothers 2
Be” vincula las madres infectadas con el VIH con las embara-
zadas también infectadas, a fin de ofrecerles consejos sobre
diversas cuestiones, desde la planificacién de la familia
hasta la obtencién de ingresos™. Ese asesoramiento “condu-
cido entre pares” ha ayudado a esas mujeres a comprender
sus opciones de salud reproductiva y a hacer frenta a los

problemas.

ACCESO DE LAS MUJERES AL TRATAMIENTO DEL
VIH/SIDA. Los programas de prevencién de la transmisién
del VIH de la madre al hijo proporcionan a muchas mujeres
infectadas con el VIH el unico acceso disponible a los medica-
mentos contra los retrovirus. En los paises en desarrollo, los
programas, en su mayoria, se centran en prevenir la trans-
misién al nifio y no ofrecen beneficios a la madre. En 2003,
de las embarazadas de todo el mundo con VIH, sélo 2% reci-
bieron medicamentos contra los retrovirus >'. En Africa, sélo
se ofrece a un 5% de las embarazadas servicios de prevencién
del VIH”. Algunos programas incipientes destacan la salud
y el bienestar tanto del hijo como de la madre®.

Para las personas acaudaladas que viven en paises ricos,

los medicamentos contra los retrovirus han transformado
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en gran medida la infeccién con el VIH en una enfermedad
crénica bajo control. Pero a fines de 2004, en paises de ingre-
sos bajos y medianos s6lo un 12% de las personas tenfan
acceso al tratamiento™. Debido a que, a consecuencia de la
discriminacién, se podria denegar a las mujeres, especial-
mente si no estdn embarazadas, un tratamiento que estd
disponible, muchos grupos de mujeres, asi como la OMS y el
ONUSIDA, han exhortado a los gobiernos a adoptar objetivos

nacionales para lograr el acceso en condiciones de igualdad™.

VERGUENZA, CULPA Y SIDA. El estigma es letal. La
verglienza asociada con el SIDA es un obstdculo de gran
magnitud para su prevencion; el estigma que rodea a quienes
viven con el VIH se agrava por la discriminacién contra la
mujer. Centenares de miles de mujeres infectadas con el VIH
evitan los servicios de deteccién y tratamiento pues temen
ser abandonadas si se descubre su situacién, y también
temen otras repercusiones por parte de sus esposos, sus
familias, sus comunidades y los encargados de servicios de
salud®. Una preocupacién muy profunda es la falta de confi-
dencialidad en los servicios de deteccién: a veces, las mujeres
son las ultimas en enterarse de que estdn infectadas con el
VIH, pero los primeros en saberlo son sus esposos o sus
parientes politicos”. De las personas infectadas con el VIH,
s6lo un 5% tiene conocimiento de su situacién®™ y la detec-
cién durante el embarazo suele ser la inica manera en que la
familia se entera de que uno de sus miembros estd infectado.
Aun cuando hayan recibido el VIH de sus esposos, a veces se
culpa a las mujeres por “llevar el SIDA al hogar” y, como
resultado, tal vez se las haga objeto de violencia o de ostra-
cismo®. En algunos casos, los encargados de servicios de
salud deniegan a las mujeres infectadas con el VIH la aten-
cién correcta en el parto y el puerperio. Cuando las mujeres
tienen interacciones negativas con el personal, es posible
que se nieguen a recibir tratamiento o que lo interrumpan®.
Muchos paises en desarrollo estdn combatiendo el estigma
y estableciendo didlogos acerca de la enfermedad, medida
clave para alentar a las personas a ir en procura de deteccién
y tratamiento. Uno de esos programas, realizado con el apoyo
del UNFPA, es una iniciativa regional en siete Estados drabes
para crear conciencia sobre el VIH. En Uzbekistdn, una popu-
lar telenovela que se difunde desde 2003 trata de cuestiones
de la vida cotidiana, entre ellas toxicomanias, prevencién del
VIH y discriminacién contra las personas que viven con el
VIH/SIDA. En otros paises africanos y en seis paises asidticos,
el UNFPA apoya alianzas entre redes radiofénicas y organiza-
ciones comunitarias de salud, para producir radionovelas
sobre el VIH/SIDA®. Muchos aliados estdn apoyando numero-
sas iniciativas similares, en paises tanto desarrollados como

en desarrollo, utilizando los medios de difusién de masas y el



didlogo de base comunitaria, para superar el bochorno y la

discriminacién que perpetian la epidemia.

LA OTRA EPIDEMIA: INFECCIONES DE TRANSMISIEN
SEXUAL. Las infecciones de transmisién sexual (ITS) y

las del aparato reproductor figuran entre las causas mds
comunes de enfermedad en todo el mundo. Segiin se estima,
cada afio se registran 340 millones de nuevos casos de

ITS curables **. Cuando se suman las infecciones incurables
(incluido el VIH), el ntimero se triplica. Por muchas

razones socioculturales y fisiolégicas, las mujeres son mas
susceptibles que los hombres y padecen consecuencias
desproporcionadamente graves, entre ellas cancer cervical e
infecundidad. Entre las mujeres que padecen ITS, en un 70%
no hay sintomas (en comparacién con 10% de los hombres)®,
de manera que el diagnéstico es mas dificil. Cuando los sinto-
mas aparecen, las mujeres tienden a aceptarlos y no darles
importancia®. Ademads, la presencia de ITS puede aumentar
de dos a nueve veces al riesgo de infeccién
con el VIH®*. No obstante, en Africa al sur del
Sahara, en 2003 s6lo un 14% de las personas
que padecian ITS tuvieron acceso al tratamien-
to*. Asimismo, dado que las ITS, incluido el
VIH, son mds prevalentes entre los jévenes, la
prevencion puede arrojar beneficios a largo
plazo para la fuerza laboral y conducir a una

mayor productividad®.

Cosechar los beneficios de la
planificacion de la familia
La libertad de escoger cudntos hijos tener

y cudndo tenerlos es un derecho humano

fundamental. E] mejor acceso a métodos anti-
conceptivos seguros y costeables es la clave
para lograr los ODM. La planificacién de la familia tiene
comprobados beneficios sobre la igualdad entre hombres
y mujeres, la salud materna, la supervivencia infantil y la
prevencién del VIH. Ademds, puede conducir a la reduccién
de la pobreza y promover el crecimiento econémico, al mejo-
rar el bienestar de la familia, aumentar la productividad
femenina y reducir la fecundidad (véase el Capitulo 2)**. Es
una de las inversiones mds atinadas y con mejor eficacia en
funcién de los costos que puede hacer cualquier pais para
lograr una mejor calidad de la vida. Por otra parte, un limi-
tado acceso a los anticonceptivos constrifie las oportunidades
de las mujeres pobres para liberarse a si mismas y a su fami-
lia de la pobreza.

Basdndose en anteriores convenciones sobre derechos
humanos, la CIPD (1994) y la Cuarta Conferencia Mundial

sobre la Mujer (1995) colocaron la salud reproductiva, inclusi-

“La desigualdad entre hombres y mujeres y los
papeles de género son en muchos lugares los
mds importantes factores de vulnerabilidad
al VIH. En verdad, no puede comprenderse
la epidemia del SIDA ni pueden formularse
respuestas eficaces si no se toma en cuenta que
las cuestiones de género influyen sobre la
propagacién de la enfermedad, sus efectos, y

el éxito de las acciones de prevencién”.

Lucha contra el SIDA en el mundo en desarrollo

ve la planificacién voluntaria de la familia, en el centro de
las iniciativas para promover los derechos humanos de la
mujer. Esto significé apartarse de anteriores medidas centra-
das mds en frenar el rdpido crecimiento de la poblacién, en
algunos casos a expensas de los derechos de la mujer.

Ambas conferencias invocaron valores éticos y principios

de derechos humanos y afirmaron que la libertad de adoptar
decisiones reproductivas es fundamental para lograr la igual-

dad entre hombres y mujeres y el desarrollo sostenible.

BARRERAS AL ACCESO: POBREZA Y DISCRIMINACION
POR MOTIVOS DE GENERO. Desde que en el decenio de
1960 aparecieron varios métodos fiables, el uso de anticon-
ceptivos modernos ha aumentado hasta llegar al 54% de todas
las mujeres casadas o que viven en unién. La proporcién
aumenta hasta 61% cuando se suman los métodos tradiciona-
les®. En consecuencia, las tasas de fecundidad siguen
disminuyendo. En el mundo en desarrollo, la tasa de fecundi-
dad total—ntimero medio de
alumbramientos por mujer—ha
disminuido, desde més de seis

en el decenio de 1960 hasta menos
de tres por mujer en la actuali-
dad. Sin embargo, en los paises
menos adelantados, la fecundidad
sigue siendo alta, cinco hijos

por mujer’’.

En los paises en desarrollo, la
combinacién de altas tasas de
fecundidad con pobreza generaliza-
da agrava la pobreza, al frenar el

— Proyecto del Milenio, de las Naciones Unidas,

crecimiento econdémico, aumentar
el costo de satisfacer necesidades
de salud, educacién y otras necesi-
dades basicas, reducir la productividad de las mujeres y
también reducir los ingresos y los ahorros. En cambio, al dis-
minuir las tasas de fecundidad es posible acelerar la reduccién
de la pobreza, especialmente cuando se combina con politicas
sociales y econémicas de apoyo”. En los tltimos 30 afios, algu-
nos de los paises mds pobres del mundo lograron un progreso
lento, o sélo intermitente, en cuanto a aumentar el acceso a
los anticonceptivos. En 21 de los paises mds pobres de Africa al
sur del Sahara, la tasa de fecundidad total sigue siendo alta, o
disminuy6 s6lo levemente después del decenio de 1970™.

La utilizacién de anticonceptivos es desigual, entre distin-
tos paises y dentro de un mismo pais. Varia en funcién del
ingreso, la educacion, el grupo étnico, la proximidad a las cli-
nicas y la fortaleza de los programas de planificacién de la
familia. En Africa, s6lo un 27% de las mujeres casadas estan

utilizando algin método anticonceptivo y sélo 20% utilizan
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= A nivel normativo y juridico, los funcionarios
ejecutivos tal vez no asignen una alta prioridad
a financiar los servicios anticonceptivos, por-
que consideran que la planificacién de la
familia es un "programa para la mujer”.
Algunos paises restringen ciertos métodos. En
otros, las leyes pueden estipular que la mujer
debe contar con el permiso de su esposo para
usar algunos métodos y las adolescentes
menores de cierta edad pueden necesitar el
consentimiento de sus progenitores.

* En los establecimientos de salud, los encarga-
dos de los servicios, debido a sus prejuicios, tal
vez no ofrezcan una gama de opciones de anti-
conceptivos, aduciendo que la mujer no
comprenderd o escogera “equivocadamente”.
Otros encargados de los servicios piensan,

incorrectamente, que algunos métodos anti-
conceptivos causan infecundidad y sélo los
ofrecen a las mujeres que ya tienen hijos.

“[La enfermera] me dijo que si yo no queria la pildora,
no me iba a recomendar ninguna otra cosa”.
— Mujer de Zambia

A nivel comunitario, es posible que haya recelos
respecto de los anticonceptivos, por suponer
que contribuyen a la promiscuidad femenina,
recelos que no se expresan en relacién con
los hombres.

* A nivel de las personas y las parejas, algunas
mujeres pueden temer que sus esposos desaprue-
ben el uso de anticonceptivos, o incluso que las
castiguen por esa razén. Muchas parejas tropie-
zan con dificultades para hablar de este tema.

BARRERAS COMUNES BASADAS EN EL GENERO QUE OBSTAN AL USO DE ANTICONCEPTIVOS

“Mi esposo sabia que yo estaba tomando la pildora.
Se lo dije, pero él siempre estuvo en contra. Eso casi
causd nuestro rompimiento”.

— Mujer guatemalteca

 Silas mujeres jévenes estan casadas, tal vez se
espere de ellas que “prueben” que son fecundas a
sus esposos y familias; si son solteras, tal vez se
espere que se abstengan de las relaciones sexuales.

