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Derechosy salud sexual
y reproductiva en una Europa
multicultural

Nos gustaria comenzar este editorial con un
agradecimiento especial para la Dra. Assia
Brandrup-Lukanow, quien ha sido la Editora
Jefe de Entre Nous durante muchos afios y
quien ha hecho de esta revista un referente
para un amplio nidmero de lectores y lectoras
no sélo en Europa, sino en todo el mundo. Le
deseamos suerte en su nuevo puesto enla
Agencia Alemana de Cooperacién Técnica
(GTZ) y nos complace darle la bienvenida
como miembro del consejo editorial.

La actual Editora Jefa, la Dra. Gunta
Lazdane, proviene de un entorno social y
cultural diferente. Nacida en Latvia, una de
las quince republicas de la antigua
Unién Soviética, vivié alli en
un tiempo en que los
Beatles estaban prohibi-
dos; la planificacién
familiar no existia y
la salud sexual era
un tabti tanto en
la escuela como

para los prove-
edores de ser-
vicios. Este
pasado, que
afect6 a
muchas perso-
nasenla
Regién Europea,
es una de las razo-
nes por las que el
multiculturalismo es
un tema tan importante
para Entre Nous.
La cultura, las practicas tra-
dicionales y las percepciones indivi-
duales constituyen los principales factores a
la hora de tomar decisiones referentes a la
anticoncepcién y la reproduccién. Pero, ;qué
implicaciones tiene hablar de salud repro-
ductiva y sexual para que resulte un tema tan
conflictivo? A menudo se critica la defensa
del derecho ala regulacién de la fertilidad
como causa Ultima de la disminucién de la
poblacién en muchos paises europeos.
Aunque las propuestas de los programas de
salud reproductiva y sexual (SRS) y sobre la
legislacién del Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (FNUAP) y la
Organizacién Mundial de la Salud no estan
«trabajando para tener menos nifios y
nifias». Nuestros programas se dirigen a
reducir la mortalidad materna y avanzar del
aborto a la contracepcion, apoyando el abor-
to seguro y legal como parte de las activida-

des, como describe elocuentemente Thoraya
Obaid, Directora Ejecutiva del FNUAP, en la
entrevista de las paginas 4 y 5.

Esto no siempre es facil en una regién con
una gran diversidad de culturas, tradiciones
¥, por tltimo, economias. De esta circuns-
tancia se aprovecha el gobierno de los
Estados Unidos cuando ataca el derecho de
las mujeres a optar por el aborto. Vicky
Claeys, la nueva directora regional de la
Federacién Internacional de Planificacién
Familiar (FIPF), describe en las pdginas 16-
17, que Europa requiere una nueva actitud
frente a las medidas del presidente Bush.
Europa necesita una mayor financiacién
para proteger los derechos reproductivos y
sexuales frente a los recortes de Estados
Unidos al FNUAP y la FIPE. Como respuesta
casi la mitad de los estados miembros de la
UE, as{ como la Comisién Europea, han
incrementado sus contribuciones a ambas
organizaciones.

Cultura y religién estdn a menudo vincu-
ladas y todas las religiones tienen una opi-
nién sobre la sexualidad y la reproduccién
humana. En el debate actual, se pone el énfa-
sis en el papel de la religién debido a las cre-
cientes dificultades que han de afrontar los
defensores de la salud reproductiva y sexual
como resultado de la influencia de la Iglesia.
Es interesante el caso de Europa donde, en su
parte occidental la influencia de la iglesia esta
disminuyendo (especialmente en Irlanda),
mientras que en otras como Polonia,
Eslovaquia y Rusia, se estd incrementando.
Como plantea, en las paginas 6-8, la Dra.
Nafis Sadik, el consenso de El Cairo y Beijing
«presenta un desafio cultural; pero lo que
caracteriza una cultura como viva reside en
su habilidad para hacer frente, adaptarse y
arrancar con fuerza desde el cambio». En este
articulo se lamenta que la Iglesia Catdlica
cierre los ojos ante la prevencién de la mor-
talidad materna, los embarazos no deseados
y el aumento del riesgo de contraer una
infeccién por VIH, debido a su inquebranta-
ble oposicién al aborto y a todas las formas
de control de la natalidad. De todos modos,
no se debe olvidar que en el contexto progra-
mdtico, cualquier religién tiene multiples
voces.

Por otro lado, Martine de Schutter y Lucie
van Mens presentan una iniciativa europea
que tiene como poblacién diana las mujeres
de la poblacién general en Europa occidental
(pdgs. 12-13). Su red para la prevencién del
VIH/SIDA y delas infecciones de transmi-
sion sexual (ITSs) en Europa, se llama
PHASE, y llama la atencién sobre el incre-
mento dela incidencia de ITSs en Europayla
carencia de un enfoque de género. Las bue-
nas précticas no consisten s6lo en asegurarla
disponibilidad de condones, sino en que las
mujeres se sientan con derecho a vivir su
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sexualidad y negocien sus relaciones sexua-
les. Recientemente ha publicado un nimero
dedicado alas buenas précticas, especial-
mente importante para las mujeres inmi-
grantes.

Los aspectos sociales que influyen en la
salud reproductiva y sexual se centran, a
menudo, en el estigma, el aislamiento y la
discriminacién. El Dr. Peter Weis escribe en
las paginas 18-19 sobre la iniciativa alemano-
argentina que plantea como grupos diana a
las y los consejeros y asesores. Las personas
portadoras del VIH/SIDA que provienen, a
menudo, de poblaciones especialmente vul-
nerables como las personas que ¢jercen la
prostitucién y los hombres que realizan sexo
con hombres, estdn siendo ayudadas a des-
arrollar, implantar y evaluar proyectos dirigi-
dos a personas portadoras del VIH. Esta ini-
ciativa es similar a aquélla de participacién
politica y social de hombres y mujeres jéve-
nes como agentes de cambio en la promo-
ci6n de la salud, un tema que serd abordado
en mayor detalle en el préximo namero de
Entre Nous,y que informa sobre la formacién
de pares y la educacién para jévenes.

Las colaboraciones en este ntimero de
Entre Nous, reflejan de forma mayoritaria la
necesidad de una politica que refleje la reali-
dad actual lo que supone revisar el Programa
de Accién ICPD, hacer una llamada para la
eliminacién de la discriminacién de mujeres
y nifias y el derecho a decidir libremente el
niimero y el espaciamiento entre embarazos.
En diferente medida, los 52 paises de la
Regién Europea todavia afrontan este des-
afio. Los encuentros de El Cairo y Beijing
establecieron las bases que han dado Jugar a
avances pero el desafio es mantener y cons-
truir estos progresos en una sociedad multi-
cultural.

Dra.Gunta Lazdane
[gla@who.dk]
Editora Jefa.

Jeffrey V.Lazarus
[jla@who.dk]
Editor.
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de salud
maternal en mds de 140 pafses donde se ha
ayudado a las mujeres a decidir sobre su
reproduccién y a reducir las tasas de mortali-
dad materna e infantil. Aun a pesar de estos
importantes logros, durante mucho tiempo
este tema ha sido un objetivo de los miem-
bros anti-derecho a decidir del Congreso de
los Estados Unidos, quienes han hecho uso
dela «Ley de la Mordaza», un estatuto que, a
modo de represalia, prohibe cualquier apoyo
de cooperacién internacional de los Estados
Unidos a programas de planificacién fami-
liar que incluyan el aborto. Desde 1986 hasta
1992 estos fandticos tuvieron éxito en el blo-
queo del apoyo econémico de los Estados
Unidos. Este dominio termind cuando Bill
Clinton accedié al despacho oval y, sorpren-
dentemente, esta nueva situacién continu6
durante el primer afio de la administracién
de George W. Bus, finalizando en 2002 cuan-
do la administracién Bush congel6 una par-
tida de 34 millones de délares para el
FNUAP, después de que los politicos contra
«el derecho a decidir» en el congreso acusa-
ron al FNUAP de apoyar una politica coerci-
tiva sobre el aborto en China. En julio de
2002, tras meses de recortes, Ja administra-
cién anunci6 oficialmente el fin de la finan-
ciacién. Una carta firmada por Colin Powell
anunciaba la decisién afirmando que «a
pesar del modesto presupuesto del FNUAP
para China y de los beneficios que producen
sus programas, el FNUAP apoya y estd invo-
lucrado en programas de planificacién fami-
liar en China que permiten al gobierno chino
implementar de forma mds efectiva su pro-
grama de aborto coercitivo». Esto sucedi6 a
pesar de que una revisién del programa
financiado en China llevado a cabo por el
Departamento de Estado de los Estados
Unidos, no encontrase «ninguna evidencia
de que el FNUAP hubiera apoyado o aproba-
do programas de aborto coercitivo», y que
recomendara su financiacién. La accién de
Bush también ignoré cinicamente que la
financiacién de los Estados Unidos para el
FNUAP siempre habia exigido que se mantu-
viera una cuenta separada para los fondos
cedidos por su pais y que se prohibia su uso
para programas relacionados con el aborto
en China.

Esta tajante decision no sélo distorsiona
los hechos relacionados con el trabajo del
FNUAP en China, sino que también pone en
riesgo la salud y las vidas de millones de
mujeres, nifos y nifias, las personas mas
pobres de China. De acuerdo con el FNUAP,
la pérdida dela financiaci6n de los Estados
Unidos, €] 12% de los 270 millones de ddla-
res que conforman su presupuesto, tendrd
como consecuencia dos millones més de

embarazos no deseados, 800.000 abortos
mads, 4.700 muertes maternas masy 77.000
muertes infantiles mds de nifios y nifias
menores de cinco aflos. Aunque la financia-
cién de los Estados Unidos serd dirigida a los
programas de salud internacional llevados a
cabo por la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID), el
alcance de la organizacién llega s6lo a un
poco mds de la mitad de los paises a los que
apoya el FNUAP. En un comentario sobre
esta acciéon en el Washington Post, David S.
Broder, afirmaba certeramente «cuando
nuestro gobierno genera argumentos sobre
temas de un interés especial que terminan
costando vidas, nos avergonzamos».

Mis adelante en 2002, conocia Thoraya
Ahmed Obaid, la Directora Ejecutiva del
FNUAP, para tratar el trabajo de la organiza-
cién y el impacto de la retirada de la financia-
cién de los Estados Unidos. Fue la tercera
persona en ocupar este puesto, nombrada en
octubre de 2000 por Kofi Annan, el secretario
general de la ONU, asumid6 el puesto en
enero de 2001. El apoyo a los gobiernos para
establecer programas que empoderen a las
mujeres, ha sido durante mucho tiempo el
objetivo de su trabajo. Como directora dela
Divisién para los Estados Arabes y Europa
del FNUAP, Obaid también trabajé como
Subdirectora de la Secretaria Fjecutiva de la
Comisién Econémica y Social para Asia
Occidental, prestando asistencia técnica para
afrontar la designaldad de género, como
parte integral de los programas de desarrollo
social. En 1975, puso en marcha el primer
programa de desarrollo para mujeres en Asia
occidental en el que se ayudaba a los gobier-
nos a establecer unidades organizacionales a
nivel nacional para las mujeres. Obaid esla
primera mujer de Arabia Saudi en recibir
una beca del gobierno para estudiar en una
universidad de los Estados Unidos. Obaid
—quien se ha divorciado y vuelto a casar, y es
madre de dos hijas— dice de su trabajo: «He
tenido una buena vida. Tuve una educacidn,
he disfrutado de buena salud y una buena
atencion sanitaria, tengo unas nifias sanasy
una familia feliz — he podido tomar decisio-
nes. Y esto es lo que quiero para todas las
mujeres del mundo».

Sobre el trabajo del FNUAP

El setenta por ciento de los recursos se desti-
nan al 4rea de salud reproductiva con objeto
de reducir la mortalidad materna, incremen-
tar el personal sanitario formado que presta
atencion al parto, disminuir los embarazos
en laadolescencia, prevenir el VIH y otras
infecciones de transmision sexual, prevenir
la violencia contra las mujeres y promover la
educaci6n de las niiias. Estas son las bases.
Nuestro principal objetivo es el de crear un

ambiente y proporcionar las herramientas
para que las mujeres y los hombres puedan
determinar el ndmero de hijos e hijas y el
espaciamiento entre ellos. Nuestro objetivo
no es el control sino la planificacién. Por
ejemplo, en Afganistan asesoramos al gobier-
no con los censos, en la creacién de servicios
estadisticos, en la formaci6n de personal y en
el sistema de monitoreo de la informacién
sobre demografia y salud.

Considero que es muy importante pro-
mover el didlogo entre las diferentes religio-
nes y creencias culturales. El ano pasado
tuvimos una participacién mds activa en
esta area con el apoyo financiero del gobier-
no Suizo para dar un espacio al géneroyla
cultura. También hemos creado y organiza-
do en el drea técnica una unidad centrada en
la cultura, el género y los derechos humanos.
Laidea es que ningtin tema puede contem-
plarse desde una sola perspectiva y todos
deben incluir la multiplicidad de las pers-
pectivas. El género es transversal. Los dere-
chos humanos constituyen el marco de todo
nuestro trabajo e incluyen mucho mas que
los derechos civiles, tienen en cuenta tam-
bién los derechos sociales, econémicos y cul-
turales. También estdn muy relacionados
con la religién y la cultura.

A nivel nacional, cuando desarrollamos
un programa o proyecto, primero debemos
asegurarnos el apoyo de la comunidad, sin
bien, requiere que se hable su lenguaje, se
comprenda y se trabaje para incorporar sus
valores y sus creencias religiosas y culturales.
En la religion, la compasién es un tema
importante. Asi que la pregunta es cémo usar
esta compasion para eliminar la violencia
contra las mujeres, o promover los derechos
de las mujeres, o prevenir la mortalidad
materna, por poner algunos ejemplos. La
idea es construir sobre creencias sociales
positivas de forma que la comunidad pueda
ayudarse a si misma en su propio contexto.

;COomo se trabajan o se evitan las creencias
y précticas patriarcales dentro de las culturas
y las religiones?

Pienso que, esencialmente, todas las reli-
glones son «pro-poblacién». Es un problema
de interpretacién. Yo fui educada en un con-
texto isldmico. Mis padres vefan el Islam
como una fuerza de bien, de cambio, mas
que como un sistema de creencias restrictivo.
Por eso sé que lo importante es como se
interprete la religién y sus valores.
Debertamos ser capaces de promover la
interpretacién de la religién mds cercana al
valor de la felicidad de los seres humanos.
También creo que podemos hacer mucho si
establecemos un didlogo basado en el princi-
pio de que las mujeres no deberfan morir en
los partos, un principio por el que las muje-
res pudieran planificar sus vidas sin sufrir
maltrato fisico ni de otro tipo.



Financiacién del FNUAP

En respuesta a la decisién de la adminis-
tracion de Bush de no financiar el FNUAP
en 2002, Lois Abraham de Nuevo Méjico y
Jane Roberts de California, iniciaron una
campaha para motivar a 34 millones de

El efecto de la financiacion

Aunque varios gobiernos han aportado
recursos econdmicos, es dificil cubrir el con-
junto de necesidades. Por ejemplo, la Unién
Europea en un voto de confianza hacia el
FNUAP comprometié 32 millones de euros,
cantidad equivalente en ddlares. Pero ese
dinero no es para un afo, 20 de estos millo-
nes se designaron para varios afos y para ser
usados en 13 pafses. Aunque tratemos de
minimizar las consecuencias sobre los paises
mediante recortes significativos aqui en la
central —en cuestiones de administracién,
viajes y formacién del personal- somos una
organizacion pequeria y nuestros costes de
gestion no son muy altos. La inmensa mayo-
ria del dinero de nuestro presupuesto se des-
tina a nuestros programas, asi que serd ahi
donde tengamos que hacer los recortes. Los
programas que estaban previstos para
comenzar este afo no han podido ser des-
arrollados. No habrd difusién de muchos de
los programas existentes, ni adquisicién de
equipos y otras herramientas y suministros
relacionados. Como resultado, atenderemos

En sus propias palabras: Thoraya
Obaid habla sobre la religion

La religién importa

La religién es una fuerza motivadora muy
importante. Puedo nombrar cinco razones
principales por las que la religién debe tener-
se en cuenta y elaborar agendas de trabajo
sensibles al Programa de Accion para la
Poblacién y el Desarrollo —acordado en 1994
en la Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo (ICPD) en El Cairo—
sus guias o esfuerzos.

En primer lugar, las religiones comparten
una posicién moral comiin con respecto a la
vulnerabilidad en la sociedad y esta inquie-
tud moral coincide con las inquietudes de las
Naciones Unidas en relacién a la justicia, la
compasion, la solidaridad, la igualdad y el
respeto. Ademds, la mayoria de los valores de
las personas en todo el mundo se derivan de
creencias religiosas.

En segundo lugar, la religién es importan-
te porque es un refugio en el que la gente se
siente segura. Es una forma de poner orden y
dar significado al desorden y a los rapidos
cambios que acontecen y al caos que se perci-
be a menudo en los paises del Sur como
resultado de la globalizacidn, las crecientes
desigualdades, la pobreza y los conflictos
militares — en otras palabras, como resultado
de un sistema global injusto.

Alo largo de los anos, el Fondo de

personas a donar un délar o mas para el
FNUAP, Las donaciones pueden hacerse
mediante cheque a nombre de «El Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas»
dirigido al Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas, a la atencién de la jefa-

a menos personas, la calidad de nuestros ser-
vicios se verd mermada, y finalmente las
mujeres resultardn afectadas por ello. Por
poner un ejemplo, un programa en Kenia
centrado en lograr partos seguros y la super-
vivencia de madres, hijas e hijos, tendrd que
suspenderse. En India, en el estado de
Maharashta, puede que no se inicie un pro-
grama de partos seguros en pueblos de dificil
acceso, asi como otros programas pre- y
post- parto no se realizardn; asimismo dife-
rentes proyectos para tratar y reducir la
expansién de infecciones de transmision
sexual serdn interrumpidos; los planes para
abrir un centro de asesoramiento y ayuda
legal para mujeres victimas de la violencia,
también se retrasardn. En Burkina Faso,
nuestros trabajos de rehabilitacién de servi-
cios sanitarios se verdn restringidos, al igual
que un programa en Vietnam para formar a
40.000 profesionales sanitarios y crear 500
clinicas con equipamientos médicos basicos
y suministro de firmacos en provincias
montafosas de dificil acceso. En Bangladesh,
donde una mujer muere cada hora debido a
complicaciones durante el embarazo y el

Poblacién de las Naciones Unidas se ha aso-
ciado con instituciones religiosas y organiza-
ciones basadas en la fe para trabajar sobre
iniciativas innovadoras con el fin de alcanzar
metas comunes y salvar vidas. Muchas/os
lideres religiosas/os se han esforzado para
prevenir la expansién del VIH/SIDA, fomen-
tar la maternidad segura y defender la digni-
dad de hombres y mujeres mediante la afir-
macioén de su capacidad moral para tomar
sus propias decisiones en relacién a la repro-
duccién. En nuestro trabajo en todo el
mundo, hemos descubierto que el hecho de
construir alianzas con miembros de tradicio-
nes religiosas e involucrarles en los progra-
mas puede, de hecho, determinar el éxito o el
fracaso de las actividades. Esto es asf especial-
mente en las sociedades tradicionales donde
las acciones de las mujeres para regular la
natalidad pueden alterar el contrato social, y
donde el control sobre las mujeres es muy
fuerte.

