CcQociedad

e marzo de 1993, pagina 21

: ayudar a la mujer a
tener sus hijos en la época
més saludable, tanto para la
madre como para el nifo pre-
viniendo, ademas, la morta-
lidad infantil, juvenil y mater-
na. Las mujeres en edad

reproductiva y los nifios me-

nores de cinco afos cons-
tituyen casi el 40% de la po-
blacién del mundo en desa-
rrollo, por lo cual estos gru-
pos necesitan programas
especiales para asegurar su
supervivencia, ya que, si
bien la mortalidad materna
e infantil de los paises en de-
sarrollo ha disminuido en los
Gltimos 30 anos, todavia si-
gue siendo muy alta.

Segln estimaciones, en
1990 murieron 10 millones de
ninos menores de cinco
afos y 500 mil mujeres, és-
tas por causas relaciona-
das con el embarazo y el
parto. La planificacién fami-
liar constituye un medio efi-
caz y econdmico para pre-
venir muchas de esas
muertes, y una inversién en
recursos humanos que
podria formar parte impor-
tante de los programas que
tienen por fin mejorar el nivel
de la salud materno-infantil
de los paises que ponen en
préctica esos programas. La
Argentina no tiene ninguno.

studios realizados a nivel
mundial demuestran que los
nacimientos espaciados a
intervalos de dos o mas
anos reducen de una manera
significativa el riesgo de
muerte de un recién nacido.
Mediante el uso de la plani-
ficacién familiar, la mujer
puede evitar los embarazos
no deseados, los abortos ile-
gales, que lo son todos, y
los partos en circunstancias
que constituirian una amena-
za para la salud de sus be-
bés y la suya propia.

La planificaciéon familiar
demanda conocimiento e in-
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Salvando las vidas de madres y ninios

formacién. Recientemente el
Concejo Deliberante de esta
capital aprobé un proyecto
de educacién sexual presen-
tado por la concejal Elisa-
beth Brena. Se impartiria
educacién sexual en las es-
cuelas secundarias de la
capital federal.

+ Supervivencia materna

La planificacién familiar
salva la vida de las mujeres
en edad fértil. Los riesgos de
un embarazo no sélo depen-
den de la calidad y disponi-
bilidad de los servicios de
asistencia prenatal y obsté-
titric sino también del estado
de salud de la madre y el
nimero de embarazos que
ha tenido.

No es lo mismo la materni-
dad en los paises desarrolla-
dos que en los paises en de-
sarrollo. De las muertes por
causas del embarazo, parto y
puerperio, 99% se producen
en los paises pobres. Las
mujeres de esos paises tie-
nen un mayor nimero de em-
barazos, y menos acceso a
los servicios médicos ade-
cuados. El estado de desnu-
tricion de una mujer embara-
zada y si logra sobrevivir al
tremendo esfuerzo de nueve
meses, continuara pade-
ciendo ese estado después
del nacimiento del nifo. Si
estd amamantando cuando
se vuelve a embarazar,
podria poner en peligro su
propia supervivencia y la de
su futuro hijo. La lactancia
materna, tan promocionada
por los estados que imponen

oliticas econdémicas de

ambre, impone a la madre
exigencias nutricionales que
no estd en condiciones de
satisfacer.

Algunas mujeres no utili-
zan la planificacion familiar

orque no confian en las
gondades de los anticoncep-
tivos. Si bien algunos tienen
inconvenientes, los riesgos
para la salud son minimos
comparados con los riesgos
de un embarazo en malas
condiciones por varias cau-
sas, entre ellas el no haber
sido deseado. Las investiga-
ciones han demostrado que
el riesgo de morir es mayor
que los riesgos asociados
con el uso de los anticon-
ceptivos.

+ Sujetos y no objetos de
las politicas de poblacién

La preocupacién demo-
grafica que toma a las mu-
Jeres s6lo como medios para
lograr mayor o menor pobla-
cion, segun las necesidades
de los estados, esta dejando
lugar al concepto de salud
reproductiva y sexual. A ese
cambio de enfoque han con-
tribuido diversos factores:
las presiones de las mujeres
para reducir las enferme-
dades resultantes de sus
papeles sexuales y repro-
ductivos, las reflexiones so-
bre salud y sexualidad en
reuniones internacionales y
nacionales y la tecnologia
que hace posible la separa-
cién entre sexualidad y pro-
creacion. =R

Cuando se habla de salud

reproductiva, se estd ha-
ciendo referencia, en primer
lugar, a la vida y salud de la
mujer, a sus derechos, a su
papel en la sociedad y a su
trabajo en ella. Esta nueva
concepcién incluye dimen-
siones psicosociales, y eco-
némicas, pero también cultu-
rales, legales y biomédicas.
Aboga por el derecho de la
mujer a decidir sobre su
cuerpo y su vida, a existir
por si misma y no en razén
de la maternidad. Por una
realizacién en otras esferas
que le permita actuar con au-
tonomia personal.