“Traté de obtener algunas tabletas, pero me echaron
de la clinica. Pienso que es porque tengo aspecto de
ser muy joven”.

— Estudiante de secundaria en Zimbabwe

* A menudo se excluye a los hombres de los progra-
mas de planificacion de la familia dado que estos
estan disefados para las mujeres y funcionan
como parte de servicios de salud maternoinfantil.

métodos modernos. Y en algunas partes del continente, la
proporcién es menos de 5% en lo tocante a los métodos moder-
nos”. Las mujeres en posicién econémica mas holgada tienen
probabilidades cuatro veces superiores de utilizar anticoncep-
tivos que las mds pobres; en algunos paises, doce veces (véase
el Grafico 5). A escala mundial, hay unos 201 millones de
mujeres que carecen de acceso a anticonceptivos eficaces, pero
muchas los utilizarian si tuvieran la opcién™.

Ademds de los beneficios sociales y econémicos a macro-

escala de la planificacién de la familia, varios estudios han

constatado que las mujeres que planifican sus familias
cosechan beneficios de orden personal, psicolégico y econé-
mico. En Bolivia, el uso de anticonceptivos se asoci6 con el
trabajo remunerado fuera del hogar. En Cebu (Filipinas), el
aumento medio del ingreso de las mujeres que habian tenido
entre uno y tres embarazos era el doble del aumento experi-
mentado por las mujeres que habian tenido mds de siete
embarazos”. Los programas de planificacién de la familia
también producen ahorros tangibles y de gran magnitud
para los gobiernos.

Varios factores afectan la deman-
da de anticonceptivos. Los obstédculos

Grafico 3: Uso de anticonceptivos, por nivel econémico
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sociales, culturales y de género
pueden impedir que una mujer plas-
me en la realidad sus preferencias en
cuanto a la procreacién (véase el
55 54 Recuadro 15). Las mujeres que no
saben leer o que tienen una limitada
a4 educacién tal vez sepan muy poco
acerca de sus propios cuerpos y
mucho menos, acerca de la planifica-
ci6én de la familia. Abundan los
conceptos erréneos y los mitos acerca
del embarazo y los métodos anticon-
ceptivos’®. La tendencia de los
hombres es a querer mds hijos y mas
pronto que las mujeres y, en muchos

casos, son ellos quienes tienen mayor

0%~ —_
Ghana Yemen Guatemala Filipinas

Fuente: Banco Mundial. 2004. Round Il Country Reports on Health, Nutrition
and Population Conditions Among the Poor and the Better-Off in 56 Countries.
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India

Kazajstan poder de decisién para determinar el
tamafio de la familia”. Las normas

sociales sobre fecundidad y virilidad




16 | ¢DONDE ESTAN LOS CONDONES?

En 2003 se distribuyeron aproximadamente 5.000 millones de condo-
nes (preservativos) para la prevencién del VIH. Pero se necesitaban
muchos méas—una cantidad estimada en 13.000 millones—para
contribuir a frenar la propagacién del VIH y otras infecciones de trans-
misién sexual. En 2003, gracias al apoyo de los donantes pudo
sufragarse el equivalente de un conddn por afio para cada hombre en
edad de procrear residente en pafses en desarrollo. En Africa al sur del
Sahara, la regién que recibe la mayor proporcién del apoyo, las contri-
buciones de donantes sufragaron seis condones por afio y por hombre.

La escasez de condones es alarmante. El conddn es el tnico medio
eficaz de proteger a las personas que tienen actividad sexual contra la
infeccién con el VIH. Si los condones se utilizan sistematica y correc-
tamente, también sirven como anticonceptivos para personas con
limitado acceso a la atencién de la salud y a otros medios maés efica-
ces. Segln las proyecciones, el costo del nimero de condones
necesarios para frenar la epidemia de SIDA ha de alcanzar 590 millo-
nes de ddlares para 2015. Este monto es unas tres veces superior a los
gastos actuales en condones. El Brasil, China y la India son autosufi-
cientes en cuanto al suministro de anticonceptivos, pero otros paises
en desarrollo deben importarlos y sufragarlos con escasas divisas que
también necesitan para alimentos, medicamentos y otros productos
de primera necesidad.

y la condicién generalmente baja de la mujer impiden que
tanto las mujeres como los hombres acudan a servicios de

planificacién de la familia.

MAYOR DEMANDA, MAYOR ESCASEZ. Muchos paises en
desarrollo experimentan déficit criticos en el suministro de
anticonceptivos y condones. Entre los motivos cabe mencionar:
aumento del nimero de usuarios (debido al crecimiento
demogréfico), aumento de la demanda (debido al deseo de
tener familias més pequefias), propagacién del VIH/SIDA (lo
cual requiere mds recursos) y menores contribuciones de los
donantes™.

Varios paises en desarrollo pueden sufragar los anticon-
ceptivos, pero, en su mayoria, carecen de las divisas y la
capacidad manufacturera para satisfacer sus propias necesi-
dades sin el apoyo de los donantes. Se estima que entre 2004
y 2015, el costo de anticonceptivos y condones ha de aumen-
tar desde 1.000 millones de délares hasta 1.600, y hay
enorme diferencia entre las proyecciones de costos y las de
contribuciones de los donantes. Mientras tanto, la epidemia
de SIDA significa que los déficit—no sélo en condones mas-
culinos y femeninos, sino también en otros suministros de
salud reproductiva, tratamientos para las ITS y equipo para

detectar el VIH—son cada vez mads acuciantes.

AMPLIAR LAS OPCIONES EN MATERIA DE ANTICON-
CEPTIVOS. La CIPD exhort6 a proporcionar acceso universal

17 | VIDAS TRANSFORMADAS EN LAS COMUNIDADES DE
ZIMBABWE

Zimbabwe tiene una de las més altas tasas de prevalencia del VIH en
todo el mundo: 25% de la poblacién. Hay casi un millén de mujeres con
reaccion seroldgica positiva al VIH. Las mujeres jévenes constituyen
dos terceras partes de todas las nuevas infecciones con el VIH en per-
sonas de 15 a 24 afos de edad. La Oficina del UNFPA en Zimbabwe
esta tratando de mejorar la condicién social y econémica de las
mujeres, como medio de otorgarles mayores facultades para protegerse
a si mismas.

En el Distrito de Ruheri, las mujeres reciben capacitacion en aptitu-
des de comunicacién y negociacién, para difundir el mensaje sobre
igualdad entre hombres y mujeres en bodas, fiestas, escuelas, centros
de distribucién de alimentos y foros publicos. La resistencia inicial de
los hombres, que temian que esos cambios iban a facilitar la promiscui-
dad, se superdé mediante el didlogo con grupos clave y lideres
tradicionales. En 2004, el proyecto superd las expectativas, pues logrd
un aumento de 50% y 20%, respectivamente, en la distribucion de
condones masculinos y femeninos, en beneficio de 47.423 personas.

En Mutare, el trabajo en relaciones sexuales comerciales es un
hecho incontestable. Hace 13 afos, las autoridades decidieron capaci-
tar a varias trabajadoras del sexo como educadoras de las demas sobre
la prevencién de las infecciones de transmisién sexual y el VIH. Se las
alienta a utilizar y distribuir condones entre sus clientes y las demas tra-
bajadoras del sexo, a informar a la comunidad en general acerca de la
prevencién y a remitir las personas a establecimientos que dispensen
tratamiento. En 2003, el proyecto beneficié a 1.177.128 mujeres y
736.981 hombres. Las enfermeras clinicas informan de que las ITS han
disminuido sostenidamente—entre un 6% y un 50%, en distintos
barrios—a raiz de la distribucién de méas de 5,7 millones de condones.
Esta iniciativa ha transformado vidas: la mayoria de las mujeres educa-
doras de otras mujeres abandonaron el trabajo en la industria del sexo y
emprendieron actividades empresariales. Como dijo Carolina, una ex
trabajadora del sexo, “si no hubiera sido por este proyecto, yo habria
muerto de SIDA hace mucho tiempo”.

a una “gama completa” de métodos de planificacién de la
familia. No obstante, en la mayoria de los paises hay uno o
dos métodos que predominan. Tres métodos—anticoncepcién
quirtrgica femenina, dispositivos intrauterinos y anticon-
ceptivos orales—son la mayoria de los métodos utilizados en
todo el mundo”. Hay varios que estdn en proceso de desarro-
llo, entre ellos un método hormonal masculino que podria
agregarse a las opciones disponibles en los paises mas ricos.
Pero muchos afios pasardn antes de que estén disponibles en
paises en desarrollo®. Hasta que se disponga de una vacuna
contra el VIH y de microbicidas, la inica proteccién contra el
VIH que la mujer puede controlar es el condén femenino.
Dado que incluso en este caso es necesaria la cooperacién del
hombre, es preciso que los hombres estén informados y sensi-

bilizados con respecto a su utilizacién®.
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5 La travesia sin mapas:
adolescentes, pobreza y género

“Algunos grupos piensan que somos demasiado jovenes para saber. Deberian tener presente que somos

demasiado jévenes para morir”.

— Héctor, 20 afios de edad, Honduras, Miembro del Programa del UNFPA Global Youth Partners

a actual generacién de jévenes es la mayor registrada

en la historia humana. Casi la mitad de la poblacién

mundial—m4s de 3.000 millones de personas—tienen
menos de 25 afios. De esos jovenes, un 85% vive en paises en
desarrollo’. Muchos de ellos estan llegando a la adultez sumi-
dos en la pobreza y enfrentando el peligro del VIH y el SIDA.
Casiun 45% de todos los jévenes—515 millones—sobreviven
con menos de dos délares diarios.

Dentro del grupo de los jovenes, los adolescentes estdn en
una particular etapa de formacién. Hay 1.200 millones de
adolescentes de entre 10 y 19 afios de edad’, rebosantes de
energfa y posibilidades. Sus mentes estan abiertas a recibir
conocimientos, adquirir aptitudes y absorber valores. Sus
actitudes atn estdn en formacién. Necesitan adquirir conoci-
mientos précticos y aptitudes para la vida, ademds de acceso
a los servicios de salud reproductiva y la informacién al res-
pecto, tanto para su propio bienestar como para su mds plena
participacién en el desarrollo de sus paises.

En la Declaracién del Milenio, de las Naciones Unidas, no
se menciona a los adolescentes, quienes estdn en gran medi-
da ausentes en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).
No obstante, dado que representan una proporcién tan gran-
de de los pobres del mundo, afectan y estdn afectados por
todos esos objetivos. A lo largo de los préximos diez afios,
los adolescentes de hoy participardn en el logro de los ODM.
Antes del plazo que vence en 2015, quienes hoy tienen diez
aflos tendrdn 20 y estardn preparados para asumir plena-
mente el papel de agentes del desarrollo. Las decisiones
normativas con respecto a la educacién, la salud, el empleo
y los derechos humanos de los jévenes de hoy también afecta-
ran la préxima ola de 1.200 millones de nifios que llegardn a
la adolescencia hacia 2015". Las decisiones que hoy se adop-
ten—o las oportunidades que se pierdan—reverberardn

durante varias futuras generacioness.

Adolescencia: oportunidades y riesgos

La experiencia de la adolescencia es polifacética y depende

de muchos factores, inclusive el propio género, el lugar de

residencia, el contexto sociocultural, las circunstancias eco-
némicas y el estado civil. Un importante factor determinante
es si un adolescente estd o no protegido y amparado por una
familia acogedora, o estd tratando de sobrevivir con escasa o
ninguna ayuda, al igual que muchos huérfanos del SIDA. La
generacién actual también estd creciendo en un mundo cada
vez més globalizado, lo cual plantea un nuevo conjunto de
problemas y posibilidades’.

Si bien millones de adolescentes disfrutan de dmbitos
propicios, son amados y se benefician con crecientes oportu-
nidades y libertad, hay millones de otros sujetos a amenazas
que obstan a su transito seguro y saludable hacia la adultez.
La pobreza agrava los retos y los riesgos de la adolescencia;
obliga a muchos padres y madres a enviar a sus hijos a traba-
jar, a menudo en condiciones peligrosas. Muchas nifias y
muchos nifios varones no tienen oportunidad de recibir
una educacién.