En tercer lugar, las religiones tienen repre-
sentantes en las esferas puiblicas y politicas,
que deciden sobre asuntos importantes
como las politicas, los recursos o los progra-
mas. Las religiones tienen representantes
entre los que se benefician de tales progra-
mas y que son capaces de movilizar a las
comunidades quienes estdn empoderadas
para articular sus propias demandas.

En cuarto lugar, las religiones poseen ins-
tituciones bien establecidas dentro de las
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tura de Seccién de Movilizacion de
Recursos, 220, Este, Calle 42, planta 23,
Nueva York, NY 10017, EEUU. Como
alternativa, también puede hacerse un
donativo desgravable en
www.uscommuitee.org.

parto, un programa que forma a médicos y
médicas en procedimientos obstétricos de
urgencia, estd en peligro.

sAbandonarias China?

Me preguntaron si querria dejar China a un
lado con el objeto de asegurar la financiaciéon
de los Estados Unidos, y dije «<no». Con la
autoridad del consejo, permaneceré alli. La
ONU es una organizacién universal, una
organizacion multilateral. Trabaja con todos
los paises mientras actiien de acuerdo con los
derechos humanos y los Acuerdos de El
Cairo.

Por Marcia Gillespie

Anterior Editora Jefa de la revista Ms.
Actualmente escritora y consultoraenla
ciudad de Nueva York.

Extractos editados con el permiso de Marcia
Gillespie y Conciencia, un diario de ideologia
catdlica. El texto completo aparecid por pri-
mera vezen Conciencia, invierno 2002-2003.

comunidades, que proporcionan los servi-
cios necesarios para las personas con menos
recursos, desfavorecidas y excluidas.
Integrantes respetados del clero a los que ven
como sus lideres espirituales y sociales.
Consecuentemente, los y las lideres religio-
sa/os ejercen una gran influencia sobre cémo
las personas piensan y se comportan.
Finalmente, la religién es importante por-
que el didlogo dentro de las Naciones Unidas,
entre el Norte y el Sur, el Este y el Oeste, ha
girado sobre la cultura y la religién, asi como
sobre las politicas de poder. De esta manera,
la tension termina siendo una discusién poli-
tica sobre creencias religiosas y valores cultu-
rales; conflictos entre las creencias y los siste-
mas de valores de las diferentes sociedades.

[«Construyendo Puentes para el Desarrollo
Humano: El Papel de la Cultura y la Religion
en la Promocion de Principios Universales del
Programa de Accién sobre Poblaciony
Desarrollo», Declaracion de Thoraya Ahmed
Obaid, Directora Ejecutiva, Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas, en el
Centro de Estudios Arabes Contempordneos,
Universidad de Georgetown, Washington, DC
el 25 de abril de 2002.]
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LA RELIGION Y LAS POLITICAS PUBLICAS

Correccién del balance: extractos de una conferencia presentada en Estocolmo y Madrid,
octubre de 2002
Por Nafis Sadik

En este articulo consideramos el papel dela
religién yla cultura en relacién alo que los paises
yla comunidad internacional tienen que hacer
para alcanzar La Meta del Desarrollo Global

consistente en reducir a la mitad, en los préximos

15 afos, el niimero de personas que viven en ‘
situacién de pobreza extrema.

La cuestiéon es muy importante puesto

que ofrece la oportunidad de considerar el

progreso realizado hacia la mejora delos derechos |
yla salud reproductivay haciala ignaldad

de género.

La lucha contra el VIH/SIDA, la prevencién de la mortalidad maternay la
busqueda de una buena salud reproductiva, contribuyen al objetivo dlti-
mo de acabar con la pobreza. Estas metas requieren un esfuerzo comin
que involucra no sélo a los gobiernos sino también ala sociedad civil -
organizaciones representativas, incluyendo las instituciones religiosas.

El consenso de El Cairo

Estos son los objetivos que nos propusimos para el drea de planificacion

familiar y derechos reproductivos y, aunque ha llevado algin tiempo,

pienso que junto a los gobiernos y la sociedad civil, hemos alcanzado unos

buenos resultados. Cuando me uni a las Naciones Unidas en 1970, 1a

poblacion era el tema social que mds divisiones causaba en la agenda

internacional. Era una cuestién tan delicada que apenas existia acuerdo

sobre como abordarla, dejando aparte la posibilidad de llevar a cabo algu- |
na accién al respecto. Hoy no sélo tenemos un acuerdo, sino que también

se desarrollan acciones en paises de todo el mundo basadas en el consenso ‘
alcanzado en El Cairo en la Conferencia Internacional sobre Poblaciény

Desarrollo (ICPD) en 1994.

Una de las piedras angulares del consenso es el reconocer, como un |
problema mds de derechos humanos y como contribucién al desarrollo,
la autoridad de las mujeres y la mejora de su salud reproductiva. La otra
es que —dentro del marco de los derechos humanos universales— cada ‘
nacién tiene soberania para elaborar y llevar a cabo sus propias politicas.

Estos dos principios se refuerzan con un tercero: la necesidad de la accién |
internacional.

Aunque hemos realizado un largo camino, atin no hemos llegado al |

6 final. Tenemos también nuevos e importantes desafios, como la preven- |
cién del VIH/SIDA. La pandemia ya estd diezmando la poblacién de los
paises més afectados en Africa. En los paises asidticos, el VIH/SIDA estd
destinado a extenderse entre la poblacién. En Filipinas, por ejemplo, el
gobierno ha descartado el uso de fondos del gobierno para pagar anticon- ‘
ceptivos, y se ha opuesto firmemente al uso de condones. El gobierno jus-
tifica esta politica basdndose en que los esfuerzos deben hacerse para pre- |
servar «los valores religiosos y culturales» de Filipinas. |

Ciertamente, yo no me opongo a que se preserven los valores religiosos |
y culturales, pero encuentro dificil entender como la exposicion dela
gente a la infeccién y a la muerte puede preservar un valor cu ltural. Este
planteamiento es uno de los mayores obstéculos frente al progreso dela
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infeccién y la afectacion por VIH/SIDA, para
la mejora de la salud reproductiva y el empo-
deramiento de las mujeres.

El consenso internacional

A nivel internacional hay un consenso sobre
poblacién desde 1974, y se ha hecho mayory
mds profundo con el paso delos afios. El
gran avance en la ICPD se confirmé en la
Cuarta Conferencia Mundial sobre las
Mujeres, en Beijing en 1995. Los paises han
continuado con sus esfuerzos sobre la base de
este consenso. Creo que es importante recor-
dar esto, puesto que la controversia que ha
surgido en cada conferencia internacional
desde El Cairo y la ausencia de referencias a
la salud reproductiva en Las Metas de
Desarrollo Global podrian dar la impresién
contraria.

Alcanzar un consenso en las Naciones
Unidas es un proceso complejo y delicado.
En ocasiones unos cuantos oponentes
pueden interrumpirlo o desviarlo. Es
importante sefialar que el niimero de
los que se oponen a tal consenso
sobre poblacién, ha ido disminuyen-
do cada vez mis con el paso del
tiempo. En 1974 casi todos los paises
de América Latina se oponfan ini-
cialmente a la accién internacional.
Enla mayoria de los paises africanos,
la planificacién familiar no podia ni
siquiera mencionarse. Hoy, podemos
contar con los dedos de una mano el
nimero de opositores.

Asi que, a pesar de los esfuerzos hechos
desde El Cairo, el acuerdo sobre poblaciény
desarrollo contintia en el mismo lugar.
Aunque algunas delegaciones internaciona-
les tomaron en un principio una postura
conservadora en las conferencias internacio-
nales, el resultado final ha sido el proteger el
espiritu del consenso. Algunas veces, como
en la Cumbre de la Tierra en Johannesburgo,
hemos tenido que llamar la atencion a algu-
nas delegaciones para evitar que se omita o
desvie este espiritu de consenso, pero siem-
pre hemos fracasado frente a ellas. A pesar de
ello el consenso sobre la salud reproductiva'y
el empoderamiento de las mujeres se hace
cada vez mis fuerte en lugar de debilitarse
frente a estos ataques, puesto que las delega-
ciones son capaces de ver tales estrategias de
oposicién y las rechazan.

Creo que el ruido hecho por la oposicién a
nivel internacional es inversamente propor-
cional a su influencia real. La fuerza de los
consensos de El Cairo y Beijing se basa en
que proviene de los paises en si mismos, de
sus gobiernos y de la creciente influencia de

sus sociedades civiles, especialmente de los
movimientos de mujeres. La sociedad civil es
un término que se ha hecho comtin s6lo
desde el final de la Guerra Fria, pero que des-
cribe un fenémeno con raices profundas en
los paises en vias de desarrollo. La Asociacién
Internacional de Planificacién Familiar cele-
bré su 50 aniversario en 2002. En 1952 reu-
nié a todas las asociaciones de planificacién
internacional en la India, en Sri Lanka y en
otros paises en vias de desarrollo. Muchos
paises han establecido grupos de mujeres
profesionales y asociaciones de mujeres,
incluyendo sociedades de mujeres rurales.
Son organizaciones que hacen posible el con-
senso internacional. A cambio, la discusién
internacional sobre temas de género ha

Encuentro dificil entender
c6mo el hecho de exponer
alas personasala
infeccién y a lamuerte
preservaalgo que yo
pudierareconocer como
un valor cultural.

empoderado
a estos grupos y les ha dado un peso mayor.
Los acuerdos de El Cairo y Beijing son
mucho més que un discurso. Es el andlisis de
las contribuciones de los miles de participan-
tes en el proceso. Puesto que se extrae de
todas las sociedades, el consenso expresa los
principios comunes de todas ellas. Esta natu-
raleza inclusiva y universal, le da una gran
fuerza moral.

Dificultades para el consenso

Los acuerdos de El Cairo y Beijing incluyen
tanto medidas para el cambio como el inten-
to de guiarlo de forma positiva. Presentan un
desafio para cada cultura; pero la vitalidad de
una cultura reside en su capacidad para
afrontar, adaptarse y fortalecerse en el cam-
bio. En la actualidad, se estdn sucediendo .
cambios de muy diversos tipos sobre los pai-
ses en vias de desarrollo. Para guiarlos se hace
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necesario un liderazgo y una orientacion,
pero sin duda, la resistencia incondicional es
la peor de todas las respuestas.

El consenso ha hecho posible para los pai-
ses el pensar sobre la poblacién como una
parte esencial para su proceso de desarrollo,
y no como una amenaza cultural o una des-
viacién colonialista. A nivel individual, el
consenso ha abierto muchas mentes hacia el
cambio positivo. En particular, ofrece a las
mujeres un camino para su empoderamiento
ylaigualdad.

Ciertos tipos de culturas conservadoras
encuentran en el consenso una amenaza.
Creo que esta reaccién refleja un miedo pro-
fundo hacia las mujeres, y en particular,
hacia la fertilidad de las mujeres. Los hom-
bres, en un gran ndmero de sociedades, han
buscado el control o incluso se han encarga-
do de la fertilidad. El Sindrome de Couvade,
en el cual el hombre imita el dolor de las con-
tracciones del partoy cree estar dando a
luz, describe precisamente este proceso, y
las razones para que tenga lugar.

Muchas sociedades contintian

ignorando que los abortos inseguros
son un importante problema de
salud. Esto es dificil de explicar de
una forma racional, ya que las cau-
sas son de sobra conocidas y podri-
an evitarse facilmente. De todas for-
mas, si nos fijamos en el miedo irra-
cional a que las mujeres controlen su
propia fertilidad, este hecho se hace
més comprensible.
Los acuerdos de El Cairo y Beijing, no
s6lo ofrecen a las mujeres una forma de
alcanzar la igualdad, sino que se convierten
en un mandato, empezando por el acceso
voluntario y universal a métodos anticon-
ceptivos. Durante el proceso de El Cairo y
desde entonces, conservadores radicales —en
realidad fundamentalistas— han insistido en
que la verdadera agenda estaba fomentando
el aborto. Esto no es més que una interpreta-
cién manipulada — que implica, por ejemplo,
el hecho de que el FNUAP promueva los ser-
vicios e informacién sobre planificacién
familiar para fomentar la promiscuidad que
tiene como resultado embarazos no desea-
dos. ELFNUAP podria asi, financiar progra-
mas sobre el aborto, que utilicen la coercién
para alcanzar sus objetivos. Esto es tan absur-
do que no merece la pena discutirlo — pero
debemos tomarlo en serio. Las personas que
mantenian este argumento lograron que los
Estados Unidos denegasen su apoyo finan-
ciero al FNUAP en 2002.

De acuerdo con los ultraconservadores, el
término «salud reproductiva» significa en
realidad «aborto». En El Cairo, utilizaron




esta interpretacién premeditada para distor-
sionar toda la discusién sobre derechosy
salud reproductiva. Querian hacer creer que,
por ejemplo, el lenguaje propuesto significa-
ra que ninas de 10 afios tuvieran derecho al
aborto sin el consentimiento materno y/o
paterno. Esto es ridiculo, pero demuestra la
naturaleza enrevesada de la oposicién. La
definicién de la Organizacién Mundial de la
Salud establece que la adolescencia empieza a
los 10 afios por razones médicas: las nifias se
quedan embarazadas a edades tan tempranas
como los 10 afios. Este hecho es una realidad.
Los ultra-conservadores en El Cairo, desde
entonces, tomaron la posicién de ignorar
hechos como éste en nombre de lo que ellos
llaman «cultura» (...)

Esta linea argumental no reconoce los
20 anos de proceso que llevaron hasta El
Cairo, y el lenguaje de todos los docu-
mentos sobre el consenso realizados
durante ese tiempo, que protegen
explicitamente tanto la soberanfa de
los estados como el derecho de los
individuos para elegir libremente.

De hecho, el lenguaje adoptado por \
la ONU en Bucarest en 1974 se refie- |

re alos «individuos y parejas». La \
referencia a las parejas se afiade especi-

ficamente para que coincidan con los \

intereses de la Santa Sede. El proceso ha
abordado temas delicados —como los dere-
chos de madres y padres versus los derechos
delas y los adolescentes— mediante el acuer-
do de un marco en el que los pafses puedan
debatir y decidir sobre esta cuestion.

(...) Clertamente, no existe valor cultural
alguno que merezca el que las mujeres se
expongan a una infeccién, dafio o muerte
como algo mds de su cotidianeidad. Si algu-
nos extremistas justifican que las mujeres
sean oprimidas y explotadas en nombre de la
cultura, entonces —en nombre de los valores
que todas y todos compartimos-— ya es hora
de ponerles un limite.

El papel de la Iglesia

Entre las instituciones religiosas y culturales,
laIglesia Catélica tiene una posicién tinica
dentro de las Naciones Unidas. La Liga de las
Naciones admiti6 a la Santa Sede en calidad
de observador permanente, junto a naciones
como Suiza, que tenfa algunos de los distinti-
vos de un estado soberano, como el hecho de
emitir sellos y que fuera miembro dela
Unién Postal Universal. Con este estatus, la
Santa Sede acude a las reuniones internacio-
nales y, debido allento e inclusivo proceso de
construccidn del consenso, ejerce una
influencia desmesurada en relacién al tama-

fio de su poblacion. A diferencia de otros
pequenos estados, la Santa Sede tiene repre-
sentantes en todas las capitales de los estados
miembros de las Naciones Unidas. Sus misio-
nes diplomaticas cuentan con un personal
cualificado y son a veces personas influyentes.

Los conservadores culturales han encon-
trado un punto de acuerdo en la posicién de
la Santa Sede en el tema de los derechos y la
salud reproductiva y sobre las cuestiones de
género. No han tenido éxito en revocar el
consenso de El Cairo y Beijing, o incluso en
negarlo. Pero silo
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Sialgunos extremistas
justifican que las mujeres
sean oprimidasy explotadas

en nombre de la cultura,
entonces —en nombre de los
valores que todas y todos

compartimos-yaeshora de

ponerles un limite.

han teni-

do en crear una oposicién que ha sido sufi-
ciente para entorpecer el progreso hacia una
mayor integracién de la poblacién, los dere-
chos y servicios de salud reproductiva y la
igualdad de género dentro de la politica de
desarrollo internacional.

Esto es una tragedia. Es una tragedia por-
que la iglesia podria contribuir mucho. La
Iglesia tiene mucho que decir sobre la pobre-
za, SUS causas y como terminar con ella. La
Iglesia podria ayudar a los pafses més pobres
del mundo; podria ayudar a las personas més
pobres a salir de la pobreza.

m\\

Es una tragedia porque las mujeres estdn
sufriendo y muriendo, mujeres cuyas vidas y
salud podrian salvarse. La Iglesia podria ayu-
dar a acabar con el escdndalo que supone el
medio millén de muertes maternas, inclu-
yendo 70.000 derivadas de abortos insegu-
ros. La Iglesia podria ayudar a terminar con
todas las formas de violencia contra las
mujeres, los matrimonios forzados, los
embarazos no deseados, el aumento del ries-
go de contraer VIH/SIDA, la violencia
doméstica y las violaciones sistematicas
durante las guerras.