+ Politica de poblacién

Los paises que no tienen
una politica demografica con
planes bien definidos, como
es el nuestro, en realidad ha-
cen la peor politica porque
no tienen en cuenta las con-
secuencias fatales de dejar
librado al azar o a la ignoran-
cia la reproducciéon humana.
Por eso es tan alta la mortali-
dad y morbilidad materno-
infantil. La gran influencia de
las religiones en América la-
tina, Asia, Africa y la India
entorpecen el ejercicio de
los derechos a una politica
de poblacién que tome en
consideracién las necesi-
dades de las mujeres y que
garantice los servicios de
salud y la educacién sexual.

Tal politica debe ser parte,
ademas, de una estrategia
de desarrollo dirigida a mejo-
rar las condiciones y la cali-

~dad de vida de la peblacién y
tiene que tomar en cuenta

problemas como la fertilidad,
los riesgos de la maternidad,
la sobrevivencia infantil, la
morbilidad, etcétera. Debe
estar abocada a resolver la
problematica del aborto que
conlleva la muerte para mu-
chas mujeres o la mutilacién
y la esterilidad.

Tiene que ser disefada a
partir de las diferencias de
sexo, etnia, clase, edad, ni-
vel cultural y no sélo con cri-
terios de cantidad. Tanto la
preparacién como la ejecu-
cién y valuacién de los pro-
gramas deben estar centra-
dos en las usuarias consi-
deradas como sujetos y no
como objetos.

« El fundamentalismo como
amenaza a los derechos
humanos de las mujeres

El Instituto de Liderazgo
Global de la Mujer de la Uni-
versidad Rutgers de los Es-
tados Unidos, ha difundido el
siguiente comunicado y que
ha recibido esta columna.

"Nosotras, las integrantes
del Liderazgo Global de la
Mujer sobre violencia y dere-
chos humanos, provenien-
tes de seis continentes y de
tradiciones hindd, musulma-
na, budista, judia, cristiana y
secular, comparamos las ex-
periencias de las mujeres en
nuestros respectivos paises
y compartimos nuestra preo-
cupacién acerca del au-
mento del fundamentalismo
y su impacto sobre los dere-
chos humanos de la mujer y
considerando que las dife-
rencias tanto religiosas co-
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mo étnicas, culfurales, de
clase, politicas y personales
no nos impiden identificar
preocupaciones conjuntas
como son:

"El uso de la religién como
medio de controlar al pueblo
y, particularmente, a las mu-
jeres en nuestros contextos
nacionales, lo cual nos im-
pide alcanzar nuestro méxi-
mo potencial como seres hu-
manos y constituye una vio-
lacién de nuestros derechos
humanos.

"La fusién de la religién
con las funciones del Estado
por parte de nuestros gobier-
nos locales y/o lideres poli-
ticos y su manipulacién de la
religion para oprimir a grupos
minoritarios, empeorar los
conflictos interminoritarios
y/o reforzar su poder antide-
mocratico.

"Considerando que respe-
tamos la religién como una
cuestién de creencia y
practica personal, nos opo-
nemos a cualquier forma de
legislacién y formulacién de
politicas en nombre de la reli-
gién y creemos firmemente
que un ambiente secular es
el Unico medio comparativa-
mente seguro para los dere-
chos humanos de la mujer,
ya que el uso de la religién
por las estructuras de poder
existente derivan y han deri-
vado en violaciones evi-
dentes de los derechos hu-
manos en muchos paises.

Por tanto, resolvemos so-
licitar que la comunidad de
derechos humanos empren-
da inmediatamente una in-
vestigaciéon mundial sobre la
violacién de derechos huma-
nos de la mujer via el funda-
mentalismo, mediante estu-
dios de caso de cada una de
las mayores religiones y es-
tudios comparatives".

Este documento fue firma-
do el 24 de junio de 1992 por
mujeres de Alemania, Arge-
lia, Argentina, Chile, Colom-
bia y 23 paises més.Q