En zonas urbanas, los jévenes varones pueden verse obli-
gados por la pobreza a sobrevivir en las calles. En situaciones
de conflicto, los adolescentes, varones y nifias, suelen ser
enganchados como soldados o como esclavos domésticos y
sexuales por las fuerzas armadas rebeldes (véase el Capitulo 6).
Las nifias adolescentes pueden ser victimas de explotaciéon y
abuso o se las hace objeto de trata y se las somete a esclavitud

sexual en una escala sin precedentes (véase el Capitulo 7).

18 | DEFINICION DE TERMINOS

El uso y los significados de los términos “jévenes”, “juventud”, y "ado-
lescentes” varian en diferentes sociedades del mundo, en funcién del
contexto politico, econémico y sociocultural. En el presente informe se
utilizan las siguientes definiciones de las Naciones Unidas:

* Adolescentes: 10 a 19 afios de edad (adolescencia temprana, 10 a 14
afos, y adolescencia tardia, 15 a 19 afios)

¢ Juventud: 15 a 24 afios de edad

e Jévenes: 10 a 24 afios de edad
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PARA LAS NINAS, MENOS OPORTUNIDADES Y MAS
RIESGOS. Las expectativas basadas en el género influyen

en gran medida en la experiencia de la adolescencia’. Con
frecuencia, las nifias estdn en situacién desventajosa. Al
ingresar en la pubertad, el prejuicio contra las nifias las
coloca en situacién de mayor riesgo que los varones de aban-
donar la escuela, ser objeto de violencia sexual y contraer
matrimonio precozmente. Es posible que durante ese periodo
se amplien las libertades y oportunidades de los varones,
mientras que la experiencia de las nifias suele ser lo opuesto’.
Durante dicho periodo, las diferencias en el trato pueden tor-
narse més pronunciadas, y tal vez se eduque a las nifias para
que se transformen en esposas y madres, mientras que los
nifios son preparados para mantener el hogar. Lo tipico

es que se espere que las nifias sean déciles, mientras que se
alienta a los niflos varones a proyectar fortaleza y control.
Las expectativas con respecto a los nifios varones pueden
contribuir a comportamientos agresivos o riesgosos, con
efectos daifiinos para los propios nifios y para terceros

(véase el Capitulo 6).

Para muchas nifias, particularmente las que viven en la
pobreza, la adolescencia acarrea mds riesgos y menos liberta-
des. En recientes investigaciones realizadas en la provincia
mas poblada de Sudéfrica, KwaZulu-Natal, se comprobé que
si bien la pobreza tiene efectos negativos sobre todos los
jévenes, esos efectos son mayores sobre las jovenes, quienes
tienen menor acceso a la informacién y menor poder de
negociacién para influir sobre las decisiones, inclusive la
manera de protegerse a si mismas contra el VIH". Las nifias
tienen mds probabilidades que los varones de la misma edad
de abandonar la escuela, o bien debido al embarazo o bien
para ayudar en las tareas del hogar y la crianza de los nifios
o cuidar a parientes enfermos”. Esto se refleja en tasas de
alfabetizacién mads bajas entre las jévenes: de los 137 millones
de jévenes analfabetos en todo el mundo, un 63% son de sexo
femenino”. Las adolescentes enfrentan mayores riesgos de
ser objeto de précticas nocivas y de padecer mala salud repro-
ductiva y corren mayores riesgos de contagiarse con el VIH.
En algunas sociedades, se prohibe a las nifias que alternen
socialmente con los nifios varones y se restringe su 4&mbito
de juego o desplazamiento fuera de su vivienda. Para los
millones de nifias que contraen matrimonio precozmente,
la infancia se interrumpe abruptamente.

Los miembros de la familia, los amigos, las escuelas, las
comunidades y los medios de difusién influyen fuertemente
sobre la percepcién por parte de los adolescentes de su propio
valor y su propio potencial. Los padres, madres y otros adul-
tos en la comunidad pueden aportar orientacién y apoyo y
fomentar la comprensién entre generaciones, cuando los

adolescentes se enfrentan con los nuevos retos en sus vidas.
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19 | LAS VIDAS DE LAS NINAS CAMPESINAS EN AFRICA

La investigacién realizada con participacion de la comunidad en Burkina
Faso, Maliy el Senegal fundamenté las acciones de Family Care
International y el UNFPA para abordar las necesidades y los derechos de
las adolescentes campesinas. Esa investigacién reveld algunos aspec-
tos importantes de sus vidas:

Educacién: En Malf, las nifias creen en la educacion, pero un 72% de las
nifias campesinas nunca asistieron a la escuela. La educacién suele ser
interrumpida por matrimonios en la infancia y forzados, o a causa del
costo y la distancia de las escuelas secundarias, o de la costumbre de
que las niflas campesinas pasen un afo trabajando como sirvientas
domeésticas en la ciudad para asi obtener ingresos con destino a sus
ajuares de novias. Una nifia de 18 afios de Malf dijo: "En nuestra aldea,
nunca hubo una nifia diplomada. Para nosotras, la educacién es un
suefo remoto”. Un padre dijo: “Una nifia no necesita realmente recibir
educacién, puesto que en todo caso se marchara para establecer otra
familia, y entonces las ventajas de su educacién beneficiardn a terceros”.
Esta percepcién tuvo mucho eco en la comunidad.

Salud reproductiva: En los tres paises, las nifias suelen recibir informa-
cién confusa e intimidante acerca de la pubertad y la menstruacién. Los
servicios de salud reproductiva y la informacién sobre pubertad y plani-
ficacién de la familia son rudimentarios. Menos del 30% de las nifias vy
mujeres campesinas dan a luz con la asistencia de personal capacitado
y muchas tienen miedo de utilizar los servicios médicos locales. Una
joven casada en Mali dijo: "No vamos a la maternidad cuando nacen
nuestros hijos debido a que la partera tiene modales hoscos y nos grita
durante el parto. Ademas, no hay medicamentos y las camas estén
sucias. Preferimos que nuestros hijos nazcan en nuestras casas".

Medios de vida: Las nifias campesinas trabajan duramente para contri-
buir a la economia del hogar, pero sus perspectivas de seguridad
econdémica quedan limitadas por la falta de educacidn, el matrimonio
en la infancia, el alumbramiento precoz, la falta de movilidad y la pobre-
za de sus ambitos rurales.

Al criar a las nifias y los nifios varones de modo tal que se
respeten reciprocamente, que aspiren por igual a recibir una
educacién y a tener oportunidades de trabajo, y que aspiren
a un trato equitativo en la pareja y en el matrimonio, se con-
tribuye a establecer familias fuertes y promover los objetivos

de desarrollo.

UN ESLABON AUSENTE EN LAS POLITICAS Y LOS
PRESUPUESTOS. Muchos programas publicos se centran en la
salud de la infancia y la educacién primaria, pero raramente
se presta atencién a las necesidades de los adolescentes. Las
resultantes omisiones normativas privan a los adolescentes
de un apoyo muy necesario. Al mismo tiempo, los paises
corren el riesgo de perder las utilidades de sus inversiones
iniciales en los nifios. Por ejemplo, si bien las acciones inter-
nacionales se focalizaron en la educacién primaria, son la

educacién secundaria y la educacién superior—especialmen-



te para las nifias—Ilas que aportan utilidades especialmente
altas en lo tocante a la reduccién de la pobreza, el crecimiento
econémico, la salud reproductiva y, en general, los ODM".

En las politicas de reduccién de la pobreza, a menudo se
ha dej ado de lado a los adolescentes, aun cuando esta situacién
tal vez esté cambiando: entre 2002 y 2003, 17 de los 31 paises
que finalizaron su respectivo Documentos de Estrategia para la
Reduccién de la Pobreza (PRSP) dedicaron considerable aten-
cién a los jévenes™. Pero de ellos, sélo seis individualizaron a
los jévenes entre los grupos que vivian en la pobreza®.

Aun cuando muchos paises han elaborado politicas o
programas para la juventud, son pocos los que prestan a las
cuestiones de la juventud la atencién concertada y sostenida
que merecen. Los presupuestos son limitados y raramente se
sigue la pista o se cuantifica la proporcién de los recursos
destinada a los jévenes. Los paises suelen carecer de datos
fiables desagregados por sexo sobre los adolescentes y los
jovenes, inclusive cuando hay investigaciones sobre la
pobreza o informacién que documenta los beneficios macro-
econémicos y de desarrollo de efectuar inversiones en los
adolescentes”. Una evaluacién de nueve paises patrocinada
por el UNFPA comprobé que cuando los gobiernos recopilan
datos fidedignos sobre los jévenes, posteriormente se presta

atencién a la juventud en las politicas”.

RENDICION DE CUENTAS CON RESPECTO A LOS JOVENES.
Tradicionalmente, los adolescentes han sido excluido de las
decisiones que afectan sus vidas. Pero ahora los gobiernos
nacionales, las ONG y los organismos de las Naciones Unidas
incluyen cada vez mas a los jévenes en la adopcién de deci-
siones y en grupos consultivos, a escala tanto mundial como
nacional. El UNFPA, por ejemplo, estableci6 en 2004 el Panel
Consultivo de la Juventud, como foro para la participacién de
la juventud. El Panel asesora al Fondo sobre la mejor manera
de abordar las necesidades y los derechos de los jovenes en
los planes y programas nacionales de desarrollo a los que
brinda apoyo”. La Federacién Internacional de Planificacién
de la Familia (IPPF) incluye a jévenes entre los miembros de
su Junta Directiva®.

En Nicaragua, una consulta con adolescentes de todo el
pais, realizada con el apoyo del UNFPA y el UNICEF, condujo
a que el Gobierno adoptara una politica integral de la juven-
tud®. En Panam4, el Pacto Nacional de la Juventud de 1999
suscité compromisos publicos por parte de los candidatos
presidenciales y contribuy6 a la formulacién de un plan
nacional de la juventud, con el apoyo del UNFPA™. En Tunez,
las consultas nacionales celebradas cada cinco afios bajo la
conduccién del Presidente, han involucrado a decenas de
miles de jévenes. En la India, el UNFPA colaboré en 2004
con el Parlamento Nacional y el programa ONUSIDA para

celebrar una sesién especial del Parlamento de la Juventud
sobre el VIH/SIDA, en que participaron unos 3.000 estudiantes.
Durante la sesién especial, los lideres de la juventud propu-
sieron legislacién, en presencia de lideres politicos de gran
experiencia.

El enfoque de la reduccién de la pobreza basado en los
derechos humanos requiere que se preste atencién a las nece-
sidades de los mds vulnerables y los mas marginados. Pero las
voces de los grupos de adolescentes postergados son oidas
raramente durante las deliberaciones sobre politicas. Con el
apoyo del UNICEF, grupos de jévenes procedentes de tugurios
y prostibulos de Bangladesh, que habian sido victimas de
abuso y trata, influyeron sobre la formulacién del Plan
Nacional de Accién contra el abuso sexual y la explotacion
de los nifios™. Ademds, el UNFPA ha apoyado la labor pionera
para dar voz a grupos particularmente excluidos y llevar a
ellos educacién y servicios sobre salud reproductiva. Entre
ellos cabe mencionar a los jévenes discapacitados en
Jamaica®; los jévenes gitanos en Bulgaria; los jévenes de
grupos étnicos en la Republica Democrética Popular Lao™
y los adolescentes indigenas de Panam4™.

Una medida clave puede ser eliminar las barreras legisla-
tivas a la participacién de los grupos de promocién de la
juventud e institucionalizar los mecanismos pertinentes.