Estos son los objetivos de los acuerdos de
El Cairo y Beijing. Nuestras metas estan cla-
ras, son practicas y razonables. Mds que eso,

son necesarias. La mayoria de las personas
mads pobres del mundo, son mujeres. El
acuerdo que hemosilevado a caboalo
largo de las dltimas tres décadas estd
ayudando a ellas y a sus paises.
Cuando comenzamos con nuestro
trabajo, sélo el 10-15% de las muje-
res tenfan acceso a la planificacién
familiar. Hoy la cifra es de mas del
60%. Ello, por si solo, es una contri-
bucién a la humanidad y a los valo-
res humanos que todos comparti-
mos. Espero que los conservadores en
el mundo se den cuenta pronto de que
tienen enemigos reales en la pobreza, la
opresién y la injusticia, y de que no tienen
nada que temer de las mujeres.

Extractos reeditados con el permiso del Dr.
Nafis Sadik. El texto completo del articulo
aparecio por primera vez en

Conciencia, un diario de opinion catélica,
invierno 2002-03.




En septiembre de 2000, la
Oficina Regional Europea dela
OMS concerté una reunién
para centrarse en las
recomendaciones de la
conferencia sobre «Problemas
de salud de las mujeres
pertenecientes a minorias
étnicas que viven en Europan,
llevado a cabo en Gotemburgo,

Suecia, en noviembre de 1999,

Este articulo estd basado en una revisién de
la literatura centrada en los problemas de
salud de las mujeres inmigrantes que viven
en Escandinavia y que incluyen la salud
reproductiva, la violencia doméstica y el
VIH/SIDA. Puesto que no existe una termi-
nologia reconocida universalmente para des-
cribir a los y las inmigrantes y los grupos
étnicos no nativos, el articulo utiliza los tér-
minos de inmigrantes y minorfas étnicas
indistintamente para referirse a los grupos
étnicos no nativos. También es importante
sefialar que no todos los miembros de un
grupo étnico minoritario tienen las mismas
condiciones y serfa erréneo presentarles
como una categoria desfavorecida.

Salud y exclusién social

Elrapido aumento de la inmigracién, la gue-
rray el malestar de décadas recientes, ha
puesto a las mujeres de minorias étnicas e
inmigrantes y a sus familias en situacién de
riesgo en todo el mundo. Esto es aplicable a
mis de cuatro millones de mujeres que viven
en la Region Europea, y que necesitan res-
puesta del sector de salud publica si se quie-
ren alcanzar las metas para la equidad y la
salud (1). La equidad en los servicios requie-
re igualdad en el acceso a un nivel de servi-
cios minimos para todo el mundo. Para
alcanzar este nivel son esenciales al menos
tres elementos:

a) derecho para todas y todos sin impedi-
mentos econémicos o de cualquier otro
tipo;

b) disponibilidad de todos los servicios,
incluyéndose en los mismos la preven-
cién yla salud publica asi como la aten-
cién sanitaria; y

¢) cobertura para toda la sociedad (2).

Larelacién entre migracién y salud es com-
pleja, e incluye factores como el nivel socioe-
condmico, motivado entre otras razones por
el desempleo, elementos estructurales y cul-
turales, y un bajo nivel de educacién reglada.
Otras fuentes de desigualdad son el género y
Ia etnia. La salud de las mujeres inmigrantes
es peor que la de los hombres cuando llegan
a sus pafses receptores y contintia deterioran-
dose mientras viven en él (3), En todo caso,
cuando se habla de la salud de las mujeres
inmigrantes y de minorfa étnica, es impor-
tante enfatizar que el sistema de atencién
sanitaria es s6lo uno de los factores que
influye en la salud de las personas.

Los paises escandinavos ofrecen los mis-
mos servicios para todos los ciudadanosy
ciudadanas y residentes permanentes inde-
pendientemente de su procedencia sociocul-
tural con el fin de minimizar la estigmatiza-
cién y la exclusién. Aun asf, se argumenta
que «servicios y politicas igualitarias que no
tienen en cuenta diferencias especificas étni-
cas, lingiiisticas y socio-culturales, pueden
llevar a excluir mds a los inmigrantes y a
otros que estdn invisibilizados en cuanto a la
prestacion de servicios en la poblacién gene-
ral» (4). Con algunas variaciones, las mujeres
inmigrantes son el grupo mas marginado
dentro de la nueva sociedad. Existen algunas
pautas internacionales y nacionales sobre la
planificacién de la implementacién y direc-
cién de programas enfocados hacia este
grupo vulnerable, También es importante
sefialar que existe cierta desgana por parte de
las autoridades nacionales a incluir la etnia
en la recogida rutinaria de indicadores de
salud.

Diferencias culturales y barreras
selectivas

Existen barreras entre personas usuarias y
profesionales de la salud. Algunas de estas
barreras son ficilmente reconocibles mien-
tras otras son mas sofisticadas como la pre-
sencia de barreras estructurales o el racismo
sutil. Algunos factores identificados como los
roles sexuales, el lenguaje y la religién, resul-
tan ser factores de gran importancia cuando
se trata de comprender la salud y las reaccio-
nes de las mujeres inmigrantes. De acuerdo
con los roles sexuales en general, se puede
decir que el estatus de la mujer estd a menu-
do fuertemente vinculado a la crianza de los
ylas hijas y a la posicién del marido. El grado
de opresién (cuando éste existe) se relaciona
tanto con factores sociales como con la com-
petencia de la mujer en los diferentes roles
definidos para ella en la sociedad tradicional.
También se argumenta que la restriccién en
el vocabulario emocional en diferentes len:
guas, puede conducir a la somatizacién de las
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experiencias emocionales. Ademds, la reli-
gién tiene un papel central en muchos gru-
pos inmigrantes. De acuerdo con la interpre-
tacién isldmica, por ejemplo, la enfermedad
y el sufrimiento pueden ser considerados
como un castigo por haber pecado o0 como
una prueba en la vida.

Hablamos de una situacién en la que las
mujeres inmigrantes procedentes de paises
no europeos estdn inmersas en un NUEvo
concepto de salud que puede ser cultural-
mente bastante diferente al suyo tradicional.
Esto significa que las inmigrantes estdn
expuestas a nuevos significados de las pala-
bras, tratamientos, y conceptos de familia,
que requieren nuevas herramientas cuando
tienen que describir y afrontar la enfermedad
ylaadaptacién en el nuevo pais. Ademds, la
visién pluralista de la atencién sanitaria y del
tratamiento, combinada con las diferentes
opiniones sobre la salud y la enfermedad, a
menudo crean expectativas poco realistas
sobrelo que los y las profesionales sanitarias
pueden hacer dentro del servicio de atencién
sanitaria en el nuevo pafs. Juntamente con
una pobre comprensién del lenguaje, un bajo
nivel educativo, y una procedencia cultural,
religiosa y social diferente, incluyendo tam-
bién la posicién de las mujeres dentro de la
familia y en su sociedad de origen, originan
problemas de comunicacién. Ademds, cuan-
do se habla de la situacién de la salud delas
mujeres inmigrantes se ha demostrado que el
grado de aculturacion es un factor condicio-
nante.

Areas de interés

Un amplio ntimero de estudios ha sefialado
las dreas especificas de la salud donde ciertos
colectivos de mujeres inmigrantes se ven sig-
nificativamente afectadas. Estas dreas inclu-
yen la salud reproductiva, el VIH/SIDA y la
violencia doméstica.

Salud reproductiva

Una interaccién insatisfactoria entre las
mujeres inmigrantes y las y los profesionales
sanitarios ha tenido a menudo consecuencias
desafortunadas, particularmente durante los
embarazos. Que un embarazo llegue a buen
término depende de una combinaci6n de
factores bioldgicos, sociales y culturales.
Mejorar la atencién obstétrica consiste en
algo mds que ofrecer simplemente unos bue-
nos servicios médicos. También debe tenerse
en cuenta la procedencia social y cultural de
las mujeres con el fin de lograr un buen cui-
dado perinatal.

Un estudio sueco muestra una mayor
morbilidad perinatal entre las mujeres inmi-
grantes procedentes de Etiopia y Somalia. Las
muertes maternas potencialmente evitables y
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las muertes fetales intraparto y muertes neo-
natales estidn probablemente relacionadas
con estrategias grupales que favorecen el que
la embarazada rechace la participacién en
programas de cuidados prenatales, la aten-
cién hospitalaria o perinatal.

En Dinamarca, se ha demostrado que las
mujeres de minorias étnicas e inmigrantes
acceden a las revisiones durante el embarazo
con mayor dificultad. Ademds, se ha observa-
do que las mujeres inmigrantes tienden
menos a participar en cursos antes y después
del parto, 0 en otros grupos de madres. Los
practicas tradicionales durante el embarazo,
por ejemplo, de las mujeres somalies, no son
entendidos en ocasiones por parte delas y los
profesionales sanitarios. La falta de comuni-
cacién entre ambas partes debido alas difi-
cultades de lenguaje y los malentendidos
pueden conducir a una mayor incidencia de
mortalidad perinatal (5). También se ha
demostrado que las mujeres turcas son mas
vulnerables que las danesas y se argumenta
que se debe a problemas con el lenguaje (6).
Se pone asi el énfasis en que deberia propor-
cionarse una educacién preventiva que
tenga en cuenta las diferencias culturales.
Un intérprete podria ayudar a hacer que
el control de la natalidad y otros temas
importantes relacionados con el emba-
razo y el nacimiento del bebé, fueran
més comprensibles (7).

Un estudio noruego revela que en
todos los grupos de edad de las mujeres
de Oslo, las mujeres de origen no occiden-
tal, estaban sobre-representadas cuando se
trata de tasas de natalidad y aborto. La inter-
pretacién de este hallazgo es que la anticon-
cepcién podria estar uséndose de forma
limitada, pudiendo existir relacién con la
filiacién étnica o religiosa. Ademas, se argu-
menta que el elevado nimero de abortos
entre las mujeres extranjeras en Oslo condu-
ce a un gran desafio lingiiistico y cultural
para las y los profesionales sanitarios dentro
de los servicios preventivos y curativos de
salud (8).

VIH/SIDA

Sélo la implicacién de las y los expertas/os
médicas/os resulta insuficiente para solucio-
nar la variedad de probleméticas vinculadas
ala propagacién del VIH/SIDA. Las diferen-
cias culturales no deberian ser un obstéculo
cuando se trata de asegurar que la informa-
cién llegue a los colectivos de inmigrantes.
Muchos progresos, incluyendo un descenso
en los nuevos casos de infeccion en algunos
colectivos y en el desarrollo de terapias médi-
cas, han alargado la esperanza de vida para
las personas portadoras de VIH. Adn asi, no
todoslos grupos han compartido por igual
estos progresos. El nimero de mujeres infec-

tadas por contactos heterosexuales, continda
incrementdndose. La razén es que las muje-
res, especialmente las mujeres casadas o las
que tienen pareja estable, y las mujeres inmi-
grantes recién llegadas, no son conscientes
del riesgo. (9)

Hasta la fecha, todos los intentos de hacer
algo positivo por estas mujeres han sido frus-
trados por el pensamiento convencional y la
perspectiva exclusivamente masculina.
Cuestiones importantes sobre la salud de las
mujeres inmigrantes, estdn relacionadas con
su sexo, sus habitos culturales y sus diferen-
cias econémicas y sociales asf como con sus
tradiciones respecto al embarazo y la procre-
acién.

Violencia doméstica

Hasta hace poco tiempo la violencia domés-
tica entre las minorias étnicas y las mujeres
nmigran-

tes,

Hasta hace poco
tiempo, la violencia
domeéstica entre las
minorias étnicasylas
mujeres inmigrantes,

eraun problemano
visibilizado.

era
un pro-

blema no visibilizado (10). Las mujeres que
inmigraron a paises escandinavos con sus
maridos o que llegaron mds tarde con la
ayuda de familiares, se encuentran en riesgo
de sufrir violencia doméstica. En algunas
culturas se espera que la mujer sea responsa-
ble de la felicidad, salud y honor de la familia
y por ello, ella es culpable sila vida de la
familia en el nuevo pais no alcanza las expec-
tativas formadas. La mujer se siente alienada,
aislada, lejos de su familia, de sus parientes y
amigos; no puede entender la nueva lengua y
no sabe nada sobre sus derechos.

Existe una aparente resistencia, entre las y
los profesionales sanitarios, a preguntar, a
las mujeres que presentan lesiones, sobre el
maltrato u otras condiciones que podrian
relacionarse con la violencia, o bien se inter-
pretan erréneamente los signos externos.
Lasylos profesionales sanitarios a menudo
no tienen tiempo, 0 no se sienten apoyo o
tienen miedo de ofender a las mujeres y su
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integridad si les preguntan si su pareja ha
abusado fisicamente de ellas. De todos
modos es importante «atreverse a ver, a pre-
guntar,y a hablar sobre temas considerados
tabu» (10) lo que significa hablar de relacio-
nesy de parejas sexuales aunque habitual-
mente cree conflicto. Si las y los profesiona-
les sanitarios evitan estos temas, se deja a las
mujeres solas, frente a frente con el proble-
ma. Por todo ello, es importante informar a
las y los profesionales sanitarios sobre este
problema como parte de su formacién y
proporcionarles pautas sobre como manejar
estas situaciones. La violencia doméstica en
una cultura no es sélo una cuestién de
patrén cultural, depende también de la con-
ciencia de los hombres para aceptar a las
mujeres como iguales. No podemos ignorar
el hecho de que los valores patriarcales estan
presentes incluso en paises con tan larga tra-
dicién en politicas de igualdad como los
escandinavos.

Estrategias sensibles ala cultura

Con el fin de lograr una mejor salud, la
igualdad y el bienestar de las mujeres
inmigrantes se requieren estrategias
especificas. Pero no siempre es posible
poner en practica estas estrategias cuan-
do hablamos de mujeres inmigrantes.
La salud yla atencién social deben satis-
facer las demandas de las mujeres
extranjeras en Escandinavia con enfo-
ques sensibles, y al mismo tiempo, la
paciente extranjera debe intentar com-
prender y encontrar una coherencia a lo que
sucede a su alrededor en el nuevo pais. Es
necesario que los y las inmigrantes aprendan
lalengua del pais, que a cambio les propor-
cionard informacién sobre el proceso de
incorporacién de estilos de vida en la nuevay
diferente cultura. Aaron Antonovsky dice
que la salud es un sentimiento que uno tiene
en ciertos contextos, por ejemplo el desarro-
llo de un sentido de coherencia, y de que los
recursos generales son muy importantes para
mantener una buena salud bajo condiciones
severas de estrés.

Conclusiones

La equidad en salud para los grupos inmi-
grantes debe mejorarse. Se ha observado
como las diferencias culturales influyen en la
salud de las mujeres de minorias étnicas e
inmigrantes. Los programas especificos y
sensibles a la cuestién, necesitan la implica-
cién delos colectivos inmigrantes més
importantes cuando se trata de formular
estrategias con el fin de alcanzar un equili-
brio entre una estrategia general y una cultu-
ralmente especifica. Ademds, es necesaria la



integracién de profesionales sanitarios
multi-étnicos.

Recomendaciones

Se sugieren las siguientes mejoras con el fin
de reducir los vacios existentes en salud:

Mejoras globales

protocolos de salud para personas inmi-
grantes y seguimiento de los programas —
instrumentos bien conocidos en todo siste-
ma sanitario —incluyendo gufas de salud
para intérpretes;

intervenciones de salud publica dirigidas a
las minorias étnicas;

participacion activa de las mujeres de
minorias étnicas en la planificacién e
implantacién de los procesos;

integraciéon de personal sanitario multi-
étnico;

interaccién significativa entre paciente y
profesional, esforzdndose por captar el
contenido emocional y la demanda impli-
cita.

educacién sobre diferencias culturales;
lograr que las personas clave entiendan la
importancia de la competencia cultural;
lograr que las personas clave entiendan el
papel de la religién en la construccién del
sistema simbélico;

establecer grupos diana de minorias étni-
cas con el fin de facilitar la interaccién sig-
nificativa entre profesionales y pacientes.

Mejoras en las dreas de interés. Salud
reproductiva

favorecer la comunicacién con las usuarias
en relacién al parto y las condiciones nece-
sarias para alcanzar una maternidad segu-
ra, comparando con los métodos utilizados
en el pafs de origen. Deberia explicarse que
son imprescindibles los controles preparto,
el participar en grupos de mujeres embara-
zadas y el buscar ayuda tan pronto como
aparezcan los sintomas.

VIH/SIDA

deben utilizarse programas sensibles a la
cultura donde se explique claramente el
riesgo de contagio y cémo prevenirlo.

Violencia doméstica

las y los profesionales sanitarios deben
tener suficientes conocimientos sobre la
violencia doméstica, su legislacién y las
politicas existentes;

deberia proporcionarse informacién y
ayuda en su propia lengua a las mujeres
maltratadas sobre los servicios sociales y
legales a su disposicidn;

el personal de los servicios sociales y sani-

tarios debe formarse para reconocer las
situaciones en las que las mujeres han esta-
do expuestas a violencia doméstica;

todas las personas inmigrantes deberfan
recibir informacién y educacién sobre sus
obligaciones y derechos —si es posible en su
idioma y por un profesor o profesora de su
propia nacionalidad;

policia, fiscales y profesionales de la aboga-
cia deben tener informacién sobre violen-
cia contra las mujeres inmigrantes y la
poblacién general debe estar informada
sobre cémo actuar y buscar ayuda.

Mejoras para la formacion de postgradoyla
investigacién

es necesaria la integracion de temas de
género eigualdad en todos los programas
de salud dela formacién de postgrado;

es necesaria mds informacién sobre los
procesos de aculturacién;

se requiere mds conocimiento sobre la
situacién sanitaria y social de los y las
inmigrantes;

deberfa investigarse més sobre la salud de
grupos étnicos especificos, teniendo en
cuenta su origen geografico, su religiony
sus hébitos culturales;

deberia reforzarse la colaboracién interdis-
ciplinar.
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del VIH/SIDA y las ITSs en Europa) es

un proyecto que tiene como poblacién
diana a las mujeres de la poblacién general
en Europa, en el que participan Austria,
Alemania, Grecia, Irlanda, Italia, Paises
Bajos, Portugal, Espafia, Suecia y el Reino
Unido. La mayoria de estos paises carecen de
un enfoque de género en sus politicas sobre
la transmisién de las infecciones de transmi-
sién sexual y no consideran a las mujeres de
la poblacién general como grupo que requie-
re una intervencion preventiva especifica. De
todas formas, en la regién europea, estd
aumentando el nimero de ITSs, especial-
mente la clamidia, la gonorrea, las verrugas
genitales y la sifilis, como se presenta en esta
publicacién en la pagina 13. Aunque se regis-
tra una mayor incidencia de ITSs entre los
hombres, se ha observado, en la mayoria de
los paises, un incremento significativo de
ITSs entre los y las adolescentes y las mujeres.
Latendencia observada es un incremento de
la transmision heterosexual del VIH y de
otras ITSs y el aumento de la incidencia entre
las mujeres hace necesario urgentemente
unas politicas preventivas de atencién espe-
cifica dirigidas a este colectivo.

