Una década después de El Cairo:
La salud de la mujer en la
economia de mercado libre

Resumen del documento a publicarse por la RMMDR y Corner House como parte
del proyecto “Mujeres, control demogrifico, salud publica y globalizacion”. Presenta un andalisis ret-
rospectivo que vincula la organizacion de las mujeres para la
Conferencia sobre Poblacién y Desarrollo realizada en Cairo en 1994 con la
implementacion de politicas que afectan los servicios de atencion de salud y los

determinantes de la salud de la mujer.

Sumati Nair, Sarah Sexton y Preeti Kirbat

a Conferencia
Internacional de la ONU
sobre Poblacion y
Desarrollo realizada en El
Cairo en 1994 fue aclamada como “un
cambio de paradigma en el discurso
sobre la relacion entre demografia y
desarrollo”.! Su Programa de Accion
fue el primer documento de politica
internacional que fomenta los
derechos reproductivos y la salud
reproductiva. Esto se debe en gran
medida a la organizacion y el cabildeo
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de diversos grupos de mujeres
trabajando en el area de salud, en
especial de la Coalicion Internacional
por la Salud de la Mujer, con sede en
EEUU. Trabajaron mucho para crear
un “terreno comun” entre los grupos
de mujeres de todo el mundo, las
organizaciones de poblacion, las
agencias donantes y los gobiernos,
intentando combinar la agenda
neomaltusiana para reducir tasas de
fertilidad con la agenda de derechos
reproductivos.

La recomendacion mas
importante del Programa de Accion
(que dice que los programas de
poblacién deben brindar servicios
integrales de salud reproductiva y no
solamente de planificacion familiar) es
reflejo de la capacidad organizativa de
las mujeres, y ha servido sin duda
para el trabajo de cabildeo y presion
de activistas de todo el mundo.

No obstante, una década
después, la mortalidad materna sigue
siendo alta en todo el mundo. Mueren
600,000 mujeres anualmente, 95 por
ciento de las cuales mueren en el
Africa subsahariana y Asia. Dieciocho
millones de mujeres quedan
discapacitadas o padecen
enfermedades cronicas por
complicaciones del embarazo y el
parto que son totalmente prevenibles.
Estas cifras indican que muchas
mujeres de estos paises carecen de
acceso a servicios obstétricos
esenciales y de emergencia, para no
hablar de servicios de salud
reproductiva mas completos. De
hecho, los servicios de salud de
muchos paises estdn en franca
desaparicion; las condiciones
fundamentales que permiten que las
mujeres puedan tomar decisiones de



salud relativas a la maternidad se
deterioran dia tras dia; el
fundamentalismo opuesto a los
derechos de la mujer esta creciendo; y
el pensamiento maltusiano esta mas
arraigado que nunca en muchas
instituciones de desarrollo, agencias
donantes y departamentos
gubernamentales.

Estas cuatro tendencias se
pueden atribuir en gran medida a la
implementacién de politicas
econdmicas neoliberales a lo largo de
los ultimos 20 anos, primero mediante
los programas de ajuste estructural y
mas recientemente mediante los
acuerdos comerciales internacionales.
Estas politicas constituyen un
impedimento para los aspectos mas
progresistas del Programa de Accion
de El Cairo. Mas criticamente, sin
embargo, el Programa de Accion y la
organizacion politica que lo
acompana, no cuestiona
suficientemente este contexto
neoliberal. De hecho, le da su respaldo
en varios aspectos. Un analisis mas
detenido de la forma en que el
neoliberalismo ha impactado en los
derechos reproductivos de la mujer
puede darnos claves para crear
alianzas mas fructiferas con otros
movimientos sociales en el futuro.

POCOS SERVICIOS DE SALUD
PARA UNOS POCOS

Hace 10 anos, muchas activistas que
exigian que los programas de
poblacion ofrecieran servicios
integrales de salud reproductiva
parecian no darse cuenta de que los
hacedores de politicas mas poderosos
estaban proponiendo recortar el gasto
publico en salud, introducir “tarifas
para los usuarios” de los servicios
publicos que quedaban e incentivos
para el “mercado libre” en el sector
salud. Estos acontecimientos han
tenido implicaciones importantes para
las poliiicas de salud reproductiva.
Por ejemplo, el Informe de Desarrollo
Mundial de 1993 del Banco Mundial,

[nvirtiendo en la Salud, publicado un
ano antes de la CIPD de El Cairo,
sostiene que el sector publico deberia
ofrecer solamente algunos “paquetes
clinicos” de servicios para los
realmente necesitados y que los
gobiernos deben abrir el resto de los
servicios a la competencia mundial
total. El informe defiende
abiertamente la creacion de un sistema
de salud limitado y mal financiado
para los pobres (“servicios clinicos
esenciales”), y otro de alta tecnologia
para los que pueden pagarlo. La salud
no es considerada una necesidad, y
mucho menos un derecho, sino un
producto de consumo. El informe del
Banco Mundial incluia la planificacion
familiar entre sus “servicios
esenciales”, pero delineaba algunas
“limitaciones a la disponibilidad de
métodos” y la necesidad de evaluar si
un anticonceptivo determinado es
apropiado para la mujer.