En Bulgaria, por ejemplo, los parlamentos de la juventud
estdn vinculados a los gobiernos locales. En Costa Rica, la
Ley General de 2002 sobre la persona joven autorizé a la
Asamblea Nacional de la Juventud, una red de comités loca-
les de la juventud, a establecer una politica nacional de la
juventud. El UNFPA proporcioné el principal apoyo a amplias
consultas por el Viceministerio de la Juventud con jévenes
de todo el pais, lo cual a su vez condujo a la politica integral
basada en los derechos humanos, aprobada por Costa Rica en
2003”. La Politica de la Juventud preparada en 1996 en
Mozambique condujo a la legalizaciéon de las organizaciones
de la juventud y a la creacién del Consejo Nacional de
Juventud, que dio una voz en los debates gubernamentales a
las 120 organizaciones de la juventud que la constituyen.
Kenya ha establecido oficialmente el Parlamento de la
Infancia, con representantes menores de 21 afios que se

desempefian como ministros en cada esfera de gobierno”.

INVERSIONES EN LOS JOVENES. ¢Cudntos de los jévenes
de hoy serdn ciudadanos saludables y productivos cuando
lleguen a la adultez? {Cudntos se agregardn a quienes pade-
cen enfermedades y penurias econémicas? Si no se hacen hoy
las necesarias inversiones en los jévenes, esto tendra reper-
cusiones a largo plazo en las vidas individuales, los sistemas
de salud, la seguridad, la demografia, las economias y el de-

sarrollo™. Por otra parte, las medidas que se adopten hoy

ESTADO DE LA POBLACION MUNDIAL 2005

47



48

20 CASAS MUNICIPALES PARA ADOLESCENTES Y JOVENES: EMPODERAMIENTO DE COMUNIDADES EN NICARAGUA

Nicaragua, pais donde un 65% de la poblacién es
menor de 25 afios, tiene una de las tasas mas
altas de las Américas de fecundidad en la adoles-
cencia. Sélo seis de cada diez adolescentes
asisten a la escuela y sélo la mitad llega a la
escuela secundaria. A partir de 1998, el UNFPA
ha colaborado con aliados locales a fin de esta-
blecer Casas para adolescentes y jévenes en 21
municipalidades, que abarcan un 25% de la
poblacién adolescente del pafs.

Las Casas promueven los derechos, las aptitu-
des civicas y la participacién de los jovenes, asi
como la importancia de ampliar los medios de

accién de las comunidades y entablar un didlogo
entre generaciones. Los adolescentes reciben
informacién y capacitacion en cuestiones de salud
reproductiva, violencia, toxicomanias y ensefianza
de oficios y difunden cuestiones de salud repro-
ductiva y derechos reproductivos en la comunidad
y por conducto de los medios de difusién.
Posibilitar que los jévenes asuman la respon-
sabilidad de sus propios destinos ha dado buenos
resultados. Los jévenes capacitados como lideres
y como asesores de otros jévenes estan desem-
pefiando un papel social més activo en sus
comunidades. Los jévenes han cambiado sus

actitudes acerca de estereotipos y papeles de
género perniciosos. Entre 1999 y 2003, las prac-
ticas para prevenir el embarazo aumentaron
desde 66% hasta 83% vy el uso de anticoncep-
tivos aumenté desde 52% hasta 80%.

“La Casa Municipal para Adolescentes es un lugar
donde me siento importante y donde aprendo cémo
hacer sentir a los demds que también son impor-
tantes. . . . Es un lugar donde aprendo a organizar
actividades y donde nunca termino de aprender.

En pocas palabras, es una oportunidad”.

—Mlichael, adolescente de la Municipalidad de Estelf

para abordar las disparidades de género, la pobreza y la falta
de poder aseguraran el futuro. El Equipo de Tareas sobre la
educacién y la igualdad entre hombres y mujeres, del
Proyecto del Milenio, recomienda asignar prioridad en esas
inversiones a las adolescentes que viven en la pobreza.

Los 1.500 millones de j6venes que representan el 29%
de la poblacién de las regiones menos adelantadas tienen
derecho a una proporcién equitativa de los recursos”. Este
argumento tiene mayor peso ain en los paises més pobres,
donde es mayor la proporcién de jévenes en relacién con el
resto de la poblacién™; y lo mismo ocurre en paises donde
hay grandes inequidades socioeconémicas estructurales; y
en paises que emergen de una guerra, donde muchos jévenes
prestaron servicios como combatientes o perdieron a sus
padres o madres.

Las inversiones en los j6venes no sélo son una
prioridad para el fomento de los derechos humanos y
la reduccién de la pobreza, sino que también podrian
proporcionar un “dividendo demografico”. Segtn las pro-
yecciones, para 2050 la poblacién de los 50 paises mds pobres
se duplicara con creces, desde 800 millones en 2005 hasta
1.700 millones™. Si se efectuaran mayores inversiones en su
educacién, su salud reproductiva, sus aptitudes para trabajar
y sus oportunidades de empleo, esos jévenes pueden ser una
fuente de mayor productividad™. Al posibilitar que las jéve-
nes parejas escojan cudndo contraer matrimonio y cuando
tener hijos, tendrdn mayor control sobre sus propias vidas y
esto, probablemente, conducird a familias més pequefias y a
un crecimiento més lento de la poblacién. La existencia de
una mayor fuerza laboral con relativamente menos familia-
res a cargo (ancianos y nifios), ofrece una oportunidad sin
precedentes para efectuar inversiones y promover el creci-
miento econémico, como se ha comprobado en los paises del
Asia oriental (véase el Capitulo 2). En cambio, si no se res-

ponde a las necesidades de los jévenes, esto podria arraigar
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mas la pobreza y estancar el desarrollo durante varios dece-
nios en el futuro.

Las inversiones apropiadas en los jé6venes pueden
reducir el riesgo de violencia y disturbios civiles. Los
hombres jévenes estan desproporcionadamente involucrados
en los delitos violentos™. Sobre la base de datos de 145 paises,
la investigacién indica que cuando hay grandes grupos de
jévenes con escasas oportunidades de educacién y de empleo
decoroso, aumenta el riesgo de disturbio civil y conflicto
armado™. Las inversiones en la educacién pueden reducir los
riesgos, pero sélo cuando estdn respaldadas por la creacién
de empleos para grandes cantidades de jévenes educados™.

Las inversiones en los jévenes pueden no sélo paliar los
riesgos personales, sino también ahorrar miles de millones
de dédlares en productividad perdida y gastos publicos direc-
tos a consecuencia de abandono escolar, embarazo en la
adolescencia, toxicomanias, delincuencia y VIH/SIDA.
Dichas inversiones también arrojardn dividendos a largo

plazo en las sociedades y las economias™.

Salud reproductiva en las vidas de los
adolescentes y la juventud

Los acuerdos internacionales de derechos humanos aprobados
en los ultimos quince afios defienden la salud reproductiva y
los derechos reproductivos de los adolescentes. La Convencién
sobre los Derechos del Nifio, de 1989, el instrumento de dere-
chos humanos més universalmente aceptado, garantiza los
derechos de los nifios y los adolescentes, inclusive la protec-
cién contra la discriminacién, los malos tratos y la explotacién;
la participacién en decisiones que afectan sus vidas; el
disfrute de privacidad; y el acceso a la educacién y a los
servicios de salud e informacién al respecto, para asegurar su
bienestar. Todos esos derechos tienen repercusiones directas
sobre la salud reproductiva de los adolescentes. En 1994, los

gobiernos prometieron por primera vez abordar las nece-



sidades de salud reproductiva y los derechos reproductivos
de los adolescentes durante la Conferencia Mundial sobre

la Poblacién y el Desarrollo (CIPD). En 1995, en la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer celebrada en Beijing, los
gobiernos reafirmaron ese compromiso y destacaron especial-
mente a la nifia. En 1995, el Programa de Accién Mundial
para los Jovenes hasta el afio 2000 y afios subsiguientes con-
solid6 un programa mundial relativo a esferas de importancia
critica que afectan directamente el adelanto hacia los ODM.
Los Comités que supervisan el cumplimiento de tratados inter-
nacionales también han emitido recomendaciones sobre la
salud reproductiva y los derechos reproductivos de los adoles-
centes y han expresado particular preocupacién por la
situacién de las nifias adolescentes™.

Varios paises han adoptado politicas y leyes para abordar la
salud reproductiva de los adolescentes. En Albania, los servicios
de salud reproductiva y de educacién al respecto para adoles-
centes son gratuitos”. Kirguistdn protege el derecho de los
jévenes a la atencién de la salud reproductiva®. La legislacién
de Benin estipula la provisién de servicios de salud reproducti-
va separados para los adolescentes®. Panamd reconoce el
derecho de las adolescentes embarazadas a la atencién de la
salud, la informacién sobre sus derechos y la educacién conti-
nuada”. Actualmente, Colombia protege concretamente el
derecho de los adolescentes—inclusive los desplazados por con-
flictos internos—a la anticoncepcién®. Muchos paises han
establecido una edad minima para contraer matrimonio, de
conformidad con la Convenci6n sobre el consentimiento para el
matrimonio, la edad minima para contraer matrimonio y el
registro de los matrimonios, de 1962”. Las politicas y leyes con-
tra la trata de personas y la violencia, como las existentes en
Bangladesh, el Niger y Filipinas, también prohiben el matrimo-
nio en la infancia y el matrimonio forzado de las mujeres y las
nifias, a cambio de dinero o bienes®.

En el ultimo decenio, un creciente movimiento mundial
de la juventud y la epidemia del SIDA han contribuido a que
aumenten las acciones encaminadas a proporcionar servicios
de salud reproductiva y educacién al respecto en beneficio de
los jévenes. Se reconoce en general la acuciante necesidad de
que los servicios de salud reproductiva sean mas acogedores
para los jévenes y mas impulsados por éstos. Las comunidades
participan mads eficazmente, por ejemplo, mediante acciones
de difusién para eliminar el estigma asociado con los servi-
cios de salud reproductiva para adolescentes. El importante
papel de padres y madres se multiplica al educarlos acerca de
los riesgos que enfrentan sus hijos y acerca de las necesidades
y derechos de obtener informacién que puede afectar su bie-
nestar y, en el caso del VIH, su supervivencia misma. En un
distrito de Ghana, “Tiempo con la abuela” es una iniciativa

que opera desde dentro de los pardmetros culturales para

llegar a las nifias adolescentes por conducto de las “reinas
madres” tradicionales. Esas mujeres, que son lideres de sus
comunidades y modelos de comportamiento para la juventud
reciben ahora capacitacién para figurar como mentoras de la
generacién mds joven sobre cuestiones de salud reproductiva®.

Hay multiples entidades gubernamentales, de la sociedad
civil, grupos de la juventud y aliados internacionales que
estdn tratando de ampliar el acceso a los servicios de salud
reproductiva. El UNFPA contribuy6 a establecer por primera
vez servicios de salud reproductiva acogedores para los jéve-
nes en diversos paises, desde Bosnia y Herzegovina hasta la
Republica Democrdtica Popular Lao®. Su Iniciativa de salud
reproductiva para los jovenes de Asia, apoyada por la Unién
Europea, estd ampliando los medios de accién de grupos pos-
tergados de la regién, donde reside un 70% de los jévenes del
mundo en desarrollo”. La Iniciativa, sirviéndose de teatro,
libros de historietas, educacién de jévenes por otros jévenes,
juegos y locutores de radio y televisién, llegé a los jovenes en
zonas rurales, las trabajadoras comerciales del sexo, los nifios
de la calle y los obreros de fabricas. Se ha logrado la colabora-
cién de adultos influyentes, entre ellos padres y madres,
lideres de la comunidad y encargados de prestar servicios
de salud, para que refuercen los efectos de los mensajes. En
Camboya, la Iniciativa llega directamente a més de 250.000
jévenes y también a otros 1.200 millones por conductos de
los programa radiofénicos que patrocina®.

El programa Y-PEER ha coordinado y reforzado las accio-
nes de casi 200 proyectos de educacién de jévenes por otros
jévenes que llega a aproximadamente 1,7 millén de jévenes
en 27 paises de Europa oriental y Asia central. Y-PEER utiliza
comunicaciones por conducto de la Internet para intercam-
biar informacién, recursos y lecciones adquiridas y ha
traducido su manual de capacitacién para la educacién de
jovenes por otros jovenes a 15 idiomas”.