L ared de mujeres PHASE (Prevencién

Buenas practicas

Se sistematizaron y analizaron més de 40 pro-
yectos de prevencién de [TSs por parte de 10
organizaciones vinculadas a PHASE. Las con-
clusiones extraidas de este andlisis se difun-
dieron y aplicaron desde estas organizaciones
ya través de sus redes. ONUSIDA usa el tér-
mino «buenas practicas» para referirse a cual-
quier cosa que funcione, de forma global o
parcial, y de la que se puedan extraer conclu-
siones de las que aprender algo. A pesar dela
diferencia de objetivos y métodos utilizados
en los distintos proyectos dirigidos a las
diversas realidades de las mujeres, existen
algunos enfoques comunes que se consideran
fundamentales para una prevencion efectiva
de las I'TSs entre las mujeres. Estos enfoques
pueden resumirse como buenas précticas:

Un enfoque especifico de género

Si se quiere alcanzar una prevencion efectiva
de las ITSs entre las mujeres, deberian consi-
derarse los roles y la posicion de género dela
mujer. Puesto que las inequidades de género
influyen en el riesgo de infeccién de las muje-
res, el sector sanitario debe trabajar en el logro
dela equidad de género mediante un proceso
de empoderamiento. Un enfoque de género
para la prevencién del VIH/SIDA y otras ITSs,
requiere también el compromiso de los hom-
bres. Las estrategias que resultan eficaces en la
prevencién delas I'TSs, tienen en cuenta nece-

sidades diferentes, tanto de los hombres como
de las mujeres, y desarrollan actividades para
responder a estas necesidades.

Una percepcion positiva de la sexualidad
femenina

Histéricamente las sexualidad femenina ha
sido vista con un doble rasero y estd influen-
ciada por las inequidades de género. Como
resultado, la percepcion de las mujeres sobre
su propia sexualidad y sobre la sexualidad en
general, puede ser negativa. Los programas
de prevencion de ITSs han podido incluso
llegar a magnificar la percepcién negativa de
la sexualidad por parte de las mujeres
mediante enfoques que incitaban al miedo.
Por esta razon, la prevencién de las infeccio-
nes de transmision sexual debe incluirse en
una aproximacién positiva de la sexualidad
femenina. Esta visién deberia capacitar a las
mujeres para tomar de forma informada sus
propias decisiones sobre su vida sexual. El
mensaje sobre la sexualidad femenina, debe-
ria estar basado en aspectos positivos del
sexo como el placer fisico y emocional, la
satisfaccién y la reciprocidad. Tomar decisio-
nes de forma informada también implica
reducir el riesgo de consecuencias negativas,
no sélo de las I'TSs sino también de embara-
zos no deseados y violencia.

Disefio de servicios y procesos educativos
adecuados a las necesidades delas
mujeres.

Las diversas realidades de las mujeres y los
roles de género deben tomarse como punto
de partida para el disefio de servicios y pro-
cesos educativos que respondan a sus necesi-
dades especificas. El incremento en la diver-
sidad cultural (véase el recuadro) en los pai-
ses europeos también debe tenerse en cuenta.
Las normas sobre la sexualidad , las identida-
des de hombres y mujeres y sus comporta-
mientos, asi como la capacidad de tomar
decisiones sobre la salud y la sexualidad,
estan influidos por el entorno cultural al que
pertenece el individuo.

De lainformacion a las herramientas
y el comportamiento

El conocimiento sobre sexualidad en general
y sobre las ITSs en particular, es una condi-
cién necesaria para tomar decisiones saluda-
bles, pero no es suficiente en si misma. La
equidad de género se queda en el plano teéri-
co mientras las mujeres no tengan las herra-
mientas para aplicar sus derechos en la préc-
tica e integrar estos derechos en su vida coti-
dianay en sus relaciones sexuales. Facilitar
estas herramientas a las mujeres es la base
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necesaria para una prevencion efectiva del
VIH/SIDA y otras ITSs.

Educacién entre iguales y grupos de
apoyo

Se ha observado que la educacién entre igua-
les cuestiona las creencias normativas rela-
cionadas con el géneroy con los comporta-
mientos establecidos, a través del didlogo y
las interacciones personales. La educacién
entre iguales puede servir de apoyo activo al
refuerzo de las habilidades individuales para
la comunicacién y negociacién de un sexo
seguro. Los grupos de apoyo de iguales tam-
bién pueden tener un papel importante en la
ruptura de la soledad de las mujeres y nifias
seropositivas o discapacitadas. Es més, debe-
rfan apoyarse y fomentarse los grupos de
apoyo de mujeres y nifias portadoras de
VIH/SIDA y otras ITSs crénicas.

Integracion de la prevencién del
VIH/SIDAy otras ITSs

La mayoria de los esfuerzos dirigidos a la pre-
vencién de ITSs hasta ahora se han dirigido a
la prevencién del VIH/SIDA, dejando de lado
otras ITSs. Muchas mujeres no se ven a sf
mismas como el «tradicional» grupo objeti-
vo de prevenci6n de la transmision del VIH.
Como resultado, no perciben estos mensajes
preventivos como algo dirigido a ellas. La
atencién que se ha prestado al VIH/SIDA
debe compensarse con la atencién a otras
TTSs, puesto que éstas pueden afectarala
salud fisica y mental de las mujeres y causar
dafos irreversibles. La incorporacién de la
prevencién de las ITSs en los programas de
prevencién del VIH/SIDA también benefi-
ciard su efectividad puesto que las ITSs son
un factor que incide en la expansién del VIH.
Nuestra experiencia muestra que las mujeres
son mads receptivas al enfoque de prevencién
delas ITSs en general.

Dela prevencién de la enfermedad ala
promocion de la salud

Las estrategias efectivas de prevencién para
las mujeres van mas alld de la mera preven-
ci6n de la enfermedad. La promocién dela
salud sexual de las mujeres en la poblacién
general a través de capacitacién, empodera-
miento y promocién de la equidad de géne-
ro, generan un impacto positivo en més
aspectos de la vida de las mujeres, en su salud
y sus relaciones, y no s6lo en los aspectos
relacionados con su vida sexual. Cualquier
estrategia de promocién de la salud sexual
debe reforzar las herramientas y habilidades
de las mujeres para ejercer el control sobre
los determinantes de su salud y responder a



los desafios derivados de las desigualdades de
género que incrementan el riesgo de ITSs.

Conclusion

Una leccién importante aprendida del anéli-
sis de las buenas prcticas, es que una pre-
vencion efectiva del VIH/SIDA y otras ITSs,
entre las mujeres de la poblacién general,
serd un proceso orientado a posibilitar y
capacitar a las mujeres en la toma de decisio-
nes relacionadas con su sexualidad y sus rela-
ciones sexuales y de pareja, a fin de mejorar
su salud sexual y reproductiva. Este proceso
demanda que las actividades relativas a la
prevencién de ITSs, incluyan a las mujeres
tanto de forma individual como grupal.

Ademds, la salud sexual y reproductiva de
las mujeres estd intrinsecamente vinculada a
la de los hombres, por lo que dirigirse a éstos,
tanto jévenes como adultos, como parejas o
maridos, debe ser parte integral en la preven-
cién de ITSs. El trabajo por la equidad de
género ha de considerarse fundamental en la
prevencién de las ITSs entre las mujeres ya
que, mientras ellas contintien estando en una
posicién subordinada en la sexualidad, no
tendrdn la capacidad para tomar decisiones
saludables y actuar de la forma mds benefi-
ciosa para su salud.

Basdndose en el andlisis de las buenas
précticas y de la situacion epidemiolégica en
los paises involucrados, la Red de Mujeres
PHASE recomienda las siguientes acciones
de cardcter general para alcanzar estrategias
preventivas mds efectivas para las ITSs, inclu-

La prevencién del
VIH ylas ITSs
entre las mujeres
en Europa es el
mayor logro de la
Red de Mujeres

Pro/enyanof | PHASE, un pro-
among woamaen yecto para la pre-
vencién del
VIH/SIDA y otras
infecciones de
transmision
sexual (ITSs) entre las mujeres de la pobla-
cion general en 10 paises de la Uni6n
Europea. Esta publicacién da una visién
genera] de los datos existentes sobre la inci-
dencia del VIH/SIDA y otras ITSs entre las
mujeres de los paises participantes, También
proporciona una vision amplia sobre la legis-
lacién y politicas existentes sobre género en
estos paises y las actividades preventivas de
ITSs que se han llevado a cabo para llegar a
las mujeres de la poblacién general.

yendo el VIH/SIDA, entre las mujeres:

- Dirigirse a las mujeres de la poblacién
general mediante campanas de educacién e
informacién, puesto que no suelen perci-
birse a si mismas como vulnerables al VIH
uotras I'TSs;

- Incorporar metodologias de prevencién

con un enfoque de género con el objetivo

de mejorar la salud, los derechos y el bien-
estar de las mujeres;

Fomentar la investigacién sobre la sexuali-

dad de las mujeres y sus experiencias en la

negociacién de un sexo seguro y sobre el
hecho de ser portadora del VIH/SIDA o de
otras [TSs;

Desarrollar bases de datos fiables sobre la

salud sexual de las mujeres, incluyendo las

[TSsy otras cuestiones relacionadas,

haciéndolas facilmente accesibles;

- Aprender y difundir las conclusiones de

enfoques holisticos aplicados en servicios

de salud de las mujeres, y extender dichas
conclusiones a los servicios sanitarios
generales;

Promover la difusién y el intercambio de

informaci6n sobre nuevos enfoques de

salud y sexualidad de las mujeres;

Informar a responsables politicos ya los

servicios estatales sobre buenas practicas y

metodologias para la prevencion del

VIH/SIDA y otras ITSs en las mujeres, y

ejercer presién para que éste sea un tema

presente en las agendas de salud publica;

Promover la formacién de redes, el inter-

cambio de informacién y la convergencia

Basindose en el andlisis de estos datos, la
publicacién enfatiza las conclusiones extrai-
das de las buenas précticas en la prevencién
de ITSs entre las mujeres.

Ejemplos de iniciativas exclusivas
destacadas en el libro

Austria

En Austria, el «proyecto parque» organizé
una serie de actividades especificas de pro-
mocion de la salud dirigidas a mujeres turcas
y serbias a través de intérpretes en los par-
ques de Viena. Las barreras del idioma impi-
den a las mujeres inmigrantes el acceso a los
medios de comunicacion como la radio y la
television. El programa se disend para invo-
lucrar a las mujeres directamente en la mejo-
ra de su salud mediante conversaciones en las
que accedian a una mejor informacién sobre
sexualidad e ITSs. Se lleg6 a mil doscientas
diez mujeres en 54 parques diferentes en
2000. La actividad se repiti6 en 2001.

PREVERNMTIC
Hiv, AIlDS,
™

de las acciones entre los grupos de mujeres
y las organizaciones dedicadas a la preven-
cién de ITSs, tanto gubernamentales como
no gubernamentales;

+ Llegar hasta las mujeres jovenes, las muje-
res migrantes, las mujeres embarazadas y
las infectadas por el VIH,

Las organizaciones que participan en PHASE

han finalizado recientemente un proyecto

piloto dirigido a conseguir un mayor des-
arrollo de los enfoques de género en la pre-
vencién del VIH/SIDA y otras I'TSs. Los
resultados de este estudio se publicaran en
junio de 2003 y se presentardn en el nimero

56 de Entre Nous.

Martine de Schutter
[m.deschutter@soa.nl]

Directora Internacional de Proyecto,
Stichting soa-bestrijding

(Fundacion Holandesa para el Control
delasITSs)

Lucie van Mens

{l.vanmens@soa.nl]

Directora del proyecto delared de
mujeres PHASE y trabajadoras sexuales,
Stichting soa-bestrijding

(Fundacion Holandesa para el Control
delasITSs)

Postbus 8198

3503 RD Utrecht

Paises Bajos

Tel:(+31)(0) 302343700
Fax:(+31)(0)302331713

Grecia

En Grecia, el proyecto AFRODITA tenfa
como objetivo la promocién de la salud y la
prevenci6n de la propagacion del VIH y otras
ITSs entre las mujeres emigrantes que ejer-
cen la prostitucién en las regiones fronterizas
con Albania y Hungria. Las mujeres inmi-
grantes que ejercen la prostitucion no tienen
acceso a la prevencién general de ITSs ni a los
programas de prevencién, debido a las barre-
ras de idioma y a su situaci6n irregular en
Grecia. Se desarrollaron materiales educati-
vos en diferentes idiomas y se difundieron, y
se proporcionaron pruebas clinicas y servi-
cios sanitarios gratuitos, asi como condones
y lubricantes.

Prevencién del VIH y ITSs entre las muje-
res en Europa

Pp 140,ISBN 90-5182-030-5

Disponible en internet en
www.phase-network.org
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osovo se recupera con dificultad del
B conflicto y sufre una prolongada cri-

sis de identidad, una economia debi-
litada, tensiones étnicas persistentes y una
fragmentacion de la comunidad. Las nuevas
estructuras gubernamentales creadas en
2002, ofrecen una red de seguridad social
muy débil con una inadecuada y deficiente
atencién sanitaria. Las organizaciones de
ayuda humanitaria contintian llenando el
vacio a través de sus programas que tienen en
cuenta las necesidades de las personas refor-
zando el tejido comunitario existente.

La salud de mujeres y nifios contintia
estando afectada. Las madres sin pareja y sus
hijos e hijas menores de cinco afios son parti-
cularmente vulnerables. La tasa de mortali-
dad infantil estimada en Kosovo, es de 35 por
mil, lo que supone el doble o triple de las
tasas de otros paises europeos y una de las

mas altas de Europa del sur (FNUAP, 1I0OM,
2000). La tasa de mortalidad perinatal tam-
bién es bastante elevada, cerca del 33 por mil
nacimientos (ENUAP, IOM, 2000). Muchas
mujeres reciben una atencién inadecuada o
inexistente y se dan unos niveles muy bajos
de educacién y promocién de la salud.
También es importante sefialar el hecho de
que la poblacién de Kosovo es muy joven. El
sesenta por ciento tiene menos de veinticinco
anos, y una cuarta parte de la poblacién se
sitia entre los 15 y los 25 afios. Las mujeres
en edad reproductiva constituyen el 26% de
la poblaci6n total de Kosovo (UNDP, 2002).
Ademds se ha detectado la preferencia por
el sexo masculino del bebé por parte de las
madres y padres. Por ejemplo, en las familias
donde sélo hay un hijo o una hija, los nifios
superan en numero a las nifias en una pro-
porcién de 3 a 1. Esta preferencia también se
observa, aunque en menor medida, en fami-
lias con mds de un hijo/a (FNUAP, IOM,
2001). El conocimiento y uso de la anticon-
cepcién es bajo, con mas de un 20% de las
mujeres en edad reproductiva que dicen usar
alguna forma de anticoncepcién, incluyendo
métodos modernos y trad]cionales (FNUAP,
IOM, 2001). Sélo el 59% de las mujeres pien-

san que los condones son efectivos para pre-
venir embarazos (PSI, 2001).

La falta de conocimiento sobre métodos
de planificacién familiar modernos entre las
mujeres y la preferencia por el sexo masculi-
no de los bebés, puede deberse a algunos
aspectos socioculturales de las comunidades
de Kosovo. El valor y el papel de la mujer en
Kosovo estd cambiando junto con otros
muchos cambios sociales que se estan produ-
ciendo. Mientras las mujeres comienzan a
tener una mayor responsabilidad y ganan
cierta independencia, es importante com-
prender las influencias historicas que pueden
haber moldeado las actitudes hacia las muje-
res en Kosovo.

Los turcos del Imperio Otomano domina-
ron la regién desde el siglo quince hasta 1912
¢ instituyeron una estructura patriarcal bajo
laley de la Shariat. Hoy, la mayoria de las per-
sonas albano-kosovares todavia son de reli-
gién musulmana, aunque la adherencia a la
tradicién Shariat no es muy comun. Las y los
albanos-kosovares conforman aproximada-
mente el 90% de la poblacién de Kosovo'y
sus tradiciones estdn recogidas en el Cédigo
centenario de Leke Dukagjini, o simplemen-
te, el «Kanun». Aunque la mayorfa de las y los
albaneses ya no siguen este codigo de leyes, el
Kanun ha marcado de forma significativa las
normas tradicionales que persisten hoy en la
sociedad albano-kosovar moderna (Kanuni [
Leke Dukagjinit, traduccion al ingles 1989).

Las leyes del Kanun responden al tradicio-
nal sistema de clanes albanés, y ayudan a
comprender el papel y la valoracién de la
mujer dentro de la estructura de clanes exis-
tente hoy en Kosovo. De acuerdo con los
derechos de herencia, el Kanun reconocia
s6lo a un hijo varén como heredero legal,
pero no a una hija. Establece que «si la linea
sucesoria de varones de una familia desapa-
rece, incluso aunque hubiera cientos de hijas,
ninguna de ellas tiene derecho a ninguna
parte de la herencia de sus padres, ni tampo-
co ninguno de sus hijos o hijas». El Kanun
también establece que «una madre no tiene
poder sobre sus hijos e hijas» y da «al padre el
derecho de golpear, obligar, retener o incluso
matar a su hijo o hija sin ser responsable ante
la ley». También «el marido puede golpear y
coaccionar a su mujer si ella rechaza sus pala-
bras o sus 6rdenes». El Kanun «considera a la
mujer un elemento superficial en la casa» y
establece que «sus padres no intervienen en
el ajuar de sus hijas o sobre ningtin otro
aspecto; el hombre que se case con ella, debe-
ré hacerse cargo de estos problemas»
(Kanuni I Leke Dukagjnit, traduccién 1989).
Aunque los y las kosovares no se rigen por
estas leyes en la actualidad, atin estan presen-
tes como creencias y la tradicién del sistema
de clanes permanece fuertemente asentada.