Gran parte del Programa de
Accion de El Cairo simplemente
seguia las prescripciones delineadas
en el informe del Banco de 1993. Urgia
a los gobiernos a introducir tarifas
para los usuarios y esquemas de
marketing social para distribuir
anticonceptivos. Llamaba a los
gobiernos a “fomentar el papel del
sector privado en la prestacion de
servicios y la produccion y
distribucion ... de bienes de
planificacion familiar y salud
reproductiva y anticonceptivos de alta
calidad”, urgiendo a los gobiernos a
modificar sus leyes y politicas
regulatorias de la importacion ... que
evitan o restringen innecesariamente
una mayor participacion del sector
privado”. El planteo de libre mercado
neoliberal del Programa boicotea asi
sus propios principios y objetivos de
salud reproductiva. Es evidente que el
contexto de la reforma del sector salud
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abandona el objetivo de “atencion de
salud para todos”, mientras que el
énfasis del Programa de Accion en la
igualdad de género, el fortalecimiento
de la posicion social de la mujer, v la
salud reproductiva/sexual “brillan
por su ausencia”.’ El paquete basico
de servicios de salud al que han sido
reducidos muchos servicios de salud
publica (planificacion familiar,
prevencion y tratamiento de
enfermedades de contagio sexual,
pediatria, control de enfermedades
infecciosas y algunas curaciones) es
mucho mas estrecho que los servicios
esenciales que describe el Programa
de Accion. La investigadora Meredith
Turshen comenta: “Este paquete
clinico reduce la atencion de salud de
la mujer a servicios durante el parto,
demostrando una vez mas que las
mujeres son valoradas solamente por
su rol reproductivo. Los gobiernos
subsidian los servicios de
planificacion familiar, pero debido a la
carencia de fondos para los servicios
médicos (o la capacitacion de
enfermeras y parteras para estas
tareas), las mujeres reciben
anticonceptivos sin supervision
médica.”

Estudios en Ghana, Swazilandia,
Zaire y Uganda indican que la
introduccion de tarifas para usuarios

de servicios de salud publica a
menudo son seguidos por una caida
en el uso de los servicios, sobre todo
por parte de la gente mas pobre. En
particular, se han producido caidas
drasticas del uso de los servicios de
salud por parte de las mujeres, un
aumento correlativo de la tasa de
mortalidad materna e infantil y una
baja del uso de los servicios para
tratar enfermedades de contagio
sexual. Por lo tanto, las reformas del
sector salud hacen imposible ampliar
la provision de servicios de salud
reproductiva. En 1999, la
Organizacion de Mujeres para el
Medio Ambiente y el Desarrollo
(WEDO) publicé una encuesta sobre el
accionar de los gobiernos de 50 paises
en materia de salud de la mujer.
“Todos los entrevistados de este
estudio dicen que las reformas
economicas son el obstaculo mas
importante para implementar el
Programa de la CIPD. Particularmente
la reforma del sector salud aparece en
la mayoria de los paises como el
impedimento para ampliar los
servicios de salud reproductiva.™
Muchos grupos de mujeres de
todo el mundo que trabajan por el
derecho de la mujer a la salud son
conscientes de que “la reforma del
sector salud” esta afectando el acceso

de la mujer a los servicios de salud.
Los hacedores de politicas no pueden
0 no quieren integrar la salud
reproductiva a lo que queda del
sistema nacional de salud. Pero
llamarles la atencion al respecto, deja
sin cuestionar los intereses y las
fuerzas que dirigen el camino de las
reformas y su vinculacién con los
intereses econdmicos y comerciales
internacionales, que son centrales en
las reformas.

EL IMPACTO DEL
NEOLIBERALISMO EN LA SALUD

Las politicas econémicas neoliberales
implementadas en las tltimas décadas
han afectado, ademas del acceso de la
muijer a los servicios de salud, también
a los determinantes de la salud en
general, lo que a su vez tiene
consecuencias para la salud de la
mujer durante el embarazo. Una gran
proporcion de las muertes maternas e
infantiles de la India, por ejemplo, es
atribuible a la desnutricion, la anemia
y las enfermedades infecciosas y
transmisibles, que a su vez se deben a
la pobreza v la falta de alimentacion,
no a la falta de anticonceptivos. Como
dice la académica teminista
estadounidense Betsy Hartmann,
“ninguna mujer con desnutricion
cronica podra tener jamds una salud
reproductiva aceptable”.” Una mujer
que tiene posibilidades de conseguir
anticonceptivos, pero que padece
anemia por falta de alimentos, no esta
en ejercicio de sus derechos
reproductivos.