En los Estados arabes, el UNFPA apoy6 una exitosa inicia-
tiva regional con asociaciones de Boy Scouts y Girl Guides para

ampliar la educacién en salud reproductiva utilizando sus

21 | SALVAR VIDAS DE JOVENES MADRES EN BANGLADESH

En Manikganj, una comunidad agricola distante 70 kilémetros de la capi-
tal de Banglasdesh, el UNFPA apoya al Ministerio de Salud para que las
mujeres pobres tengan acceso a centros de bienestar de la madre y el
nifio. El afio pasado, Hamida, de 25 afios, dio a luz a su segundo hijo en el
centro local que apoya el UNFPA: "Antes de que este centro hubiera mejora-
do sus servicios, las mujeres que padecian complicaciones del embarazo debian
acudir a un hospital en Dhaka. Algunas no llegaban a tiempo”. Dijo que una
compafiera de escuela, casada a los 15 afios y que quedd embarazada a
los 16, se desangré hasta morir en una carreta arrastrada por caballos,
rumbo al hospital. “Si hubiera tenido acceso a esos servicios, hoy estaria viva".
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programas de desarrollo comunitario. Se imparti6 capacita-
cién a mas de 4.000 nifias y nifios exploradores y se colaboré
con el Ministerio de Salud y Educacién, lo cual reforzé la
atencién prestada a las necesidades de los jévenes en materia
de salud reproductiva®.

No obstante, los programas nacionales y regionales inte-
grales son todavia la excepcién. Los proyectos, en su mayoria,
siguen siendo de pequeria escala, y siguen descuidando las
necesidades de salud reproductiva de la mayoria de los ado-

lescentes, en especial los més pobres y mds marginados™.

LOS COSTOS Y LOS RIESGOS DEL EMBARAZO PRECOZ.
Seglin se estima, cada afio unos 14 millones de adolescentes
de entre 15y 19 afios de edad dan a luz”. Se desconoce la
cantidad de las que dan a luz a edades atiin mds tempranas.
En paises en desarrollo, entre una cuarta parte y la mitad de
las adolescentes ya son madres antes de cumplir 18 afios.”.
Las mds altas tasas de fecundidad de adolescentes se regis-
tran en Africa al sur del Sahara y el Asia meridional™. Sobre
la base de datos recogidos en 56 paises, se determiné que las
niflas de 15 a 19 afios de edad de los grupos mds pobres tie-
nen probabilidades tres veces superiores que las de grupos
en mejor posicién econémica de dar a luz en la adolescencia
y tienen un nimero de hijos dos veces superior” (véase el
Grafico 4). En muchos paises en desarrollo, las altas tasas de
procreacién precoz son principalmente resultado de la prac-
tica del matrimonio en la infancia™.

Las probabilidades de que las adolescentes de entre 15y
19 afios mueran debido al embarazo o el parto son dos veces

superiores a las de una mujer de 20 a 30 afios. Para las meno-

22 | EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA Y SUPERVIVENCIA
DEL RECIEN NACIDO

Cuando se posibilita que las nifias adolescentes aplacen el alumbra-
miento, se salvan vidas. Cada afio, cuatro millones de recién nacidos
mueren en su primer mes de vida, muchos de ellos debido a que sus
madres simplemente eran demasiado jévenes para tener hijos: los hiji-
tos de madres adolescentes tienen probabilidades 1,5 veces mayores
que los de madres de més edad de perder la vida antes de cumplir un
ano. Las adolescentes son quienes corren mas riesgo de parto prematuro.
Debido a que en general, sus cuerpos no estén plenamente desarrolla-
dos ni listos para dar a luz, las adolescentes también tienen mayores
probabilidades de padecer parto obstruido. Los riesgos son mas altos
para las nifias pobres cuyo crecimiento quedé retardado debido a la
mala nutricién. En ausencia de una pronta intervencién médica, lo habi-
tual es que el recién nacido muera. El acceso a atencién de emergencia
que puede salvar vidas cuando surgen complicaciones es fundamental
para la supervivencia de las madres jévenes y sus recién nacidos, asf
como para alcanzar los ODM relativos a la mortalidad de menores de
un afio y de madres.

res de 15 afios, los riesgos son cinco veces superiores™. Y por
cada nifia que pierde la vida en el parto, hay muchas més que
padecerdn lesiones, infecciones y persistentes discapacidades,
como la fistula obstétrica®™. Es posible reparar la fistula
cuando se dispone de los servicios médicos apropiados, y el
UNFPA ha conducido una campafia mundial para aportar
esperanza a las vidas de esas nifias (véase el Recuadro 23).

EMBARAZOS NO PLANIFICADOS. Es excesivo el numero de

adolescentes que deben enfrentar las consecuencias, con reper-

cusiones para toda la vida, de embarazos no planificados. Por
ejemplo, en América Latina y el

Grafico 4: Procreacion entre las adolescentes mas pobres y mas ricas
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40% de todos los abortos en malas condiciones de adolescentes
en paises en desarrollo, los datos procedentes de siete paises
pusieron de manifiesto que del total de mujeres que recibieron
tratamiento por complicaciones del aborto, entre 39% y 79%
eran adolescentes”. Se estima que de las 10.000 mujeres nige-
rianas que cada afio pierden la vida debido a abortos realizados
en malas condiciones, la mitad son adolescentes”. En la
Argentina y en Chile, se comprobé6 que una tercera parte de las
defunciones a raiz de la maternidad registradas para jévenes de
15 a 19 afios se debian a abortos®.

Al igual que las mujeres adultas, las adolescentes tropie-
zan con obstaculos por motivos de género para adoptar
decisiones bien fundamentadas acerca de la salud reproducti-
va, como se indica en el Capitulo 4. Esos obstdculos se
complican debido a que, a causa de su juventud, tienen una
baja condicién social. Las adolescentes estdn sujetas a violen-
cia y coaccién sexuales y a menudo titubean en ir en procura
de los servicios debido a que temen el estigma o a que descon-
fian de dichos servicios, hasta que se ven atrapadas en un
embarazo no deseado o experimentan complicaciones que
amenazan sus vidas, a raiz de un aborto realizado en malas
condiciones. También tienen poco dinero para sufragar servi-
cios y transporte. Para alcanzar los ODM sera necesario
prestar atencién a las necesidades especificas de las adoles-

centes en lo concerniente a la salud reproductiva®.

Los jévenes y el VIH/SIDA

Casi una cuarta parte de todas las personas que viven con

el VIH tienen menos de 25 afios de edad®. Actualmente, los

jévenes constituyen la mitad de todos los nuevos casos. Segin
se estima, cada dia quedan infectados 6.000 jévenes: uno
cada 14 minutos. Son, en su mayoria, mujeres y nifias®. En
Africa al sur del Sahara, un 63% de quienes estaban infecta-
dos con el VIH en 2003 tenian entre 15y 24 afios de edad”.
En la Federacién de Rusia y en otros paises de Europa orien-
tal y Asia central, més del 80% de quienes estdn infectados
con el VIH tienen menos de 30 afios de edad y son, en su
mayoria, hombres jévenes“. En esas regiones, asi como en
el Asia sudoriental y en China, el VIH se propaga principal-
mente mediante drogas inyectables y relaciones sexuales
comerciales. De todos los nuevos casos de infecciones de
transmisién sexual curables registrados cada afio, una

tercera parte corresponde a jévenes menores de 25 afios”.

LAS JOVENES SON QUIENES CORREN MAYORES RIESGOS.
En el decenio de 1980, el VIH/SIDA afecté desproporcionada-
mente a los hombres. Ahora, el rostro de la epidemia es cada
vez més el de una mujer joven. Las mujeres de entre 15y 24
aflos de edad tienen probabilidades 1,6 veces mayores que los
varones de la misma edad de estar infectadas con el VIH. En
Africa al sur del Sahara, la proporcién de mujeres a varones
entre los jévenes infectados con el VIH es 3,6 a 1°. En el
Caribe, el Oriente Medio y el Africa septentrional, un 70%
de todos los jévenes que viven con el VIH son mujeres”.

Las mujeres son mas vulnerables a la infeccién que los
hombres, por razones bioldgicas, socioculturales y econémi-
cas (véase el Capitulo 4), pero las adolescentes y las jévenes

enfrentan riesgos adicionales. Por ejemplo, el aparato repro-

23 CAMPANA SOBRE LA FISTULA OBSTETRICA: RESTAURACION DE LA VIDA Y LA DIGNIDAD DE LAS ADOLESCENTES

Fatima fue casada a los 14 afios de edad y poco
después queddé embarazada. Después de un ago-
tador trabajo de parto que dur¢ seis dias, esa
joven nigeriana dio a luz a un nifio muerto.
Durante los diez afios siguientes, dice Fatima, "la
gente me rechazd; en todas partes se burlaban
de mi".

Fatima es una sobreviviente de una devasta-
dora lesién del parto, la fistula obstétrica: un
trastorno prevenible y curable que en todo el
mundo afecta al menos a dos millones de muje-
res y nifias. La fistula, causada por el trabajo de
parto prologado y obstruido, es un orificio entre
la vagina y la vejiga y/o la vagina y el recto, que
causa incontinencia crénica a la mujer. En casi
todos los casos, el nifio muere. Las mujeres que
padecen fistula, dado que no pueden mantenerse
limpias, suelen ser abandonadas por sus esposos
y familias, culpadas por su problema y sometidas

a ostracismo por su comunidades. En los casos
tipicos, la fistula afecta a las nifias y las jovenes
que viven en zonas rurales pobres y remotas,
donde los servicios de salud son insuficientes o
inexistentes, y también a las mujeres que dan a
luz en el hogar, sin atencién profesional.

Fatima es una entre centenares de nifias y
mujeres que han recibido tratamiento quirdrgico
en virtud de la Campafia para eliminar la fistula,
iniciada a escala mundial en 2003 por el UNFPA
y muchos coparticipes. La Campafia realiza ope-
raciones en mas de 30 paises de Africa al sur del
Sahara, el Asia meridional y los Estados arabes,
para prevenir la fistula y ofrecer tratamiento a las
muijeres y las nifias. También estd ayudandolas a
reivindicar su lugar en la sociedad, comenzando a
ampliar su acceso a la capacitacién para adquirir
conocimientos préacticos, clases de alfabetizacién
y asesoramiento psicosocial en el proceso posto-

peratorio de curacion. Después de la operacién,
Fatima, sonriente, dijo que le complace que ahora
"los amigos y vecinos la invitan a bodas y cere-
monias de bautismo”.

En Nigeria, la campafia brindé apoyo en
febrero de 2005 a un proyecto de dos semanas
de duracidn, en virtud del cual se ofrecié trata-
miento a 545 mujeres y se impartié capacitacion
a docenas de médicos, enfermeras y trabajadores
sociales en técnicas quirdrgicas y atencidn pos-
toperatoria. Después de participar en una sesién
de educacién sobre salud, varios hombres que
acompafiaron a sus esposas e hijas cuando se
sometieron a la operacién, ahora estan com-
prometidos a ayudar a otras nifias y mujeres.
Muhammadu Abubakar, de Nigeria, que acom-
pand a su sobrina, dijo: “Incluso si tengo que
gastar mi propio dinero, ayudaré a otras mujeres
a acudir al hospital”.
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ductor de las nifias menores de 14 afios es mds susceptible de
desgarramiento debido a que no ha llegado atin a la madurez.
Esto aumenta el riesgo de infeccién con el VIH y otras infec-
ciones de transmisién sexual. Las mujeres mds jévenes y

las nifias son especialmente vulnerables a la violencia y la
explotacion sexuales y estdn en posicién desventajosa para
negociar los términos de las relaciones sexuales, inclusive

el derecho a decir “no” y a insistir en la utilizacién de
condones. Las précticas nocivas, como el matrimonio en la
infancia y la mutilacién o corte genital femenino con instru-

mentos no esterilizados las expone a peligros adicionales.