Kosovo siempre ha tenido un sociedad
mayoritariamente agraria donde se trabaja
intensamente en granjas; esto puede haber
contribuido atin mas a la preferencia de
padres y madres por los hijos varones y al
escaso énfasis puesto en la planificacién
familiar. Un estudio etnografico de los bene-
ficiarios y las beneficiarias del programa de la
Federacién Internacional de la Cruz Rojay
de las Sociedades de la Media Luna Roja,
encontré claras delimitaciones en las activi-
dades asignadas segtin el género en la vida
cotidiana de la sociedad de Kosovo. Por
ejemplo, tareas como el trabajo manual, cui-
dar de los animales o el asesoramiento de la
familia, formaban parte claramente del rol
masculino. Mientras limpiar la casa, lavar la
ropay cuidar de los hijos e hijas, eran exclusi-
vamente parte del rol de la mujer. Este estu-
dio también encontré una diferencia impor-
tante en la educacion formal de hombres y
mujeres. Un elevado porcentaje de los hom-
bres que tomaron parte en el estudio, el 67%,
continué sus estudios tras la educacién pri-
maria, mientras solo un 23% de las mujeres
lo hicieron (IFRC,2002). S6lo un 2% de las
mujeres del estudio fueron a la universidad,
frente al 10% de los hombres; el 16% de las
mujeres informaron no haber recibido nin-
guna educacion formal, frente al 7% de los
hombres (IFRC, 2002). Indicadores de edu-
cacién de las mujeres como la alfabetizacién,
a menudo sirven como indicadores igual-
mente para determinar la situacién global
sanitaria de una comunidad.

El dificil acceso a la atencién sanitaria es
otro delos factores que contribuyen a man-
tener esta deficiente situacién sanitaria delas
mujeres y los nifios y ninas en Kosovo. Las
barreras en el acceso son el resultado, en
parte, dela discriminacién sistematica hacia
la minoria albanesa en la antigua Yugoslavia
durante los afios 90.

Para las y los albaneses estaba virtualmen-
te prohibido el uso de cualquier servicio o
institucién sanitaria. Asi se establecieron de
forma clandestina muchas redes alternativas
para las comunidades oprimidas. Mientras
estas organizaciones ayudaban a llenar el
vacio de los servicios necesarios para las
comunidades marginadas, se reforzaba al
mismo tiempo la practica de evitar las insti-
tuciones sanitarias oficiales. Este comporta-
miento de evitacién contintia existiendo hoy
en dia por inercia e impide que las personas
busquen atencién sanitaria en Kosovo.

En teoria, todo aquel que viva en Kosovo
tiene derecho a acceder de forma gratuita a
los servicios basicos de atencién sanitaria.
Desafortunadamente, la realidad es algo dife-
rente. Un estudio llevado a cabo por el Banco
Mundial encontré que alrededor del 28% de
las personas que tomaron parte en €l infor-



maron que no habfan buscado tratamiento,
al haber tenido algun problema de salud en
algtin momento, debido a que no podian
asumir los gastos que supone la atencién
sanitaria. La alta incidencia de «tratamientos
de pago» encubiertos se debe en parte alos
bajos salarios que perciben médicos y médi-
cas que trabajan en las instituciones de aten-
cidn sanitaria (UNDP, 2002). En la actuali-
dad, los médicos y médicas reciben un sala-
rio mensual de 200. Una significativa escasez
de profesionales ve incrementada su deman-
da, lo que fomenta estas pricticas de pago
prohibidas. En Kosovo, hay una media de 35
médicos o médicas por cada 10.000 habitan-
tes (UNDP, 2002).

Con un desempleo global estimado de
cerca del 55%, cualquier demanda de pago
adicional es una barrera afadida para los
hogares con un presupuesto limitado. Esta
barrera puede resultar especialmente insal-
vable para las mujeres que necesiten atencién
sanitaria. Las mujeres ain no han alcanzado
el mismo nivel educativo, de alfabetizacién y
de empleo que los hombres. Las tasas de
mujeres en educacién primaria, secundariay
superior son inferiores a las de los hombres.
Este bajo nivel educativo afecta también a la
posibilidad de que las mujeres puedan lograr
una estabilidad laboral. S6lo el 9,9% de las
mujeres sanas tenfan un trabajo remunerado
en Kosovo en 1999 (FNUAP, IOM, 2000).

La Cruz Roja Americana, la Federacién
Internacional de Cruz Roja, y las Sociedades
de la Media Luna Roja, han colaborado con
una contribucién econdmica significativa
con la Cruz Roja Kosovar con el fin de poner
en marcha la Iniciativa para crear un Centro
de Recursos Comunitario. Los Centros de
Recursos Comunitarios proporcionan dife-
rentes servicios, incluyendo asesoramiento,
grupos de apoyo para mujeres, nifios y nifias
y familiares de personas desaparecidas, edu-
cacién parala salud, actividades para la con-
solidacién de las comunidades, facilitacién
de espacios de ocio, y servicios de referencia
para apoyo psicolégico y asistencia legal.
Mediante el proceso de elaboracién de un
mapa de los recursos existentes, estos centros
han establecido redes para conectar personas
usuarias y proveedores de servicios. A través
de un sistema de referencia formal, los cen-
tros proporcionan un seguimiento que ase-
gura ellogro de las metas fijadas para cada
usuario o usuaria. Estos centros de recursos
comunitarios han mostrado ser la forma
ideal para implementar diferentes estrategias
comunitarias.

Lainiciativa del Centro de Recursos
Comunitario, ha funcionado a la hora de
mejorar la salud de las mujeres mediante la
optimizacién del acceso a la atencién de la
salud reproductiva y a los métodos de plani-

ficacién familiar, Este proyecto se implanté
en colaboracién con el FNUAP y con los y las
ginecdlogas locales de varias comunidades.
Un estudio de «linea de base» hall6 que el
sesentay tres por ciento de los y las usuarias
del programa eran mujeres; de ellas, un vein-
titrés por ciento no estaban casadas y el vein-
tiséis por ciento eran viudas. Ademds, el
setenta y ocho por ciento de las mujeres viu-
das estaban en edad de poder tener hijos
(IFRC, 2002).

El disefio del programa prevé una forma-
cién de tres dfas que incluye la salud repro-
ductiva, la atencién preconcepcional, los cui-
dados prenatales, los métodos de planifica-
cién familiar, los derechos humanos, los
derechos de las mujeres, la violencia domés-
ticay las infecciones de transmisién sexual.
Enla formacién participa un/a ginec6logo/a
del FNUAP y otro/a seleccionado entre el
personal sanitario de la comunidad.

Este enfoque comunitario proporciona
informacién sobre la salud reproductiva y los
métodos de planificacién familiar a las muje-
res mas vulnerables de la comunidad y tam-
bién les facilita acceso gratuito a la atencién
sanitaria mediante el establecimiento de vin-
culos con el personal médico local. El acceso
a métodos de planificaci6n familiar moder-
nos se refuerza ademds con la distribucién de
materiales gratuitos tales como condones,
dispositivos intrauterinos y anticonceptivos
orales a todas las participantes y al personal
de ginecologia local con el apoyo dela
Corporacién Farmacéutica de Kosovo.

Las usuarias que adquieren los conoci-
mientos sobre los métodos de planificacién
familiar estdn vinculadas con los recursos de
atencidn sanitaria locales para realizar revi-
siones gratuitas y seguimientos. También se
han seleccionado y formado a voluntarias y
voluntarios de la Cruz Roja con el objetivo de
dirigirse a las mujeres de los pueblos més ais-
lados y proporcionarles toda la informacién
bisica sobre salud reproductiva y planifica-
cién familiar disponible en los recursos

comunitarios. Las sesiones de formacién
estdn siendo llevadas a cabo en la actualidad
por parte de la Cruz Roja y, hasta ahora, han
tenido un gran éxito. Hay una demanda cre-
ciente de sesiones de formacién por parte de
las mujeres de otras comunidades. Con algo
mds de financiacién adicional este proyecto
comunitario podria ser ampliado para mejo-
rar la salud reproductiva, los métodos de pla-
nificacién familiar y el acceso a la atencién de
las mujeres mds vulnerables de Kosovo.

Jim Goodson MPH
(jimgoodson@hotmail.com]
Coordinador del Programa Psicosocial
Federacién Internacional de la Cruz Roja
y Asociaciones de la Media Luna Roja
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El Presidente Bush y sus aliados en Europa han

El segundo dia de su presidencia, el 22 de enero de 2001, el Presidente
Bush, reinstauré la Politica de Ciudad de Méjico, también conocida
como Ley de la Mordaza. Esta politica acaba con la ayuda internacional
de EEUU para cualquier organizacién de planificacién familiar vincu-
lada, directa o indirectamente, con actividades relacionadas con la inte-
rrupcién voluntaria del embarazo (IVE).

Sin fondos, las clinicas se cierran y se deniega el asesoramiento y los
servicios de planificacién familiar a mujeres y hombres.
Probablemente, el resultado serd un incremento en el nimero
de embarazados no deseados y de abortos inseguros. Las activi-
dades de prevencién del SIDA también pueden verse afectadas

puesto en riesgo los derechos y la salud reproductiva a nivel mundial, convirtiendo la Ley de la Mordaza en algo ain

mds temible.

delas mujeres. «La administracion Bush hara todo Las fuerzas de Bush también estédn actuando tanto a nivel

comunitario como politico en Europa. Vicky Claeys, la

lo posible para minar los derechos y salud de las  Directora Regional de la Red Europea de la Federacién

Internacional de Planificacién Familiar (IPPF), vela Ley dela

muyjeres. Esun proceso muy lal‘go y extenso» afirma Mordaza como algo que también tiene repercusiones en este

Vicky Claeys, la nueva Directora Regional de la Red

lado del Aténtico. «Podemos ver los e
Furopa del este, pero resulta mds dific

Europea de la Federacién Internacional de ™és adelante. S6lo podemos tratar de
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afirma Claeys

Planificacién Familiar,

Pérdida de financiacién

Las dos organizaciones mds grandes del mundo en este campo,
se han visto fuertemente afectadas. La Federacién
Internacional de Planificacién Familiar (IPPF) ha perdido 18
millones de délares de su financiacién. En el verano de 2002 el
Presidente Bush cancelé una transferencia de 34 millones de
ddlares al Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(FNUAP), organismo que trabaja a nivel mundial para mejorar
la salud reproductiva, desafiando la aprobacién del congreso
para tal contribucién.

Antes de que la Ley de la Mordaza se reinstaurara, los EEUU
representaban un apoyo activo a la salud reproductiva en
Europa del este. Las organizaciones miembros de la Red
Europea de la IPPF y las asociaciones de planificaciéon familiar
de Albania, Armenia, Moldavia y Rusia, recibian ayuda de
EEUU en 2000y 2001. Pero esto ya no es asi. En la actualidad,
las asociaciones de planificacién familiar de los paises del este,
rechazan firmar contratos que conlleven las condiciones esti-
puladas por la Ley de la Mordaza y evitan negociar cualquier
tipo de ayuda con los EEUU, puesto que son conscientes de las

Vicky Claeys consecuencias de la Ley. De acuerdo con Claeys, éstas son opot-

tunidades perdidas cuyo efecto resulta dificil de medir, ya que
la Red Europea de la IPPF ignora cudl hubiera sido el éxito de
las mismas.

Claeys teme que el préximo paso sea el de presionar a los gobiernos
de los paises de Europa del Este. La situacién en Europa del Este empeo-
rard si los Estados Unidos también introducen cldusulas restrictivas en
la financiacién bilateral de su gobierno.

«Los efectos generales podrian ser muy dafinos» afirma Claeys. Ella
proclama la necesidad de mds investigacién y cooperacién entre las
ONGsy los gobiernos con el fin de realizar un seguimiento exhaustivo
sobre los efectos.

Es necesario permanecer alerta

Debido alas desigualdades de salud entre este y oeste, las mujeres de
Europa central y del este, son un objetivo ficil para la campafia de Bush.
En estas zonas de Europa, la IVE es todavia el principal método de con-
trol dela fertilidad, mientras, en Europa occidental, los métodos anti-



conceptivos son de sobra conocidos. La
media de uso de anticonceptivos en la Unién
Europea (UE) es de alrededor del 65%,
mientras en los paises candidatos al acceso a
la UE, es de sélo el 35%, de acuerdo con
Claeys.

Tanto la UE como los paises candidatos
necesitan permanecer alerta. La administra-
ci6n Bush estd utilizando armas politicas con
el fin de ejercer alguna influencia sobre las
politicas sanitarias de la UE. «Sabemos que la
administracién Bush hard todo lo posible
por minar la salud y los derechos de las
mujeres. Y se trata de un proceso muy largo y
extenso», afirma Claeys.

La Comision Europea, sorprendida
por el ataque

Como antigua directora para temas de dere-
chos de la Red Europea de la IPPF, con sede
en Bruselas, Vicky Claeys ha seguido de cerca
lo que sucedia en la Comisién Europea
durante afios. Cuando cesaron las ayudas de
EEUU al FNUAP y a la IPPF, tanto la
Comisién Europea como algunos gobiernos
europeos quedaron sorprendidos ante estas
medidas. Casi la mitad de los Estados
Miembros de la UE incrementaron inmedia-
tamente sus contribuciones hacia ambas
organizaciones y la Comisién Europea liderd
lo que el Comisionado Europeo parala
Ayuda al Desarrollo denominé «un espacio
para la decencia».

«La Administracién Bush mina delibera-
damente a la [PPF y al FNUAP mediante la
difusién de propaganda en un intento de
debilitar a las dos organizaciones lideres en
temas de derechos y salud sexual y reproduc-
tiva», afirma refiriéndose al Senador esta-
dounidense Chris Smith, quien, entre otros,
intent6 frenar la financiacién de la Comisién
Europea al FNUAP yla IPPE

Desafortunadamente, este ejemplo de
intento de influencia en la politica europea
por parte de la Administracién Bush no es el
unico. Ella cree que la futura estructura de la
UE también peligra por la influencia de la
Iglesia Catolica, que Bush apoya moralmen-
te. E] 16 de enero de 2002, la Iglesia Catolica
publicé una Nota Doctrinal que deja clara la
intencién del Vaticano de debilitar aquellas
leyes que no estén de acuerdo con su doctri-
na.

«Un creciente numero de gobiernos euro-
peos ya estd en manos de partidos de dere-
chas y la mayoria de los paises candidatos
estdn fuertemente influidos por la Iglesia
Catdlica, como por ¢jemplo Polonia y Malta.
Puesto que pronto entrardn en la Unién
Europea, todas las decisiones relativas a la
salud y las cuestiones éticas pueden verse
amenazadas en un futuro cercano»,

«La atroz alianza entre Bush y el Papa,
pone en peligro algunos de los principios de
la democracia y de los derechos humanos en
Europa, especialmente los derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres y las y los
jévenes»

En Polonia sélo el 12% de las mujeres uti-
lizan métodos anticonceptivos modernos
frente a la media de los paises de la Unién
Europea que es del 65%; segun los datos
extraidos del informe en prensa de la IPPF
del 21 de febrero de 2003. La IVE sélo estd
permitida, en Polonia, en unas condiciones
muy restringidas. Ain asi, se estima que
pueda haber entre 80.000 y 200.000 abortos
ilegales al ano. Frente a esto, en 2001 se reali-
zaron 124 IVEs de forma legal en este pais.

De acuerdo con la IPPE, declaraciones
recientes indican que el Presidente polaco no
es partidario de llevar a cabo la reforma
actual que prohibe la mayor parte de las
IVEs, e incluso, antes de llegar a la presiden-
cia, el actual presidente expres6 su compro-
miso de reformar la ley. A pesar de que el
90% de las y los polacos se consideran catéli-
cos, el 49% quiere una flexibilizacién de la
legislacién sobre la interrupcién voluntaria
del embarazo, de acuerdo con el programa
presentado en las recientes elecciones.

Los derechos temporales versus los funda-
mentales estaban en la mente de todos y
todas cuando la IPPF celebré los 50 afios de
avance en el campo de la salud y los derechos
sexuales el pasado noviembre. El futuro
nunca habia representado tal desafio, y es
muy necesario retomar una postura firme y
valiente por parte de las organizaciones.

«En Europa occidental las mujeres jévenes
nacieron con los derechos por los que traba-
jaron sus madres. Pero ahora es necesaria
una nueva actitud debido a Bush. Los dere-
chos pueden perderse de nuevo. Bush ha
dejado claro que los derechos pueden ser
algo temporal», concluye Claeys.

Nina Pedersen

[nins@worldonline.dk]

Periodista independiente y asesora de
comunicacion.

Copenhague, Dinamarca.

La Administracién Bush propone ampliarla Ley dela

Mordaza al VIH/SIDA y otros programas

www.planetwire.org/details/3836

E126 de febrero personal dela
Administracién Bush expreso su inten-
cién de ampliar la Ley de la Mordaza,
también conocida como la Politica de
Ciudad de Méjico, también en lo relati-
vo a la financiacién del VIH/SIDA y
otros programas que salvan vidas de
mujeres. La Ley de la Mordaza prohibe
alos EEUU apoyar a otros paises en
cuestiones de planificacién familiar si
se comprometen con servicios que
oferten el asesoramiento o la presta-
ci6n de interrupciones voluntarias del
embarazo, tratando también de influir
en las decisiones politicas cuando este
trabajo depende de otros recursos
financieros, Una memoria reciente del
Departamento de Estado sobre este

tema indica que podria haber dos
excepciones en el caso de la financia-
cién para el VIH/SIDA: «las ONGs
extranjeras que ni presten asesora-
miento ni oferten la prestacién de IVE
pero implementen programas especifi-
cos de VIH/SIDA podrian ser elegidas
para ser financiadas; las ONGS extran-
jeras que no cumplan los requisitos de
otra manera siempre que sirvan mera-
mente como intermediarias para una
subcontrata que esté de acuerdo con la
Politica de la Ciudad de Méjico, tam-
bién podrén ser elegidas». Se espera un
debate amplio sobre esta controvertida
cuestién entre los miembros modera-
dos, liberales y conservadores del
Congreso de los Estados Unidos.



18

INTEGRACION DELOS GRUPOS

PERSONAS PORTADORAS DEL

Un proyecto argentino-aleman
de Salud Sexual en Buenos
Aires centrado en las personas
que conviven con el VIH/SIDA
y otros grupos vulnerables: no
s6lo como poblacién objetivo,
sino como asesorasy
mediadoraslocalesy

nacionales

Aligual que en muchos otros paises con epi-
demia de VIH, muchas, sino la mayorfa, de
las personas portadoras de VIH/SIDA en
Argentina, todavia provienen de los llamados
grupos vulnerables: hombres que mantienen
relaciones sexuales con otros hombres
(MSM), personas que consumen drogas y
mujeres que ejercen la prostitucién. Un pro-
yecto sanitario argentino-alemén apoyado
por la Agencia Alemana para la Cooperacién
Técnica (GTZ) fomenta desde 1999, en estre-
cha colaboracién con la sociedad civil e insti-
tuciones gubernamentales, en la Capital
Federal y la Provincia de Buenos Aires, for-
mas alternativas de trabajar con el VIH:
todos los proyectos de intervencién para
promocionar el sexo seguro, desarrollar,
implantar y evaluar cuestiones relacionadas
con el género y los derechos humanos, son
llevados a cabo en parte por personas porta-
doras de VIH, u otros grupos vulnerables y
gente joven. Ademds, estas personas han asu-
mido la tarea mds importante consistente en
la educacién de calle y la mediacién.
Especialmente en los periodos de pre- y post-
test de la gente joven son otros jévenes quie-

El proyecto ofrece asesoramlento Indlvidual, sobre sexo
seguro y reducclén del dafio en discotecas de Buenos
Alres, reallzado por pares sobre todo en los barrlos més

de d

P

dact: 2dac A 1t

que son cap
algunas preguntas simples sobre el uso del condén al
final del asesoramiento, se les regala una cdmara Polaroid
¥ un Diploma en Sexo Seguro: «esta persona sabe cémo
utilizar correctamente un conddnn

nes asesoran, y en el caso de las mujeres que
ejercen prostitucién son también sus pares
quienes lo hacen. Lo mismo sucede con los
hombres que mantienen relaciones homose-
xuales y las personas portadoras de VIH.

Ayudar a las personas estigmatizadas, de
los grupos vulnerables, a empoderarse y visi-
bilizarse casi siempre trae problemas en una
sociedad donde las clases medias y altas
mantienen una mentalidad conservadora, y
donde el machismo estd ampliamente acep-
tado yla perspectiva de género es, todavia
hoy; algo excepcional. Es una sociedad donde
hablar abiertamente de sexualidad y dere-
chos de las minorias sexuales es tabii: de eso
no se habla.

Dos ejemplos de colaboracion de
personas portadoras de VIH:

Alejandro Freyre, homosexual, ha vivido con
el VIH desde 1989. Es uno de los miembros
fundadores de la ONG Fundacién Buenos
Aires Sida, organizacién dirigida por jévenes
comprometidos/as y que se centra en la pro-
mocidn del sexo seguro y trabaja por los
derechos delas minorias sexuales. Es asesor
dela GTZ desde el afio 2000.

Marfa Eugenia Gilligan tiene SIDA desde
1996. Colabora con ONGs con el fin de crear
redes de trabajo, para desarrollar y difundir
una respuesta multisectorial a la epidemia,
en diferentes comunidades de las afueras de
Buenos Aires. Como ex-adicta a la cocaina,
conoce por propia experiencia el riesgo al
que se exponen los grupos de adolescentes
que integran el proyecto en relacién al sexo,
la violencia y las drogas.

La participacién directa de personas por-
tadoras de VIH en la planificacién y coordi-
nacién de este proyecto, tiene un impacto
considerable. Mientras desde el punto de
vista cldsico dela salud ptiblica y la coopera-
cién técnica, la prevencién del VIH es una

El sexo seguro, fa sensibilldad y las diferenclas de género

Amil ok 1

en distintos entornos soclo. son

prioridad (aunque s6lo fuera por la relacién
coste-beneficio argumentada ante la escasez
de recursos), a menudo hay otras cuestiones
de mayor importancia para las personas
afectadas directamente por el VIH. Entre
ellas, la defensa de sus derechos humanosy
dignidad, el acceso a las terapias antirretrovi-
rales yla creacién de redes de grupos de
autoayuda. Con razén, las personas con
VIH/SIDA quieren, en primer lugar y sobre
todo, mantenerse con vida y vivirla con dig-
nidad. Esta vision ha sido producto de un
proceso de aprendizaje a lo largo de todo el
proyecto, lo que incluye también a los
socios/as del gobierno. Estos todavia tienen
alguna dificultad para comprender a activis-
tas como Alex Freyre, quien es bastante
popular en los medios de comunicacién o en
manifestaciones ptiblicas frente al Ministerio
de Sanidad, reivindicando una mejor politica
sobre tratamientos y una mayor disponibili-
dad de servicios de laboratorio (como el ana-
lisis de la carga viral o el recuento de CD4). El
proyecto también se enfrenta en ocasiones
con la linea que divide los conflictos de leal-
tad entre la sociedad civil y los grupos diana
del proyecto por un lado, y la cooperacién
con socios/as gubernamentales en la buro-
cracia ministerial por otro.

La colaboracion como asesores/as de
personas infectadas por el VIH permite
desarrollar o profundizar con mayor
facilidad en las siguientes lineas de
trabajo:

+ Trabajo relacionado con los derechos
humanos, como el mantenimiento del
secreto profesional, la confidencialidad de
los resultados de laboratorio y las relacio-
nes con los medios de comunicacién;

« Realizacién de pruebas de cardcter volun-
tario (VCT) y asesoramiento, por ejemplo,
en estrategias de afrontamiento o trata-

Muchos, sino la mayoris, de los hombres de Argentina

temas complejos.Pero el acceso de los y 1as [6venes a con-
dones de calidad es de gran Importancla para todos los
proyectos de salud sexual, si se quiere que funclone la
prevenclén del VIH y de los embarazos no deseados en
adolescentes:los condones no s6lo deben ser baratos y
de buena calldad, sino que deben formar parte de la cul-
tura joven.

Intre Nous

[/ aBérbara. Ella era presentadora en el canal de
pago erético de televislén «V Bérbara trabaja de
cerca de forma con el proy .Su J

central:las muferes atractlvas no lo hacen sin condén.




mientos antirretrovirales, riesgos indivi-
duales y reduccién del dafio (incluyendo
précticas sexuales, uso de condones e inter-
cambio de jeringuillas) a personas de gru-
pos vulnerables por parte de sus pares;
Expansién de la respuesta multisectorial
ante el SIDA y reduccién de la medicaliza-
ci6én de los programas de VIH;

Educacién de calle con la gente joven (por
ejemplo, en actividades al aire libre, en dis-
cotecas, clubes deportivos o actividades de
ocio);

Educacion sexual en las escuelas, utilizan-
do un enfoque de mediacién y abordando
el tema del VIH conjuntamente con la pre-
vencién de embarazos en adolescentes;
Modelos participativos de cooperacién
entre el gobierno y la sociedad civil y capa-
cidad de actuar dentro de la sociedad civil
Acceso a grupos vulnerables en escenarios
de subculturas diversas (gays, travestis,
hombres y mujeres que ejercen prostitu-
cidn, entre otros).

El equipo de trabajo de personas infectadas
por VIH, condujo a nuevos desafios: las per-
sonas jévenes portadoras tienen una actitud
diferente a la de las adultas con respecto a su
viday su trabajo. Esto debe tolerarse y acep-
tarse. A pesar del avance de las terapias para el
VIH (en Argentina, todas las personas usua-
rias tienen acceso gratuito a tratamiento,
segun la ley) la enfermedad contintia avan-
zando. Aunque el miedo a una muerte cerca-
na no es omnipresente, no siempre puede ser
reprimido. El trabajo cotidiano del proyecto
también permite abordar este tema. La muer-
te de personas enfermas, las estancias en hos-
pitales y la muerte de amigas y amigos, son
parte inseparable de las experiencias del pro-
yecto, y que necesitan tiempo, comprension y
compasion en el trabajo diario.

Durante los dos ultimos afios, Alex, nues-
tro colega de 33 afios, fue hospitalizado en

RUENOS
AIRES
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Gaston Pauls, es una delas estrellas del cine y de los pro-

gramas televlsivos en Argentinay pr elusodel

dos ocasiones con problemas de inmunode-
ficiencia, las dos veces en una situacién criti-
ca. Trabajar diariamente con personas porta-
doras de VIH, en primer lugar, intensifica
una visién realista de la epidemia. Le da al
SIDA una dimensién humana significativa,
ademis de la epidemiolégica y la proporcio-
nada por las ciencias sociales. S6lo por esto,
la experiencia ya ha sido importante para
nosotros/as . Enriquece no s6lo el trabajo del
proyecto, sino también nuestras vidas profe-
sionales y personales.

Dr.Peter Weis, MD MSc
[saludgtz@datamarkets.com.ar]
Asesor Principal de Salud Publica
Agencia Alemana para la Cooperacion
Técnica (GTZ)

Ministerio de Sanidad

Oficina GTZ, piso 12

Avda.9 de julio 1925

1332 Buenos Aires, Argentina.

Los asesores y asesoras del proyecto se eligen entre la poblacion objetivo

Alejandro Freyre*

Edad, 33 anos.Supo por casualidad en
1989 que padecia VIH.Desde entonces
ha trabajado en grupos de autoayuda y
poco a poco, ha desarrollado el trabajo
de mediacion. Desde 1994, también ha
participado activamente en medios de
comunicacion, especialmente en televi-
sidn y prensa escrita. Conocido activista
homosexual.Fundé en 1996 la ONG
Fundacion Buenos Aires Sida. Su trabajo
se centra en:creacion y refuerzo de redes
de grupos vulnerables, trabajo con jove-
nes y sexo seguro.Ha trabajado como
asesor de GTZ desde 2000 como respon-
sable del apoyo y seguimiento de la
implantacién del proyecto de la ONG en
la Capital Federal de Buenos Aires.
Creencia personal:no trabajar parala
gente joven, sino con la gente joven.

* Ambos pidieron que se mantuvieran
sus nombres reales.

Informacién, educaclén y materiales de comunicacién se
desarrollan y revisan periédicamente por grupos de

Aiad, fiaed Eeal Tel

conddn en colaboracién con la conocida ONG Fundacién
Buenos Alres Sida.

paraqueel

Maria Eugenia Gilligan*

Edad,40 anos.Dio a luz a su Gnica

hija a los 19.Aumentd el consumo de
alcohol desde los 22 afos, para afrontar
su timidez en las discotecas.Tres afios
mas tarde se enganché a la cocaina

y perdio el contacto con la mayor parte
de su red social. Dejo los estudios

y,sin trabajo, rompié con su familia,
sufriendo cada vez mayor soledad
emocional.En 1996 se le diagnosticd
VIHy poco tiempo de vida.Tras superar
su crisis existencial, se reconcilio

con su familia y desde entonces

ha trabajado en varios grupos

de autoayuda, incluyendo Alcohélicos
Anoénimos,y en atencion social

para consumidores de drogas .Es
miembro de la Red Argentina

de Mujeres Viviendo con VIH,y colabora
con el proyecto argentino-aleman

en diferentes comunidades a las
afueras de Buenos Aires, principalmente
en reduccién del dano, sexo

seguroy actividades

de VCT.

FUNDACION
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La estrecha col ién con iones de la socie-
dad civll como la Fundacién B Aires Sida, mej la
educacién de calle con diferentes grupos vulnerables:

g

mensaje correcto llegue a la poblacién que se g un
finde de trabajo en B Aires.
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dolescentes pobres, niiias y nifios de la calle, consumido-
res de drogas y J6venes que ejercen la prostitucién.




MUJERES ROMANIS Y ATENCION

SANITARIA PUBLICA

Por Corinne

llas personas que trabajan con ellas,

conocen bien los dos problemas de
salud mds acuciantes de la poblacién romani.
El primero es un deficiente estado de salud
general en toda la regién europea.
Inevitablemente unido a esto, se encuentra el
acceso insuficiente ala atencién sanitaria (1).
Estas cuestiones son especialmente impor-
tantes en las sociedades post-comunistas que
han realizado un cambio hacia la privatiza-

cién de los servicios publicos y la

I as comunidades romanis y todas aque-

promocién de una economia de
mercado libre. Pomykala y Holt
afirman que «varias comunidades
estdn en proceso de reforma de sus
sistemas de atencién sanitaria. En
este contexto, es necesario una
atencién que asegure que las per-
sonas mds desfavorecidas y vulne-
rables tengan las mismas oportu-
nidades que otros miembros de la
sociedad» (2). Afiaden ademis,
que la comunidad romanf en
Europa occidental encuentra las
mismas dificultades en el acceso a
una atencién sanitaria adecuada.

;Quiénes son los romanis?

Romani es el nombre comin dado
aaquellas personas que en reali-
dad representan una variedad de
grupos étnicos localizados princi-
palmente en Europa central y del
este, y que se identifican asi mis-
mos/as como romanis. También se
encuentran, aunque en menor
ntimero, en Europa occidental,
donde se les conoce con diferentes
nombres ademds de romanis (sin-
tis, gitanas, némadas...).
Comparten unos aspectos cultura-
les y una historia parecidas.
También tienen experiencias similares de
prejuicios sistemdticos, discriminacién, y
exclusion social y econdmica.

Situacion general dela salud de la
poblacién romani

Aunque existe relativamente poca informa-
cién sobre la situacién especifica de la salud
de la poblacién romant, existen estudios
sobre esta comunidad en el este y el oeste de
Europa que muestran unas tasas mds eleva-
das de enfermedades, una esperanza mds
baja de vida (3), y una tasa de mortalidad
infantil mds alta (4) que en la poblacién
general. Son evidentes las bajas tasas de vacu-
nacién de las y los romanis en Europa.
Aumenta el riesgo de contagio de la tubercu-
losis en casas donde las personas viven haci-

nadas y sin calefaccién en invierno (5) y lasy
los nifios romantis se ven desproporcionada-
mente afectados por la polio, la difteria y la
meningitis (6). Para estas personas, que no
tienen un acceso f4cil a la atencidn sanitaria,
las tasas elevadas de hébito tabaquico en ado-
lescentes y personas adultas, el estrés y otras
enfermedades mentales, y las enfermedades
crénicas como el asma, son problemas
comunes. En general, se desconoce cémo
seguir una alimentacién adecuada y hay una
gran falta de medios para asegurarla. Muchas
mujeres romanis no son conscientes de la
necesidad de modificar su estilo de viday su
dieta durante el embarazo: carne, leche, fruta
y verdura se consumen de forma insuficien-
te. Las nifias y nifios romanis tienen deficien-
cias de vitaminas, malnutricién y anemia en
mayor grado que los no romanis.

Cuestiones relacionadas con la salud
sexual y reproductiva

Las mujeres romanis en general tienen unas
altas tasas de natalidad y comienzan a tener
hijos/as a una edad temprana. En consonan-
cia con su situacion general, los estudios
muestran que las mujeres romanis acceden
en menor medida a la informacidn sobre
prevencién y ala atencién a la salud sexual y
reproductiva. Por ejemplo, estudios sobre
comunidades rurales romanis en Rumania,
revelan que muchas mujeres romanis no han
podido acceder a la atencién ginecolégica ya
la planificacién familiar debido a la falta de
personal médico y de enfermeria: las mujeres
en general no pueden pagarse el transporte
para llegar a estos servicios incluso aunque
estén cerca de la ciudad (8). Otro estudio lle-
vado a cabo por Médicos del Mundo hallé
que el 65% de las inmigrantes romanis que
viven en circunstancias irregulares, nunca
habian recurrido a la anticoncepcién (9).

Las altas tasas de mortalidad infantil, naci-
mientos y abortos entre las mujeres romanis
se han atribuido, en gran parte, ala falta de
acceso a la planificacion familiar y atencién
pedidtrica. De acuerdo con un estudio, de
272 mujeres entre 16y 50 afios asentadas en
Belgrado, cerca del 28% tenian de 6 a 10 hijos
y €l 6,7% tenfan més de 10; casila mitad de
ellas habfan abortado, y de éstas, el 83,5%
habian tenido mas de 5 abortosyel 9% de 6 a
10 abortos (10).

Estos problemas existen también en
Europa occidental. Por ejemplo, las mujeres
romanis emigrantes en algunas partes de
Inglaterra tienen un mayor nimero de
embarazos que la poblacién general, una
media de 6,5 por mujer (11).

Existen pocos estudios en relacién a las
infecciones de transmisién sexual, incluyen-
do VIH/SIDA. Los hallazgos de un estudio de




una comunidad romani asentada en
Rumania, muestran que cerca de una de cada
tres personas romanis es seropositiva, y
sugieren, cuando menos, la necesidad de una
mayor investigacién y accién al respecto.

Problemas especificamente relacionados
con la salud sexual y reproductiva

Existen actitudes y pricticas entre los y las
romanis que deterioran especialmente la
salud sexual y reproductiva de

Por otro lado, algunas mujeres romanis
denuncian que algunos profesionales de la
medicina no les proporcionan esta informa-
cién, sugiriendo asi una discriminacién de
género (y/o étnica). La visién estereotipada
de la mujer romani como alguien que no
piensa en el futuro, puede causar que las y los
profesionales de la salud no ofrezcan infor-
macién y servicios de planificacién familiar.
Algunos pueden proporcionar informacién
s6lo sobre ciertos tipos de anticoncepcién

por hacer para asentar un cambio extenso y
sistemitico. Las creencias y practicas tradi-
cionales, unidas al aislamiento existente de
estas comunidades, refuerzan atin més la
falta de informacién sobre reproduccién y
planificacién familiar.