EL PAPEL DE LOS VARONES JOVENES. Ningin analisis de
la vulnerabilidad femenina al VIH es completo si no se incluye
a los hombres, cuyo comportamiento impulsa la epidemia y
cuya inclusién en las acciones de prevencién tiene importancia
critica para que éstas tengan éxito. En muchos paises, tener
relaciones sexuales con muchas mujeres es la medida de la viri-
lidad del joven. Ademas, muchos hombres jévenes estdn
expuestos a un alto riesgo de infeccién con el VIH por diversas
razones, entre ellas porque utilizan drogas por via endovenosa,
estdn recluidos en carceles o tienen ocupaciones riesgosas. Por
ejemplo, la mayoria de los soldados y muchos migrantes que
van en busca de trabajo son hombres jévenes, alejados de sus
familias y sus comparfieras y en situaciones que pueden condu-
cirlos a las relaciones sexuales comerciales. Como se indica en
el Capitulo 6, tiene importancia critica contar con programas
que posibiliten que los adolescentes varones y los jévenes
hablen de sus preocupaciones en dmbitos objetivos y de apoyo,
donde se aliente un sentido de igualdad con las mujeres.

FALTA DE INFORMACION, DE MEDIOS Y DE APTITUDES
PARA LA PREVENCION. En muchos de los pafses més grave-
mente afectados, sigue siendo tabi hablar francamente de la
igualdad entre hombres y mujeres, la anticoncepcién, la pre-
vencién del VIH y cuestiones conexas. Estudios realizados en
todos los paises del mundo dan pruebas de un alarmante grado
de error en la informacién y falta de conocimientos acerca de
la enfermedad, particularmente entre las mujeres jévenes y
las nifias”. Los conceptos erréneos pueden dar a los jévenes un
falso sentido de seguridad y conducirlos a subestimar el riesgo
de infeccién. Al facultar a los jévenes para que escojan o bien
abstenerse, o bien aplazar la iniciacién sexual y rechazar las
proposiciones no deseadas, y al darles acceso a los condones
(preservativos), al conocimiento de cémo se

utilizan correctamente y a las posibilidades de negociar rela-
ciones sexuales con menos riesgo, puede preservarse su vida y
evitar la muerte. Aun cuando las personas, en su mayoria,
comienzan su actividad sexual durante la adolescencia”, los

adolescentes, nifias y varones, tienen dificultad en obtener
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24 | "GAVILANES" Y SUPERVIVENCIA

La pobreza obliga a muchas jévenes a entablar relaciones sexuales para
sobrevivir. Este intercambio de relaciones sexuales por dinero o matri-
culas escolares o apoyo a sus familias, a veces se da en relaciones con
“gavilanes", como en el Caribe y en Africa al sur del Sahara. Los “gavilanes”
suelen ser hombres de mas edad, casados y en posicién econémica
holgada que entregan dinero a las jévenes, a cambio de relaciones
sexuales. Esos hombres van cada vez méas en procura de nifias adoles-
centes, debido a la creencia de que hay menos posibilidades de que
estén infectadas con el VIH. Cuanto mayores sean las diferencias eco-
némicas y en las edades, tanto menos probable serd que se utilicen
condones. Los hombres de mas edad suelen tener multiples comparieras
sexuales y estdn mas expuestos al VIH.

Los estudios sobre adolescentes embarazadas en paises de Africa
al sur del Sahara pusieron de manifiesto que un 73% de las nifias entre-
vistadas tenfan compafieros sexuales mayores de 30 afos. Un estudio
comprobd que en Haiti, una tercera parte de las adolescentes habian
entablado relaciones sexuales debido a necesidades econémicas. De
ellas, un 95% tenian hijos de varios padres, de modo que tanto ellas
como sus hijitos corrian mayor riesgo de infeccién con el VIH. Otro
estudio comprobd que en Kenya, un 47% de las compafieras sexuales
de los “gavilanes"” eran adolescentes. En respuesta, algunos paises,
entre ellos Gambia, Uganda y Zimbabwe, emprendieron campafias
para poner en guardia a las jévenes.

condones y muchos no saben cémo utilizarlos correctamente™.
Los jévenes, en su mayoria, carecen de un acceso efectivo a
programas de prevencién”. Ademds, se necesitan programas de
mejor calidad, incluidos los que abordan la pobreza y los este-

reotipos de género perniciosos que impulsan la epidemia.

COLABORACION CON LOS JOVENES PARA FRENAR LA
EPIDEMIA. A partir de la CIPD, se ha cobrado mayor con-
ciencia de la importancia de prevenir la infeccién contra el
VIH entre los jévenes. Por ejemplo, en 2001, durante el periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, se reconocié que los
jovenes son un grupo prioritario para la prevencién’.
Colaborar con los jévenes puede ser tan importante como
trabajar para ellos. El UNFPA y el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) patrocinan
la Coalicién Mundial de la Juventud sobre el VIH/SIDA, una
red de unos 600 lideres juveniles de 66 paises”. En 2003, el
UNFPA emprendié la iniciativa de la Alianza Mundial con la
Juventud para facultar a los jovenes lideres de paises en de-
sarrollo a fin de que mejoren la prevencién del VIH mediante
tareas de promocién y didlogo con funcionarios ejecutivos™.
Abundan los ejemplos de activismo de los jévenes y de
comunidades, organizaciones y gobiernos que colaboran
para impedir que la epidemia afecte a los jévenes. En la
Federacién de Rusia, el UNFPA apoya Juventa, un innovador



programa municipal que sélo en San Petersburgo ya cuenta
con 12 clinicas. Dichas clinicas, abiertas a partir de 1993, son
acogedoras para los jévenes, ofrecen una linea telefénica de
emergencia confidencial, educacién y servicios médicos, y se
vinculan con programas de empleo para jévenes marginados.
Dichas clinicas benefician ahora a 240.000 jévenes por afio.
Sus “médicos de confianza” proporcionan asesoramiento y
servicios a trabajadoras comerciales del sexo.

Los medios de difusién y de entretenimiento para las masas
pueden capturar la atencién de los jévenes e incluir mensajes
en un formato atrayente. El programa Lovelife, en Sudafrica,
inicié una innovadora camparfia en multimedios para llegar a
jévenes de 12 a 17 afios de edad antes de que comiencen a tener
actividades sexuales”. En Nicaragua, una iniciativa en multi-
medios, conocida como “Sexto sentido”, utiliza programas de
radiodifusién, una telenovela dirigida por jévenes y materiales
impresos sobre los derechos de las personas jévenes. Ha captado
a numerosos publicos, tanto jévenes como adultos, en centena-
res de medios de difusién®. El programa de MTV Staying Alive es
la mayor campafia mundial contra el VIH/SIDA, pues llega a
166 paises y territorios. En 2004, esa campaiia, dirigida a nifias
y mujeres, recibié el apoyo del UNFPA, el programa ONUSIDA,
el Banco Mundial, la organizacién Family Health International y la
Kaiser Family Foundation”.

EL EMPLEO Y EL INGRESO, CLAVES DE LA PREVENCION.
La pobreza y la discriminacién por motivos de género son causas
fundamentales de muchas infecciones con el VIH, debido a
que limitan las opciones de los jévenes. Cuando las personas
tienen pocas alternativas o escasas esperanzas para el futuro,
se limitan sus posibilidades y su motivaciéon para hacer algo
a fin de protegerse a s{ mismos contra el VIH, més alld de
elementales medidas cotidianas de autopreservacién y super-
vivencia. Si se dota a los adolescentes de las aptitudes y los
recursos que necesitan para tener una vida decorosa y mejorar
sus perspectivas, esto puede contribuir a frenar la epidemia.

Algunas iniciativas pioneras estdn abordando los aspectos
implicitos de pobreza y género en la propagacién del VIH. En
Mali, Save the Children UK introdujo planes de microcrédito
para campesinas adolescentes, a fin de prevenir su migracién
a las ciudades en procura de trabajo como empleadas domés-
ticas. En la India, con el apoyo del Population Council y de la
organizaciéon CARE, las adolescentes residentes en tugurios
adquirieron aptitudes para el empleo, comenzaron a ahorrar
dinero y elevaron su autoestima®. En Benin, un programa
gubernamental combina la capacitacién para el empleo con
la prevencién del VIH y el embarazo.

En el Senegal, el UNFPA, el UNICEF y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) han contribuido a educar a unas

10.000 nifias adolescentes y jévenes mujeres, haciendo

hincapié en la alfabetizacién, las cuestiones de género y de
derechos humanos, los servicios de salud reproductiva, las
oportunidades de obtener ingresos y la capacitacién en com-
putadoras”. En Mozambique, un programa en gran escala
conocido como Geragdo Biz, congregé a ministerios, organismos
de las Naciones Unidas y donantes para otorgar a los jévenes
desplazados mayor acceso a la salud reproductiva, la preven-
cién del VIH y las oportunidades de capacitacién y empleo™.

La UNESCO ha estado apoyando programas integrados en
beneficio de nifias adolescentes pobres en el Asia meridional,
que abarcan alfabetizacién, salud reproductiva y VIH/SIDA,
educacién sobre cuestiones juridicas y capacitacién para la
obtencién de ingresos y la microfinanciacién. Un programa
cientifico centrado en salud basica, abastecimiento de agua
potable, agricultura y fuentes de energia renovables ha capa-
citado a 4.250 nifias adolescentes en 176 aldeas; de ellas, un
10% estdn ahora empleadas o han emprendido sus propias
microempresas®.

Matrimonio en la infancia

Los paises, en su mayoria, han declarado que 18 afios es la
edad minima legal para poder contraer matrimonio, pero es
frecuente que el consentimiento de los padres y la costumbre
tengan precedencia sobre esas leyes™. Pese a las sanciones al
matrimonio en la infancia, se prevé que en el préximo dece-
nio mds de 100 millones de nifias menores de edad han de
contraer matrimonio”. Si bien a escala mundial la préictica
ha amenguado en los ultimos 30 afios, sigue siendo comin
entre los mas pobres de los pobres y en zonas rurales™.

Su mayor incidencia se registra en el Asia meridional y el
Africa occidental y central®. Cuando las nifias son percibidas
como un lastre econémico, su matrimonio puede formar
parte de la estrategia de la familia para la supervivencia.

En Bangladesh, el Niger y la Reptblica Democrética del
Congo, de las nifias adolescentes, mdas de dos terceras partes
ya estan casadas y la proporcién llega a mas de la mitad en
el Afganistén, la India y Nigeria™. En seis paises del Africa
occidental, un 44% de las mujeres ya estdn casadas antes de

cumplir 15 afios”".

UNA EXPERIENCIA DE TEMOR E INCERTIDUMBRE.

Si bien los padres y madres tal vez abrigan la esperanza

de proteger la seguridad econémica y personal de las nifias
mediante el matrimonio, éste suele tener el efecto contrario.
Con frecuencia, el matrimonio marca el fin de su educacién.
Un andlisis mundial comprobé que las nifias con un nivel de
educacién primaria o menor tienen mayores probabilidades
de contraer matrimonio en la adolescencia’. Para muchas
nifias, el matrimonio estd colmado de temores e incertidum-

bres: la decisién la adoptan otros por cuenta de ellas y ellas
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25 EN AFRICA, LOS JOVENES MARCAN EL RUMBO PARA LA PREVENCION DEL VIH/SIDA

A partir del afio 2000, los jévenes han participado
activamente en la lucha por la prevencién del VIH
en cuatro paises de alta prevalencia, mediante la
Alianza Africana de la Juventud (AYA), copatro-
cinada por el UNFPA, Pathfinder International y
PATH, con el apoyo de un generoso subsidio de la
Bill and Melinda Gates Foundation. Ese programa
también involucra a las comunidades, incluidos
los lideres culturales vy religiosos, en el estableci-
miento de un ambito de apoyo a la igualdad entre
hombres y mujeres y la salud reproductiva. Los
resultados de la encuesta indican que AYA acre-
centd los conocimientos de los jévenes relativos
al VIH/SIDA, a las infecciones de transmision
sexual y los riesgos de embarazo y les otorgd
mayor confianza para negociar el uso de condo-
nes. Debido a que el programa hizo hincapié en
que los servicios fueran “mas acogedores para
los jovenes”, hubo enormes aumentos en su utili-
zacién: entre 2003y 2004 dos millones de
jovenes visitaron esos centros y 17.000 solicita-
ron voluntariamente la deteccién del VIH y el
asesoramiento al respecto.