Discriminacidn en el acceso ala atencién
sanitaria

La poblacién romani en Europa tiene, en
lineas generales, un menor

las mujeres. Lo primero es su
aparentemente escasa com-
prensién del valor de las prue-
bas de sceening para adoptar
medidas de prevencién o de
aquello que constituye un ries-
go serio o un problema parala
salud. Las mujeres también
tienden a priorizar el cuidado a i
sus familias y casas en detri-
mento de su propio bienestar.
Asi, puesto que son quienes en
mayor medida asumen la res-
ponsabilidad de la planifica-
cién familiar, significa que la
obtencién de métodos de pla-
nificacién para ellas mismas
estd en los ultimos puestos de
sus prioridades sanitarias. Esto,
afiadido ademads a un posible
sentimiento de vergiienza ante
la bisqueda de esta atencién
(especialmente si esto supone
la ruptura de los mandatos
sociales de modestia), puede
persuadir a las mujeres de
hacerlo. Otras costumbres pue-
den estar determinando que las
mujeres no hagan preguntas
sobre su salud reproductiva y
no busquen atencién sanitaria
durante y después del embara-
zo. Las desigualdades de género en las rela-
ciones también impiden el acceso de las
mujeres a la atencién de su salud sexual y
reproductiva. Los roles de género estan defi-
nidos de forma rigida e incluyen la subordi-
nacion de las mujeres ante los hombres en
muchos aspectos de la vida diaria, y son
caracteristicos en muchas comunidades
romanis. En este contexto, las mujeres roma-
nis se sienten con poco poder para elegir
cuando, con quién, y con qué forma de pro-
teccion, si es posible, tener relaciones sexua-
les. El hecho de sugerir a la pareja el uso del
condén supone el riesgo de ser mal entendi-
da como de estar ocultando una infidelidad.
Algunas no buscan atencién porque tienen
miedo de la violencia, el abandono y el ostra-
cismo por parte de su pareja, su familia y su
comunidad.

dentro de la asuncién estereotipica de que las
mujeres romanis no son capaces de seguir
instrucciones o que necesitan anticoncep-
ci6n como una especie de moda clandestina
pasajera. Asi, los y las profesionales de la
salud no hacen sino reforzar los estereotipos
étnicos y las desigualdades de género (13).
Otra dificultad surge en el contexto del
miedo a la esterilizacién, una cuestion deli-
cada con una historia documentada en dife-
rentes paises y de la que an se informa
actualmente en Eslovaquia.

Las chicas romanis, tanto en entornos
rurales como urbanos, tradicionalmente se
casan pronto, entre los 14 y los 16 afios. Estos
matrimonios tempranos, suelen acompaiiar-
se seguidamente de embarazos. La edad de
casamiento y embarazo estd aumentando en
algunas comunidades, pero queda mucho

o

R

acceso a la atencion sanitaria
que la poblacién general (14).
Las barreras fisicas, econémi-
cas e informativas en relacién a
la atencién sanitaria que afron-
tan muchos romanis, resultan
de un efecto complejo e inte-
rrelacionado de la pobreza, la
discriminacién y la falta de
familiaridad con las institucio-
nes gubernamentales en gene-
ral, y con los servicios de aten-
cidn sanitaria en particular.
Experimentan discriminacién
en el acceso a la atencidn sani-
taria de diferentes maneras
dependiendo de una amplia
variedad de factores, incluyen-
do el hecho de que una comu-
nidad sea urbana o aislada geo-
graficamente, o de que la
poblacién romanfi sea némada
o sedentaria (15). Pueden
experimentar una discrimina-
cidn directa, por ejemplo, en el
rechazo de los y las médicas o
delas instituciones de atencién
sanitaria a atenderles. En un
encuentro reciente de organi-
zaciones no gubernamentales
sobre mujeres romanis y acceso
a la atencién sanitaria, las
mujeres dieron su testimonio de casos en los
que les habfan sido negados los servicios
sanitarios béasicos basdndose en su etnia
(16). Por ejemplo, las autoridades fueron
acusadas de haber denegado enviar ambu-
lancias a personas que lo solicitaron con
nombre romani o que facilitaban la direc-
cién de un asentamiento romani. La comu-
nidad romani, segin se dice,a menudo es la 21
dltima de la lista en recibir atencién médica
y recursos, incluso cuando se trata de disca-
pacitadas/os. También se informé de casos
de mujeres romanis que habian sufrido abu-
sos por parte de las autoridades locales y que
no habian recibido ayuda o algin tipo de
compensacién. Por ejemplo, las mujeres que
sufrieron abusos fisicos o sexuales por parte
de la policia, les fue denegada la realizacién
de certificados médicos de lesiones.




Vivir en condiciones que contribuyen a
tener un deficiente estado de salud

En diferentes grados, la comunidad romani
en Europa estd entre las mds pobres y margi-
nadas de todas las poblaciones. Las condicio-
nes de vivienda y la forma de vivir en los
asentamientos romanis tienen muchas defi-
ciencias. Problemas précticos, como la caren-
cia de infraestructuras dentro de sus asenta-
mientos, dificultan el acceso tanto a la aten-
ci6n sanitaria como a la educacién para la
salud y contribuyen a su débil estado de
salud. Muchos poblados carecen de condi-
ciones sanitarias apropiadas, recogida de
basuras, agua potable y electricidad. Esto no
selimita a Europa del este. Un estudio sobre
némadas que viven en asentamientos en las
afueras de los municipios en el 4rea de
Bristol, en Inglaterra, hall6 que el 39% no
tenfa acceso a agua corriente en su asenta-
miento; el 41,5% no tenia acceso a servicios
higiénicos, y el 43,9% carecia de recogida de
basuras (17). Los némadas en campos auto-
rizados en Italia presentan unas caracteristi-
cas similares. Todos estos factores alientan la
reproduccién de bacterias e infecciones
mientras se reducen las oportunidades de
acceder y mantener una higiene adecuaday
unas condiciones saludables. No es sorpren-
dente que también existan unas tasas més
altas de enfermedades contagiosas como la
hepatilis, sarna, pediculosis y otros proble-
mas dermatolégicos en las comunidades
romanis.

Iniciativas para incluir a las mujeres en la
planificacién sanitaria a nivel familiar y
comunitario

Los efectos de un acceso inadecuado y discri-
minatorio a la atencién sanitaria se dejan ver
de una forma mds acentuada sobre las muje-
res. Las mujeres son las principales responsa-
bles del cuidado de la salud de la familia y,
por tanto, son el contacto entre la comuni-
dad romani y los servicios de salud piiblica.
Atn asf, es precisamente a ellas a quienes se
pasa por alto en las politicas creadas a favor
dela comunidad romani (19).

Con el fin de obtener una mejora sustan-
cial y profunda en su situacién, es importan-
te que los Estados con poblacién romani
involucren a las mujeres en el desarrollo de
politicas y programas especificos para ellas.
Con esta idea, ha tenido lugar recientemente
una iniciativa inter-gubernamental para
fomentar la formacién y el funcionamiento
de una red de mujeres romanis con el objeto
de trabajar sobre la reforma de la atencién
sanitaria. Esto es parte de un proyecto tripar-
tito llevado a cabo por la Organizacién para
la Seguridad y la Cooperacién en Europa

(OSCE), el Centro Europeo de Seguimiento
del Racismo y la Xenofobia, y el Consejo de
Europa (20). Los dos afios de proyecto termi-
naran en una conferencia inter-guberna-
mental en la que se debatird una cantidad
importante de informacién. Se espera que la
presentacién de buenas practicas proporcio-
nard una base tanto para los gobiernos como
para la sociedad civil para crear un mejor
acceso a la red sanitaria para las mujeres
romanis y sus comunidades basdndose en los
principios de igualdad, no discriminacién y
participacion. Se pretende incluir estrategias
parala elaboracion de campafias de concien-
ciacién publica; la coordinacién y supervi-
si6n de medidas que aseguren la considera-
cién de un amplio rango de cuestiones rela-
cionadas con la salud de la comunidad roma-
ni, incluyendo la salud sexual y reproductiva;
leyes anti-discriminacién apoyadas por cuer-
pos especializados y las medidas necesarias
para mejorar el acceso de la comunidad
romani a los servicios y la informacién sani-
taria. Los valores subyacentes y de interés
publico, como la inclusién social y la respon-
sabilidad que forman parte de los pasos con-
cretos que deberfan darse para mejorar la
salud de las mujeres romanis y sus familias,
incluyen también su salud sexual y reproduc-
tiva. Cualquier acci6n en esta direccién serd
bienvenida.

Dra.Corinne Packer, Ph.D.
[corinne_packer@yahoo.com]
Proyecto de Apoyo

Notas

1. Ver Alto Comisionado sobre Minorias
Nacionales de la OSCE, La Situacién de
romanis y Sintis en la Regién OSCE, La
Haya, abril 2000.

2. Anna Pomykala y Sally Holt, «Mujeres
romanis — una prioridad para la politica
de salud publica europea» Derechos
Humanos en Europa, 30 de septiem-
bre2002.Enhttp://www.eumap.org/arti-
cles/content/90/903/index html.

3. En Eslovaquia, por ejemplo, la esperanza
de vida para las mujeres romants es de 17
afios, menor que para la mayorfa de la
poblacién. Para los hombres es de 13
anos. Ver Proteccidn de Minorias de la
UE. Proceso de Acceso, Instituto de
Sociedad Abierta, 2001, pp 448. La espe-
ranza de vida para los némadas en
Irlanda es de 10 6 12 afios menos que la
poblacién asentada. Ver Rachel Morris,
«La Invisibilidad de los romanis y otros
Némadas» Unidad de Investigacién
Legal sobre Némadas, Facultad de
Derecho de Cardiff, p 2.

4. Lamortalidad infantil para la comuni-
dad romanf en Bulgaria es 6 veces mayor
y en Italia 3 veces mayor que para el resto
dela poblacién. En Irlanda y Hungria es
el doble de la media nacional. Ver
Proteccién de Minorias, id, pg 42y
«Discapacidad, Atencién Social, Salud Y
No6madas» Unidad de Investigacién
Legal sobre Némadas, Facultad de
Derecho de Cardiff, pg. 59.

5. Zoon L, «En el filo: poblacién romani y
servicios publicos en Eslovaquia».
Instituto Sociedad Abierta, Nueva York,
2001. pp 78-79.

6. Ver Proteccién de Minorias, supra (nota
3)pp 91y 450.

7. Idem. 398

8. «Mejora de la Atencién Primaria: Salud
Publica e Investigacién Cultural con
Comunidades romanis en Rumania»
Centro Gitano para los Estudios e
Intervencién Social (Rumania, CRISS) y
UNICEF Rumanfa, abril-mayo 1999,
seccién 5.

9. Ver en informe final del proyecto
ROMEUROPE, 1999-2000, Médicos del
Mundo, Paris, Francia, marzo 2001, pp
45.

10. «Informe sobre temas médicos» Centro
de Mujeres Auténomas, Belgrado,
Serbia, 1999.

11. Resultados del cuestionario «Informe
sobre la salud de las mujeres» Proyecto
sobre la salud de los némadas y Atencién
Sanitaria en Bristol (NHS Trust)

12. Ver Proteccion de las Minorias, supra
(nota 3) pp. 398.

13. Estos son algunos de los hallazgos de un
proximo informe sobre las Mujeres
romanis y el Acceso a la Atencién
Sanitaria Ptiblica preparado conjunta-
mente por OSCE/EUMC/Proyecto CoE
(ver abajo).

14. Ver Proteccién de las Minorias, supra
(nota 3), pp 37.

15. Pomykala y Holt (nota 2).

16. Informes realizados en la ONG
Encuentro de Mujeres Romanis y Acceso
ala Atenci6n Sanitaria. Ver Informe del
Acuerdo General. EUMC, MG-S-ROM
(2002) 21.

17. Resultados del cuestionario en el
«Informe sobre la Salud de las Mujeres»,
(nota11).

18. Comisién Europea contra el Racismo y
la Intolerancia: segundo informe sobre
Italia, ECRI (2002) 4, realizado el 22 de
junio de 2001, para. 61.

19. Pomykala y Holt (nota 2)

20. Para mds informacién sobre este proyec-
to, contacte con la Divisién de
Migracién de Gitanos/ romanis del
Consejo Europeo (DG-III), Estrasburgo.



FORMACION

La Universidad de Lund, Suecia, en
colaboracién con el Instituto Blekinge
de Tecnologia, ofrece una seleccion de
cursos de Salud Publica.

Los cursos,que se imparten en inglés, pue-
den hacerse por médulos o de forma com-
pleta para alcanzar el titulo de Master en
Salud Publica.El programa ofrece una
vision global y parcialmente documentada
en la red.También puede servir como base
a una futura formacion en investigacion en
salud publica.La mitad def estudiantado
admitido sera extranjero.El programa
puede seguirse a tiempo parcial o comple-
to.Los cursos consisten en seminarios y cla-
ses (2-3 semanas), encuentros virtuales y
debates online en la pagina web.

Para mas informacion

Universidad de Lund

Departamento de Medicina Comunitaria
Division de Medicina Social

Hospital Universitario de Malmo

SE-205 02 Malmo, Suecia

Tel (+46) 40337713
www.smi.mas.lu.se/socmed/ih/

Segunda Sesion Formativa Europea
sobre Medicinay Salud en Adolescentes

7-11dejulio, en la Universidad de
Laussane, Suiza.

El curso capacitara a las y los participantes
para mejorar la calidad de la atencion sani-
taria y de los servicios de prevencién que
se prestan a las y los adolescentes, basan-
dose en la evidencia disponible sobre el
tema asi como en modernos métodos
interactivos. Esté dirigido a médicasy
médicos que trabajan con adolescentes asi
como a personal médico de atencién pri-
maria y de colegios.

Para mas informacion contactar con:
Profesor P.A.Michaud

Unidad Multidisciplinar para Medicina
Adolescente/UMSA

CHUV, 1991 Lausanne, Suiza
Fax:(+41)2131437 69

Correo electrénico: UMSA@chuv.hospvd.ch
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Formacion sobre salud sexual y repro-
ductiva en Europa

El Séptimo Instituto de Verano de
Sexualidad, Cultura y Sociedad
29 junio-24 julio, 2003,

Las y los directores cientificos son: Carole
Vance y Han ten Brummelhuis. El profesora-
do los componen: Mike Tan, Stefan Dudink,
Saskia Wieringa, Radica Chandiramani,
Oliver Phillips, Geetanjali Misra, Theo van
der Meer y Mirjam Schieveld.

El Instituto de Verano es un programa
intensivo de cuatro semanas que se centra
en el estudio de la sexualidad transcultural.
Este programa esta altamente especializa-
doy esta dirigido principalmente a estu-
diantes de doctorado y de master en cien-
cias socioculturales asi como a profesiona-
les que trabajen en ONGs. Las clases del
Instituto son intensivas,en seminarios de
grupos reducidos,grupos de discusién, cla-
ses y lecciones impartidas por especialistas
de cada campo. Para inscribirse y solicitar
mas informacién, visite la pagina web en la
direccién que se da abajo:

Instituto de Verano sobre Sexualidad,
Culturay Sociedad

Escuela Internacional de Humanidadesy
Ciencias Sociales

Universidad de Amsterdam

Oude Turfmark 129

1012 GC Amsterdam, Paises Bajos
Tel:(+31) 20525 3776

Fax:(+31) 205253778

Correo electrénico:
summerinstitute@ishss.uva.nl
www.ishss.uva.nl/Summerlnstitute
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Pautas para el manejo delasITSs
en mujeres que ejercen
prostitucion

Estas pautas, dirigidas a especialistas en
salud publicay profesionales sanitarios
versan sobre como desarrollary mejorar los
servicios de atencién en las ITSs (infeccio-
nes de transmision sexual) en mujeres que
ejercen la prostitucién.Uno de los objeti-
vos es apoyar la difusion al 100% de la
estrategia de los programas de uso del con-
don (PUQ), puesto que ha mostrado contri-
buir a lareduccion de la transmision de
[TSs.Se incluyen directrices sobre atencion
clinica,asesoramiento en VIH y pruebas cli-
nicas, educacion para el cambio de conduc-
tasy promocién del uso de condonesy de
los servicios sociales.

Oficina Regional de la OMS en el Pacifico
Occidental

2002,ix+90 paginas

ISBN 92906 10123

Francos suizos: 10/Délares
americanos:9

En paises en vias de desarrollo: 7 francos
suizos

Orden n® 1520021

Correo electrénico:
bookorders@who.int
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Este informe describe la estructura, el papel
y el alcance del Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSI-
DA), como principal defensor de la accién
global en el contexto del VIH/SIDA.Con el
apoyo de ocho entidades colaboradoras
(UNICEF, UNDF, FNUAP, UNDCP, ILO, UNES-
CO,0MS y el Banco Mundial),el ONUSIDA
conduce, refuerzay apoya una respuesta

integral dirigida a la prevencién del
VIH/SIDA, al suministro de atenciény
apoyo,a la reduccion de la vulnerabilidad a
nivel individual y comunitario ante el
VIH/SIDA,y ala reduccién del impacto dela
epidemia.

Mayo, 2003

Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre VIH/SIDA

2003,¢.200 paginas [E, F,S,R]
ISBN929173258 3

Francos suizos: 25/Délares americanos:
22.50

En paises en vias de desarrollo: 12,50
francos suizos

Orden n° 1880005

Correo electrénico:
bookorders@who.int

Manual sobre VIH/SIDA para
trabajadoras y trabajadores: guia
paralaaccion

Inevitablemente el VIH/SIDA ya ha afecta-
do al personal laboral,a los sistemas de
produccién, alos mercadosy a las comuni-
dades locales.Como resultado, las compa-
fifas de todo tipo se enfrentan a unos cos-
tes elevados en términos de formacion,
seguros,absentismoy enfermedad.

Basandose en la informacion procedente
de miembros de la Organizacion
Internacional de Trabajadores (OIT),y a tra-
vés de sus redes, este manual documenta
diversas iniciativas llevadas a cabo en el
lugar de trabajo y disefiadas para minimi-
zar el impacto del VIH/SIDA y maximizar los
esfuerzos preventivos.

Estos incluyen la formacién del personal en
VIH/SIDA, la promocién de cambios de acti-
tud y comportamiento ante el sexo y,en
algunos casos, el establecimiento de pro-
gramas de atencidn e intervencién con las
y los trabajadores y sus familias.El manual
también proporciona detalles de los resul-
tados obtenidos y las conclusiones extrai-
das de las y los trabajadores a nivel mun-
dial.

Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre VIH/SIDA

2002, 39 paginas [E, F, S]
ISBN9291731730

Francos suizos: 15/Délares americanos:
13.50

En paises en vias de desarrollo:7.50
francos suizos

Orden n° 1880012

Correo electrénico:
bookorders@who.int

Manual sobre acceso al
tratamiento relacionado con el
VIH/SIDA:recogida de
informacion, herramientasy
recursos para ONGs,OBCs y
grupos PLHA.

Este manual pretende asesorar a las organi-
zaciones no gubernamentales, organiza-
ciones de base comunitaria y personas que
viven con el VIH/SIDA en las diferentes
maneras de comprender, planificary llevar
a cabo el trabajo relacionado con el
VIH/SIDA.Se basa en el manejo de herra-
mientas précticas durante la realizacion de
actividades participativas y experiencias
compartidas.Proporciona unafuente de
informacién para los programas de apoyo
de las ONGs, organizaciones dedicadas a la
formacién y también a nivel individual. Por
ultimo, facilita un aprendizaje continuo
sobre el tratamiento que se estd llevando a
cabo por los diferentes grupos involucra-
dos.