La iniciativa ha estimulado transformaciones
en muchos niveles, inclusive en cuestiones de
género. En Botswana, 36 organizaciones confe-
sionales indicaron que la salud reproductiva de
los adolescentes era la principal estrategia en la
amplia respuesta de la Iglesia al VIH/SIDA. El

Ministerio de Educacién esté reconsiderando las
reglamentaciones que estipulan que se expulse
de la escuela a las niflas embarazadas. La AYA
también ha realizado campafias contra la violen-
cia sexual mediante clubes escolares de “guerra a
la violacién". En Ghana, una innovadora iniciativa
de base comunitaria que proporciona asistencia
jurfdica ha resuelto casos de violacién, violencia
doméstica, trata de nifios, matrimonio en la infan-
cia y secuestro de adolescentes. Por conducto del
Centro de adolescentes sobre embarazo y cria
del nifo, méas de 300 jévenes han recibido capa-
citacién en aptitudes para la vida.

En la Republica Unida de Tanzanfa, la AYA
acrecentd el nimero de jévenes mujeres que tie-
nen acceso a servicios de salud reproductiva
organizando partidos de fdtbol Gnicamente entre
nifias, que antes de los partidos ofrecian sesiones
sobre prevencion del VIH. Con respecto al abuso
en la infancia, la estacién radiofénica Clouds en
FM emprendié campafias nacionales de difusion,
cuyo resultado fue la contratacién de una firma
de abogados para remitir los casos a los tribuna-
les. Los debates ampliamente divulgados sobre
los efectos del matrimonio en la infancia influye-
ron sobre la orden impartida por el Gobierno de
que se permita a las nifias menores de 18 afios
regresar a la escuela después de dar a luz. En
Zanzibar, varios parlamentarios han solicitado

que se enmiende una ley que estipula el encarce-
lamiento de nifias embarazadas.

En Uganda, lideres anglicanos y musulmanes
han declarado publicamente su apoyo a la detec-
cion voluntaria del VIH y el asesoramiento
voluntario al respecto, asi como al uso de condo-
nes (preservativos) para las parejas jovenes.
Dado que se hizo hincapié en ofrecer servicios
confidenciales, esto alenté a muchos jévenes a
solicitar la deteccién del VIH. En las comunida-
des cristianas y musulmanas se esta estipulando
ahora la edad minima de 18 afios para contraer
matrimonio y se solicita a las nifias que presen-
ten su partida de nacimiento. EI Rey de Busoga
exhortd a que se reintegre en el sistema escolar a
las madres adolescentes.

"Antes de la AYA, nunca tuve oportunidad de ser
oida, comprendida y apreciada. Cuando una vive en
un dmbito que la priva de sus derechos bdsicos y la
hace objeto de discriminacion por ser joven, una
necesita una plataforma para expresar sus pensa-
mientos y la AYA es mds que eso. La AYA me
ensefid a reivindicar mis derechos, pero lo que es
mds importante, también los derechos de otros
jovenes, especialmente las nifias ...."

— Ngasuma Kanyeka, joven mujer de la Republica Unida

de Tanzanfa

recién se enteran poco antes del dia de la boda. Después de la
ceremonia, lo comin es que las nifias casadas vayan a vivir

al hogar de sus esposos, a veces en otra aldea, lejos de sus

parientes politicos. Esas barreras pueden agravar los riesgos
de mortalidad y morbilidad derivadas de la maternidad para
las adolescentes embarazadas.

La eliminacién del matrimonio en la infancia estd

propias familias y de los 4mbitos familiares, y de inmediato
se las presiona para que tengan familia. Lo comin es que des-
criban su primera experiencia sexual marital como repelente

o dolorosa y con frecuencia con uso de la fuerza”.

NINAS CASADAS—ALTO RIESGO DE MORTALIDAD
MATERNA Y VIH/SIDA. Pese a la gran cantidad de
adolescentes casadas, las politicas y los programas suelen no
considerar su vulnerabilidad al VIH ni otras necesidades en
materia de salud reproductiva. Varios estudios realizados en
Kenya, Uganda y Zambia confirman que las adolescentes
casadas tienen tasas de infeccién con el VIH mds altas que
las nifias solteras de la misma edad que tienen actividad
sexual”. El aislamiento y la falta de poder son problemas
adicionales: las j6venes esposas suelen tener limitada autono-
mia o poca libertad de movimiento. Pueden estar impedidas
de obtener servicios de salud debido a la distancia, el gasto o

la necesidad de contar con el permiso de su esposo o de sus

CAPIiTULO 5: LA TRAVESIA SIN MAPAS: ADOLESCENTES, POBREZA Y GENERO

estrechamente correlacionado con el logro de los ODM.
El matrimonio en la infancia priva a la nifia del derecho a
la educacién y de la oportunidad de plasmar plenamente su
potencial. Las adolescentes casadas tienen limitado poder
para influir sobre decisiones atinentes a la procreacién o a
la anticoncepcidn, y esto tiene consecuencias negativas sobre
la salud y la supervivencia de los nifios de corta edad, la
mortalidad derivada de la maternidad, el VIH, las altas tasas
de fecundidad y la reduccién de la pobreza. En Bangladesh,
si se aumentara la edad media de procrear en cinco afios, se
reduciria en un 40% el crecimiento de la poblacién”, lo cual
mejoraria las posibilidades del pais de reducir la pobreza y
tener un desarrollo sostenido.

El UNFPA y sus aliados, que reconocen los derechos de las
adolescentes y las implicaciones de tales derechos para la
reduccién de la pobreza, emprendieron en 2004 una iniciati-

va mundial para eliminar el matrimonio en la infancia.



Los jévenes y el empleo

Una de las metas de los ODM es ampliar el acceso de los jove-
nes al trabajo “decoroso y productivo™. Dado que de los
desempleados del mundo, la mitad tiene entre 15y 24 afios de
edad, el reto es considerable”. Esto ocurre especialmente en
los paises pobres de Asia, Africa al sur del Sahara y el Oriente
Medio, donde las poblaciones de jévenes siguen en aumento™.
Las mas altas tasas de desempleo de jovenes se registran en
Africa al sur del Sahara, la regién mds
pobre”. Cuando los jévenes encuen-
tran trabajo, muchos quedan
atrapados en empleos con bajos sala-
rios y pocas oportunidades de
adquirir conocimientos précticos. Esos
empleos, en su mayoria, estdn en la — Bangladesh
economia paralela o no estructurada
(informal), donde la remuneracién es
demasiado baja para poder superar la
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pobreza™. Si bien las jévenes mujeres
han ingresado en grandes cantidades
a la fuerza laboral en los dltimos 30
aflos, en todas las regiones en desarro-
1lo sus tasas de desempleo son — Burkina Faso

mayores que las de los varones de la

misma edad, salvo en el Asia oriental (videofilme).

y en Africa al sur del Sahara".

NINOS Y ADOLESCENTES QUE TRABAJAN—SE ESFUER-
ZAN Y SON EXPLOTADOS. La Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) recomienda una edad minima de 16 afios
para poder trabajar, pero admite que esto no es siempre posi-
ble en dmbitos rurales, donde la supervivencia econémica

de la familia depende del trabajo de sus miembros mds jove-
nes'”. En el afio 2000, habia unos 352 millones de nifios y
adolescentes de entre 5y 17 afios de edad que participaban
en actividades econémicas y de ellos, 171 millones trabaja-
ban en condiciones peligrosas'”. En Etiopia, casi la mitad de
los nifios de 10 a 14 aflos de edad tienen actividad econémica
y en Bangladesh, mds de una tercera parte®*. El SIDA es una
importante causa del aumento del trabajo infantil en Africa
al sur del Sahara, donde un 29% de los nifios de entre 5y 14
aflos de edad trabajan, la mayor proporcién en todo el mundo.
La mayoria de esos jovenes trabajadores han perdido a uno o
ambos progenitores debido al SIDA™*.

“Me casé cuando tenia 12 afios de edad y tuve un
hijo dos arios después. Tuve muchos problemas

porque era muy joven. Yo no queﬂ'a casarme”.

“Fui prometida en matrimonio a un hombre
antes de cumplir 10 afios...Cuando llegé el
momento de la boda, me entregaron a la
familia de mi esposo y cuando lo vi, me

percaté de que era mds viejo que mi papd”.

De “Too Brief a Child: Voices of Married Adolescents”

En muchos paises en desarrollo, se envian a las niflas
y las jovenes a trabajar en hogares que estdn en posicién
econdmica més holgada, a fin de suplementar el ingreso de
la familia. Se deniega a esas nifias, en su mayoria, una edu-
cacién, una remuneracién equitativa y unas condiciones de
trabajo decorosas. Muchas corren riesgo de abuso sexual y
malos tratos fisicos, asi como de ser objeto de trata dentro de
su propio pais o a través de las fronteras'. El UNICEF estima
que en el Asia meridional hay cinco
millones de trabajadoras domésticas;
en la India, la proporcién es de apro-
ximadamente una de cada cinco
nifias menores de 14 afios y en Dhaka
(Bangladesh) solamente, hay 300.000

. . 107
en esas condiciones'’.

MAS TRABAJO DECOROSO.

Se esta prestando cada vez mayor
atencion al empleo de los jévenes.
En 2002 se emprendié la campafia

de Youth Employment Summit (YES), con
el apoyo del UNFPA y varios aliados.
La camparia trata de fomentar las
aptitudes empresariales y las oportu-
nidades de autoempleo de los
jévenes. Hay redes nacionales en 6o
paises que estdn formulando estrate-
gias, con apoyo internacional, y la Red de Empleo de la
Juventud, una alianza con el Banco Mundial, la OIT y las
Naciones Unidas, estd prestando asistencia a diez paises
beneficiarios para que formulen planes de accién tendientes

al empleo de la juventud™.

Aprovechar las energias, el potencial y las aptitudes civicas de
las personas jovenes representa una oportunidad invaluable
para propiciar la creacién de promotores de la igualdad entre
hombres y mujeres y del desarrollo socioeconémico. Las
repercusiones socioeconémicas, en materia de seguridad
nacional y demografia, de no efectuar inversiones en las
personas jévenes, son de gran magnitud. Las politicas que
elaboren al respecto los paises y la comunidad internacional
beneficiardn no sélo a esta generacién, sino a la siguiente

ola de nifios que entrardn en la adolescencia en 20r15.
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6 Alianzas con adolescentes
varones y hombres

“Los cambios de los conocimientos, las actitudes y el comportamiento de hombres y mujeres constituyen una condicién necesaria para

el logro de una colaboracién armoniosa entre hombres y mujeres. El hombre desempefia un papel clave en el logro de la igualdad de

los sexos, puesto que, en la mayoria de las sociedades, ejerce un poder preponderante en casi todas las esferas de la vida, que van de

las decisiones personales respecto del tamafio de la familia, hasta las decisiones sobre politica y programas ptiblicos a todos los niveles.

Es fundamental mejorar la comunicacién entre hombres y mujeres en lo que respecta a las cuestiones relativas a la sexualidad y a la

salud reproductiva, y la comprensién de sus responsabilidades conjuntas, de forma que unos y otras colaboren por igual en la vida

ptiblica y en la privada”.