Es util para cualquier nivel de formacion y
experiencias y ofrece la flexibilidad necesa-
ria para las y los profesionales que quieran
dirigir su trabajo hacia poblaciones o situa-
ciones especificas.

Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre VIH/SIDA

2003 [E]

ISBN929173 1617

Francos suizos: 15/Délares americanos:
13.50

En paises en vias de desarrollo: 7.50
francos suizos

Ordenn°® 1880013

Correo electrénico:
bookorders@who.int

Seleccion de recomendaciones
practicas paraelusode
anticonceptivos

Estas recomendaciones practicas para el
uso de anticonceptivos, se centran en
como utilizar de forma segura y eficaz estos
métodos una vez aconsejados médica-
mente.También estan dirigidas a politicas y
politicos, directoras y directores de progra-
mas,y a cientificas y cientificos. Este libro
responde a 23 preguntas especificas sobre
el uso de anticonceptivos — por ejemplo:
iqué sucede si una mujer olvida unatoma
de la pildora anticonceptiva?, ;cuando
puede una mujer comenzar a usar un
implante?, jcuédndo puede colocarse un



DIU? Las respuestas a estas preguntas se
dan deforma detallada y se presentan de
forma sencilla y basdndose en la evidencia
disponible.El objetivo general es el de
mejorar la calidad de la atencion en planifi-
cacién familiar.

Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre VIH/SIDA

2002, 112 paginas [E]

ISBN 924154566 6

Francos suizos: 20/Ddlares americanos:
18.00

En paises en vias de desarrollo: 14 fran-
€O0s suizos

Orden n° 1930200

Correo electronico:
bookorders@who.int

Resumen de medidas de salud
publica: conceptos, ética,
indicadores y aplicaciones.

Este libro abarca un amplio rango de cues-
tiones importantes relativas a la forma de
valorar la salud en la poblacién utilizando
indices que combinan informacion sobre
mortalidad y salud-enfermedad.Se descri-
ben los usos de tal resumen de indicadores
de lasalud en la poblacién y se debate
sobre el contexto adecuado de valoracién,
y la eleccion de valores éticos y sociales. Las
contribuciones provienen de personas
expertas en métodos epidemiologicos,
ética,economia de la salud, valoracién de la
situacion sanitaria y evaluacion de la salud.

Estos indicadores de la salud en la pobla-
cién son utilizadas por la OMS para infor-
mar sobre los niveles de salud y las des-
igualdades existentes en salud en los
Estados Miembros; para informar sobre las
causas, los dafios y los riesgos que inciden
negativamente en la salud; para asesorar
sobre las ganancias potenciales en salud a
través del analisis coste-beneficio,y para el
andlisis de la eficiencia de los sistemas sani-
tarios en el mundo.

La valoracion de la salud en la poblacion
tiende a convertirse, poco a poco,en un
tema de interés y de debate mientras la
comunidad internacional invierte grandes
cantidades de dinero en atajar problemas
como el VIH/SIDA, la malaria, la tuberculosis
y la pobreza. ;Cual es el efecto de estos
esfuerzos? ;Cual es el sistema apropiado
para cuantificar los niveles de salud en la
poblacién, o para identificar aquellas enfer-
medades, dafios o riesgos que inciden mas
negativamente en la salud? Este volumen
serd una referencia fundamental para la
construccion y el uso de indicadores de

salud en la poblacion para especialistas en
todas las disciplinas de la salud publica.

Publicado por Christopher J.L. Murria,
Joshua A.Salomén, Colin D.Mathers y
Alan D.Lépez

Organizacién Mundial de la Salud
2002,ISBN 9-24-154551-8

Disponible onlineen:
www.who.int/pub/smph/en/index.html

Seguimiento de la Declaracion de
Compromiso sobre Directrices en
la Construccion de Indicadores
Basicos de VIH/SIDA. Ginebra:
ONUSIDA.

http://www.onusida.org/UNGASS/docs/
JC718-Corelndic_en.pdf

El propdsito de estas directrices es el de
proporcionar a los paises una orientacion
técnica sobre detalles especificos de los
indicadores basicos, asi como sobre la
informacién y las bases necesarias para su
creacién e interpretacion.Estas pautas pre-
tenden maximizar la validez, la consistencia
interna y la uniformidad de los indicadores
obtenidos en los diferentes paisesy a lo
largo del tiempo. Se pretende también ase-
gurar la consistencia de los diversos tipos
de datos y métodos empleados en el calcu-
lo delos indicadores.Estas directrices, por
ultimo, también proporcionan detalles
concretos y la informacién necesaria para
medir e interpretar los indicadores.

Cambiando la tendencia: CEDAW y
las dimensiones de género de la
pandemia de VIH/SIDA

http://www.unifem.org/resources/tur-
ningtide

«Cambiando la tendencia:CEDAW y las
dimensiones de género de la pandemia de
VIH/SIDA» ayuda a comprender como el
proyecto mas importante del mundo para
las mujeres puede funcionar también ala
hora de tratar el tema de la epidemia de
VIH/SIDA desde una perspectiva de géne-
ro.Esta publicacion, discute diferentes
aspectos de la pandemia para los que ia
Convencion para la Eliminacién de todas
las Formas de Discriminacion contra las
Mujeres (CEDAW) tiene una especial sensi-
bilidad, como son la violencia de géneroy
la explotacidn sexual, el acceso alos servi-
cios sanitarios, las desigualdades de género
y el sexo seguro,asi como otros temas rela-
cionados con la atencion y los cuidados. El
libro también contiene algunas respuestas

gubernamentales a preguntas planteadas
por la CEDAW, articulos de referencia de la
Convenciony declaraciones del Comité de
la CEDAW relacionadas con el VIH/SIDA.

Prevencion transnacional del
VIH/SIDA/ITS entre mujeres
emigrantes que ejercenla
prostitucion en Europa

Resources
for
migront

sex workers

Proyecto (TAMPEP)

Desde 1993, TAMPEP ha trabajado en el
desarrollo e implantacién de programas
efectivos contra el VIH y las ITSs entre muje-
res que ejercen la prostitucién mediante:

+ Educacién de calle con las mujeres emi-
grantes que ejercen la prostitucion

+ Lainclusién de mediadores culturalesy
juveniles en [os servicios de atencidén
para las mujeres emigrantes

+ Desarrollo de informacion y material
educativo para las trabajadoras del sexo
en diferentes idiomas.

TAMPEP ha creado un CD donde se inclu-
yen pautas, folletos de informacion gene-
ral,documentacién al respecto, manuales
de formacion e informes para ayudar a pro-
mocionar intervenciones efectivas con
mujeres emigrantes que ejercen prostitu-
cion.
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La mas baja del mundo:
evidencias e interpretacion del
rapido descenso de la natalidad
en Europa central y del este.

ce an
interpretation of rapid fertility decline
in Central and Eastern Europe

Tomé Sobolka

Population Research Canlra, Universily
of Groningen
19 December 2001

www.frw.rug.nl/prc/research/Publications/d
ownload/presentations_sobotka/P2.ppt

Por Tomd_Sobotka, Centro para la
Investigacién de la Poblacion, Universidad de
Groningen, 19 de diciembre de 2001.

Un enlace directo con abundante y bien
presentada informacién que examina el
descenso de la natalidad en el este de
Europa.Al hacer clic en la ventana URL de
abajo, se abre la presentacién en
Powerpoint.

Crisis demografica en los estados
postcomunistas: el proximo
obstaculo

Isemograpibic Celsls by Pout Comannilet Blates: 1hie Aert
Smhibeny Uik

www.worldmarketsanalysis.com/InFocus20
02/articles/health Balkans.html

Fuente: Centro para la Investigacién de
Mercados Mundiales: www.wmrc.com

Mientras los pafses de Europa central y del
este alcanzan economfas estables, aparece
un nuevo problema:la poblacién se redu-
ce.Con 1,3 hijos por cada mujer, los estados
postcomunistas tienen las tasas mas bajas
de natalidad del mundo, incluso mas bajas
que los paises de Europa del este (1,6).La
investigacion de Naciones Unidas predice
que la poblacién en la regién disminuira al
ritmo de un tercio durante la primera mitad
de este siglo como consecuencia de una
mezcla de dificultades econémicas, pobre-
zay migracion.,

Internet y salud reproductiva en
Europa del este
http:.//www.ippf.org/regions/europe/choi-
ces/v27n1/internet.htm

Este articulo trata internet como un recurso
tecnolégico de informacion y hace un
repaso sobre su uso como instrumento
para un mayor intercambio de informacién
sobre salud reproductiva en Europa del
este.

Salud reproductiva y educacién
para la salud con la minoria
romani en Europa Central y del
Este

www.bfpa-bg.org/en/projects/1.html

A principios de abril de 2002 la Asociacion
Bulgara de Planificacién Familiar y Salud
Sexual, comenzé a trabajar en un proyecto
denominado «Salud reproductiva y educa-
cion para la salud con la minorfa romanien
Europa Central y del Este».Esta iniciativa
incluye a regiones con una poblacion
romani asentada en Moldavia, Eslovaquiay
Hungria - tres de los paises con porcenta-
jes relativamente altos de personas roma-
nis entre su poblacion (7%-11%).

Fuente: Asociacién Bulgara de Planificacién
Familiary Salud Sexual: www.bfpabg.org

La consulta religiosa sobre
Poblacion, Salud Reproductivay
Etica

The Deli&ioua Consultation
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www.religiousconsultation.org
Esta pagina es uno de los recursos mas
importantes de analisis teoldgico sobre
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salud reproductiva y otras cuestiones éti-
cas relacionadas con el tema.La mitad de
esta pagina web se utiliza para promocio-
nar el libro «Elecciones Sagradas» de Daniel
C.Maguire, el fundadory presidente de la
organizacién. Se pueden encontrar extrac-
tos de estelibro en la pagina.Hay incluso
un analisis sobre «Elecciones Sagradas» de
la Federacion Internacional de
Planificacion Familiar. Algunos de los arti-
culos disponibles en esta pagina son:

«Anticoncepcién y aborto en el Islam».
Extractos del libro «Elecciones Sagradas»
de Daniel C.Maguire
http://www.religiousconsultation.org/islam
_contraception_abortion_in_SacredChoices
.htm

Las opiniones del Islam sobre planificacidn
familiar son importantes para todos
puesto que 1 de cada 6 personas es
musulmana.Lo que si se puede decires
que el Islamismo es plural,al igual que
cualquier otra creencia.

Cada uno/a es un mundo.Visién
judia de la Planificacion Familiar.
Por Laurie Zoloth

http://www.religiousconsultation.org/Jewis
h_perspective_on_family_planning.htm

En un mundo que afronta claramente los
temas importantes y comprometidos en
relacién a la justicia,donde se dan desafios
medioambientales, con un notable aumen-
to de la poblaciény el consumo,y donde
hay cambios significativos en los indices de
natalidad, ;por qué no comenzar el debate
sobre las perspectivas éticas y religiosas
judaicas sobre planificacién familiary con
una descripcion mas general sobre sus
ideas en relacion a la reproduccion, anti-
concepcion, aborto,familia y salud?.

Islam, Mujeres y Planificacion
Familiar: un tema prioritario

www.guttmacher.org/pubs/journals/gr0406
04.html

Los acontecimientos del 11 de septiembre
han centrado la atencion sobre la dureza
de las vidas de las mujeres que viven bajo
las normas del fundamentalismo isldmico...
En realidad, el pensamiento islamico es fle-
xible en cuestiones relacionadas con la
reproducciény las interpretaciones de la
ley isldmicas son tan variadas como los pai-
ses donde se practica el islamismo.En todo
caso,en muchos paises isldmicos se des-
arrollan programas de planificacion fami-



liary la poblacion esta concienciada al res-
pecto.

Fuente: Instituto Alan Guttmacher:
www.guttmacher.org

Mujeres Ecuménicas 2000+

www.ew2000plus.org

Mujeres Ecuménicas 2000+ (EW) es una
coalicion de diferentes confesiones y orga-
nizaciones ecuménicas dentro de las
Naciones Unidas (ONU) que trabajaen el
punto deinterseccion de lareligiény los
derechos humanos desde una perspectiva
de género.

Ciertamente es una de las ONGs orienta-
das alareligion mas vitales operando en el
ambito de las Naciones Unidas.

Participan todos los afos en los encuen-
tros de la ONU como coalicién,y de forma
més destacada en la Comisién de la ONU
para la Situacion de las Mujeres.EW une a
las mujeres de fe de todo el mundo para
ejercer presion sobre las delegaciones de
los gobiernos con el fin de mantener la res-
ponsabilidad de sus paises en la Plataforma
de Accién desde 1995,en la Cuarta
Conferencia Mundial de las Mujeres en
Beijing, China.

Contintia la controversia sobre el
informe de salud sexual, por
Nicola Smith

http//www.euobserver.com/index.phtmi?ai
d=9386

Finalizé un duro enfrentamiento entre
miembros pro-vida y pro-derecho a decidir
en el Parlamento Europeo cuando en éste
se votd afavor de incrementar la financia-
Cion para los programas de salud reproduc-
tiva en los paises en vias de desarrollo
hasta los 74 millones.

Fuente: Observatorio de la UE
www.euobserver.com

EUobserver.com es una pagina web inde-
pendiente editada por EUobserver.com
ASBL en colaboracién con el Grupo por una
Europa de Democracia y Diversidad en el
Parlamento Europeo.

Qweb - Una base para el
empoderamiento de las mujeres

La paginaweb es una red global para el
intercambio de conocimientos, experiencia
e ideas sobre género y salud de las mujeres.
En esta pagina,los miembros tienen una
pagina propia donde pueden introducir las
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actividades que estén realizando.

Las y los miembros se actualizan mediante
seminarios, conferencias, documentos y
otros enlaces de interés ademas de otros
materiales que aborden temas que afectan
a las mujeres.Todas las personas miembros
reciben correos electronicos con informa-
cion sobre una de las 30 dreas especificas
que elijan al hacerse socio de lared.La
pagina web Q,también responde a las peti-
ciones de informacion de personal investi-
gador,ONGs, estudiantes y otros.

Las principales dreas de interés son:

1. Empoderamiento de las mujeres:igual-
dad de derechos y oportunidades para
las mujeres en el ambito social y fami-
liar;

2. Sociedad y Salud de las Mujeres:la salud
de las mujeres en el contexto social y
cultural;

3. Sexualidad y reproduccién:derechos y
salud sexual y reproductiva

4. Violenciay abusos:acciones contrala
violencia doméstica y la explotacion
sexual,y el abuso de nifias y mujeres;

5. Adolescentes:embarazos en adolescen-
tes,acceso a la educacion y los servicios
de sexualidad, fertilidad y temas de
género;

6. Trafico de mujeres, nifas y nifios.

Para asociarse, simplemente entrar en
www.qweb.kvinnoforum.se, hacer clicen
«unirse a la red» (Join de network) y relle-
nar el formulario de inscripcion.

El Nuevo Sistema Online CIRE Ofrece los Ultimos Hallazgos
Relacionados con la Orientacion en Planificacion Familiar

Un nuevo servicio online ofrece acceso a
los hallazgos mas recientes de la investi-
gacién y que resultan potencialmente
importantes como directrices para la
OMS en cuestion de planificacion fami-
liar.Tanto las y los profesionales como las
y los usuarios de los servicios de planifi-
cacion familiar, podran aprender de
estos hallazgos extraidos del ambito
cientifico como parte de un esfuerzo
continuado para asegurar que la orienta-
cién que recibe la OMS estd actualizada y
se basa en evidencia cientifica.

El servicio (conocido como CIRE -
Identificacién Continua de Evidencia
Cientifica) llegaalasylos
profesionales y al pablico en general a
través de tres vias:

mediante la nueva pagina web
(www.infoforhealth.org/cire)
mediante el envio de correos electré-
nicos (cualquiera puede inscribirse en
la lista de envios en la pagina web de
CIRE)

através de la revista electrénica «The
Pop Reporter» (suscripciones en
www.jhuccp.org/popreporter) Las y
los suscriptores de esta revista reciben
noticias de CIRE como parte de la sus-
cripcion.

CIRE colabora con el Departamento de
Salud Reproductiva e Investigacién de la
OMS, con los Centros para el Controly la
Prevencién de Enfermedades y conla
Escuela de Salud Publica de John
Hopkins Bloomberg - Centro para la
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Comunicacion de Programas (CCP).El
CCP selecciona informes para CIRE desde
el POPLINE (http://db.jhuccp.org/popin-
form),la amplia base de datos bibliogra-
fica sobre salud reproductiva y temas
relacionados dirigida por el proyecto
informativo de CCP.

CIRE recoge e informa de los hallazgos
en la investigacién que puedan resultar
de interés para los Criterios
Médicamente Elegibles de la OMS en el
Uso de Anticonceptivos (MEC) y la
Seleccién de Practicas Recomendadas
para el Uso de Anticonceptivos (SPR).El
MEC proporciona pautas paralas y los
profesionales de la planificacién familiar
sobre la adecuacion de los diferentes
métodos anticonceptivos para hombres
y mujeres bajo determinadas circunstan-
cias; por ejemplo, jpueden tomar la pil-
dora las mujeres con la tensién alta?. El
SPR da respuestas a preguntas relaciona-
das con el uso de los anticonceptivos;
por ejemplo, jcuando puede colocarse
un DIU? (Tanto el MEC como el SPR estén
disponibles en
http//www.who.int/reproductivehealth/f
amily_planning.)

Para mantener actualizada esta guia y
trabajar sobre nuevos temas, la OMS
revisard los hallazgos que CIRE seleccio-
na, los evaluard,y presentara el analisis
en los encuentros de expertos/as en pla-
nificacién familiar de todo el mundo.La
OMS pretende actualizar tanto MEC
como SPR en los proximos 18 meses.

-~
£




Entre Nous

Revista Europea
de Salud Sexual y Reproductiva

Oficina Regional Europea de la OMS

Programa de Salud Reproductiva e Investigacion

Scherfigsvej 8

DK-2100 Copenhague @
Dinamarca

Tel:(+45)3917 1341 6 1451

Fax:(+45) 39171850

[entrenous@who.dk]