— Programa de Accién de la CIPD, Parrafo 4.24

n el pasado, las acciones de desarrollo han tendido a

centrarse o bien en los hombres, o bien en las muje-

res, pero raramente en unos y otras a la vez. Durante
decenios, la asistencia para el desarrollo solia prestarse en
forma de provisién de tecnologias, préstamos y capacitacién
en beneficio de los hombres. A partir de comienzos del dece-
nio de 1970, los analistas seflalaron la necesidad de prestar
mayor atencién a las mujeres como agentes de desarrollo'.
El efecto inicial fue dedicar més recursos a las mujeres y, mds
tarde centrar més la atencién en la dindmica entre hombres
y mujeres y la desigualdad de género. El propio movimiento
en pro de la igualdad de género ha experimentado una tran-
sicién similar a lo largo del tiempo, desde el énfasis inicial
exclusivamente en las mujeres hasta el reconocimiento de
la necesidad de involucrar a los hombres en el proceso.

En 1994, la Conferencia Internacional sobre la Poblacién

y el Desarrollo (CIPD) realizé algo sin precedentes: exhort6 a
los paises a promover el apoyo de los hombres en la lucha por
la igualdad entre hombres y mujeres y alentar su participa-
cién y su responsabilidad compartida en todos los aspectos de
la vida en familia y la salud reproductiva. Los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) prestan escasa atencioén explicita
a los papeles del hombre, pero es evidente la necesidad de
involucrar a los hombres en el logro de esos objetivos. Como
cuestién de principio, los hombres, en especial los margina-
dos por la pobreza u otras circunstancias, tienen necesidades
y deseos que merecen mds atencién. Como cuestién préctica,
los hombres tienen un poder preponderante en todos los
aspectos de la vida publica y privada. Su cooperacion es
imprescindible, no sélo en las esferas doméstica y comunita-

ria, sino también en el 4mbito mds amplio de las politicas

nacionales, las finanzas y la gobernanza. La igualdad entre
hombres y mujeres y la transformacién social que ésta entraiia,
tendrdn mds probabilidades de lograrse cuando los hombres
reconozcan que las vidas de hombres y mujeres son interdepen-

dientes y que la habilitacién de la mujer beneficia a todos.

Papel del hombre en el logro de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio
La alianza con los hombres es evidentemente imprescindible
para lograr la igualdad entre hombres y mujeres y puede
influir sobre todos los demds ODM, tanto directa como indi-
rectamente. La alianza con los hombres es una importante
estrategia para promover los derechos reproductivos y la
salud reproductiva, que estdn tan estrechamente vinculados
con los ODM. La epidemia de SIDA pone de manifiesto el
papel, de importancia critica, del hombre: en ausencia de
una vacuna o una cura, los cambios en los comportamientos
masculinos son fundamentales para prevenir la propagacién
del VIH. Los hombres desempefian un papel decisivo en muchos
otros aspectos. Los esposos suelen adoptar decisiones con res-
pecto a la planificacién de la familia, la actividad econémica
de sus esposas y el uso de los recursos del hogar, inclusive la
remuneracion de servicios médicos y el pago de matriculas
escolares. Esas decisiones influyen sobre el bienestar y las
perspectivas de toda la familia. La atencién y el apoyo de un
esposo bien informado también mejoran los resultados del
embarazo y el parto y pueden significar la diferencia entre
la vida y la muerte cuando hay complicaciones, y las mujeres
necesitan atencién médica inmediata.

Los padres que ofrecen apoyo pueden desempefiar un

importante papel brindando amor y atencién y ocupandose
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de la crianza de sus hijos. Suelen ser las principales fuentes
de recursos para mantener a sus familias. Los investigadores
han comenzado a analizar los vinculos entre ausencia del
padre y pobreza. El desarrollo psicolégico, social y cognoscitivo
de los nifios puede resentirse debido al abandono del padre y
a la falta de afecto y apoyo material por parte de éste’.
Cuando los padres descuidan sus responsabilidades financie-
ras, las mujeres con hijos son mds vulnerables a la pobreza’.
Algunas mujeres se ven obligadas a llevar a sus hijos a su
lugar de trabajo, o a mandarlos a trabajar, en lugar de
enviarlos a la escuela’. En investigaciones realizadas en
América Central y los Estados Unidos se comprobé que las
repercusiones del abandono o el descuido por parte del
padre oscilan desde desemperio escolar
deficiente y abandono de la escuela
(inclusive ingreso precoz en la fuerza
laboral para ayudar a la familia a sufra-
gar sus gastos), hasta embarazo en la
adolescencia, alcoholismo y toxicomanias.
En los Estados Unidos, los nifios sin
padre eran més propensos al suicidio’.
Los numerosos beneficios del involu-
cramiento y apoyo del padre en la vida
de la familia subrayan la acuciante nece-
sidad de contar con nuevas politicas.

Las normas e instituciones sociales que

presuponen que las mujeres son las prin-
cipales encargadas de la atencién y el
bienestar de los nifios, pueden disuadir a los hombres de
involucrarse en el embarazo y el parto. No obstante, esta partici-
pacioén temprana estd asociada con los papeles y responsabilidades
ulteriores de los hombres en su condicién de padres’.

Las expectativas basadas en motivos de género pueden
impedir que los hombres enriquezcan las vidas de sus hijos
y sus propias vidas: los estudios confirman que para muchos
hombres, la paternidad afianza su bienestar y confiere un
sentido de propédsito y plenitud. Algunos estudios han
comprobado que la paternidad también puede reducir el
comportamiento delincuente de los hombres y otras formas
de asuncién de riesgos’. Ademds, los padres cuyas actitudes
acerca de la crianza de los hijos son més responsables y mas
equitativa en cuestiones de género suelen transmitir esos

valores a sus hijos e hijas y dedicarles més tiempo’.

El efecto sobre los hombres

de los papeles de género

Aun cuando las mujeres y los hombres comparten sus vidas,
sus respectivas expectativas, oportunidades y comportamien-
tos suelen ser ampliamente divergentes. Es imprescindible

comprender esas diferencias cuando se formulan politicas y

CAPIiTULO 6: ALIANZAS CON ADOLESCENTES VARONES Y HOMBRES

“Me doy cuenta ahora de cudn importante
es que nosotros, los padres, ensefiemos a
nuestros hijos varones a respetar a sus
madres y sus hermanas, y también me
doy cuenta de cudn importante es
proporcionar igualdad de oportunidades

a nuestras hijas”.

— Anciano laosiano, después de una sesion de
capacitacién en cuestiones de género en Luang
Namtha, patrocinada por la Iniciativa de Salud
Reproductiva para los Jévenes de Asia (RHIYA),
de la Unidn Europea y el UNFPA

programas eficaces. Los hombres no pueden considerarse un
grupo homogéneo: las normas varian, tanto entre distintas
sociedades como dentro de una misma sociedad. en funcién
de diversos factores de indole socioeconémica, cultural,
étnica y otros’. No obstante, el ideal de masculinidad estd
muchas veces asociado con bravura, fortaleza, independencia
y actividad sexual”.

Desde edad temprana se ensefian a los nifios varones,
tdcita y explicitamente, los ideales y las expectativas de sus
madres, padres, as{ como los de los demds nifios y de toda la
sociedad, acerca de su futuro como hombres. Este ideal de
“hombria” puede conformar las actitudes y los comporta-
mientos de los nifios varones y los hombres. El concepto de
masculinidad vigente en la sociedad estd
conectado con la autoidentidad, el sen-
tido de pertenencia y de la propia valia.
Cuando domina un ideal de masculini-
dad, probablemente sera transmitido en
primer lugar dentro de la familia y luego
serd reforzado por la comunidad, por
otros hombres y mujeres, por los lideres
de opinién y por los medios de difusién.
En consecuencia, los nifios varones y los
hombres enfrentan presiones para alcan-
zar ese ideal. A menudo, internalizan las
expectativas y las actitudes que acompa-
flan ese ideal, a costa de perjudicarse a
si mismos y perjudicar a los demas.

Las expectativas de la sociedad también pueden restringir
la posibilidad de que los hombres se consideren a si mismos
como compafieros atentos, no violentos y responsables”.

El ideal de considerar a los hombres como fuentes del
sostén econdémico de sus familias, en control y dotados de
autoridad, influye sobre las maneras en que se relacionan
con sus esposas, sus hijos y otros hombres y mujeres. Por
ejemplo, el desempleo puede frustrar que un hombre pruebe
que es el “sostén del hogar”. Algunos hombres tratan de cum-
plir esta funcién migrando en busca de trabajo, aun cuando
deban abandonar a sus familias y a sus amigos. Cuando sus
aspiraciones quedan desvirtuadas por falta de oportunidades
o cuando se encuentran alejados de sus familias, algunos tal
vez busquen gratificacién en el alcohol o las drogas o en
encuentros sexuales peligrosos. En Europa oriental, la dismi-
nucién durante el decenio de 1990 de la esperanza de vida de
los hombres se atribuyé al estrés y la depresién causados por
el desempleo en las economias en transicién. Su desaliento se
reflejé en altas tasas de alcoholismo, violencia doméstica,
suicidio y enfermedades cardiovasculares”.

Muchas sociedades toleran tdcitamente la asuncién de

riesgos por los hombres y el uso de la violencia para ejercer



autoridad. Con frecuencia, se socializa a los nifios varones y
los hombres para que acepten la violencia como comporta-
miento masculino apropiado, un medio de poner en
evidencia su hombria y proteger su “honra”. Esto se refleja
en altos niveles de violencia, tanto de los hombres entre si
como contra las mujeres. Es posible que los nifios varones
tropiecen por primera vez con la violencia dentro de sus
propias familias, en forma de malos tratos domésticos.

Si bien son con frecuencia los hombres jévenes quienes
perpetran actos de violencia, también son sus principales vic-
timas: en algunos paises de América Latina, los adolescentes
varones (15 a 19 afios de edad) constituyen un 69% de las
victimas de homicidio®. La investigacién realizada en varios
paises sugiere que hasta un 10% de los jévenes han sido objeto
de propuestas sexuales no deseadas y abuso sexual precoz.
Ademais, los jévenes con frecuencia imponen relaciones
sexuales forzadas a sus novias, simpatias o compafieras
sexuales ocasionales, como lo ponen de manifiesto las inves-
tigaciones realizadas en México, Nigeria, el Pert y Sudéafrica.
En Camboya, el Pert y Sudéfrica, una proporcién sustancial
de jévenes varones manifestaron que participaban activa-
mente en actos de violacidn colectiva perpetrados por
pandillas™. Para ayudar los jévenes varones a evitar esos
comportamientos daflinos, es necesario, en primer término,
comprender los factores sociales, culturales y econémicos

interrelacionados que los impulsan.

LAS VIDAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS DE LOS
HOMBRES. Durante gran parte de su historia, los estudios
sobre poblacién y salud reproductiva, a diferencia de otros
temas de desarrollo, se centraron casi exclusivamente en las
mujeres y, especificamente, en su fecundidad y en sus vidas
reproductivas”. Fue muy escasa la informacién recopilada
acerca de los hombres. En consecuencia, son pocos los servicios
y programas de salud reproductiva que reflejan las necesida-
des y perspectivas especificas de los hombres. No obstante,
al analizar las encuestas nacionales entre hombres de entre
15y 54 afios de edad realizadas en los tltimos diez afios en
39 paises en desarrollo, se logra una mejor comprensién del
comportamiento sexual masculino y de sus diferencias con
el comportamiento sexual de la mujer™.

Los datos revelan que la iniciacién sexual masculina tiende
a ocurrir a edad mas temprana que la de las mujeres y que
los varones tienen mayor niimero de comparfieras sexuales,
tanto dentro como fuera del matrimonio”. El matrimonio es
relativamente infrecuente entre los hombres que tienen poco
mas de 20 aflos 0 menos. Por otra parte, los hombres jovenes
tienden a tener mayor cantidad de comparieras sexuales que
los hombres de mas edad, lo cual refuerza la necesidad de

prestar atencién especial a este grupo de edades en lo concer-
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Una investigacion pionera sobre la paternidad, liderada por la
Universidad Centroamericana con apoyo del UNFPA, determiné los fac-
tores que influyen sobre los papeles de los hombres en calidad de
padres. En Costa Rica, el Salvador, Honduras y Nicaragua se encuesté a
un total de 4.790 padres, y a