Los derechos reproductivos de
las mujeres no se pueden obtener sin
antes contar con otros derechos
fundamentales: a la alimentacion, el
trabajo, la educacion, la libertad de
movimiento, etc. Esto significa que el
impacto de las politicas
socioecondmicas en la vida de la
mujer tiene que ser tomado en cuenta
en la elaboracion de todos los
programas de derechos reproductivos.
Ya en el ano de la CIPD, 1994, eran



evidentes los efectos de los programas
de ajuste estructural introducidos en
los anos 80 y 90. La quita de los
controles de precios, el congelamiento
de los salarios, la devaluacion de las
monedas, el recorte a los subsidios y
los alicientes para la produccion para
exportacion en lugar de para el
consumo interno, hicieron que la
gente comun tuviera menos
posibilidades de obtener alimentos,
transporte, educacion o atencion
sanitaria.

El informe Report of the
Commonwealth Expert Group on
Women and Structural Adjustment
atribuye categéricamente la caida
general de la nutricion y la salud de la
mujer en muchos paises del Tercer
Mundo, especialmente en el Africa
subsahariana, a los programas de
ajuste estructural.” En muchos paises
de Africa, aumento la tasa de
mortalidad maternoinfantil, al mismo
tiempo que caian el nivel de nutricion
y salud.” En los paises donde bajo el
salario promedio y aumento el
desempleo, hubo un mayor ingreso de
mujeres y ninos a la fuerza laboral
remunerada para aumentar los
ingresos del hogar. Muchos de los
nuevos trabajos que ofrecian las
industrias de exportacion eran no
calificados y con salarios bajos. Las
mujeres ganaron cierta libertad al
convertirse en trabajadoras fabriles
baratas, pero también corren mas
riesgos por los accidentes laborales, el
polvo, el ruido, la mala ventilacion, el
contacto con productos quimicos
toxicos y el abuso sexual; todos
factores que afectan directamente a la
salud reproductiva, provocando
abortos espontdaneos y mala salud
fetal. Ademds, que un trabajo le dé a la
mujer més poder depende de si es ella
la que controla el ingreso; si el trabajo
es regular, contractual o de temporada;
si es cuentapropista o asalariada; si
trabaja en una fébrica o en el hogar; a
tiempo completo o parcial.

Muchas mujeres abandonaron
sus hogares en busca de trabajo. Las
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mujeres empezaron a viajar al exterior
para trabajar como nineras, empleadas
domésticas o trabajadoras sexuales. En
muchos paises, las mujeres entraron
en la prostitucién, aumentando su
vulnerabilidad a las enfermedades de
contagio sexual. Muchoscomentadores
asocian la creciente comercializacion
de la sexualidad, el trafico de mujeres
y ninas y la prostitucion con el
programa politico neoliberal, ya que
las mujeres tienen menos opciones
para ganarse la vida. Todo esto facilita
la transmision del VIH y el Sida,
socavando ain mas la salud
reproductiva de la mujer. En la década
posterior a la CIPD de El Cairo, el
neoliberalismo se ha atrincherado atin
mds con la implementacion de la
Organizacion Mundial del Comercio
(OMC) y toda una serie de acuerdos
bilaterales, regionales y multilaterales
de libre comercio en todo el mundo. Si
el Banco Mundial se ha convertido en
la institucion mas poderosa en
términos de politicas y sistemas de
salud, se puede decir que la OMC es
la mas importante por su impacto en
las condiciones para la salud.

Muchos de estos acuerdos
exigen que los paises permitan la
competencia en los servicios de
prestacion de salud, agua, educacion y

energia, abriendo el camino a la
privatizacion de los servicios publicos.
A través de las restricciones de la
propiedad intelectual, los acuerdos
comerciales pueden limitar el acceso
de los paises a los medicamentos y
aumentar el precio de este acceso. El
Programa de Accion de El Cairo
reconocia el efecto devastador que han
tenido los PAEs, el encogimiento del
sector publico y la transicion a las
economias de mercado, en los
indicadores de salud, especialmente
para los pobres y urge a los gobiernos
a que mejoren las condiciones
estructurales que han impactado en la
salud, tales como la vivienda, el agua,
los servicios sanitarios, el trabajo y los
ambientes vecinales. Sin embargo, al
igual que con sus recomendaciones
sobre los servicios de salud, para
implementar todas estas metas, el
Programa elige las mismas politicas
neoliberales de orientacion mercantil
que han acrecentado la brecha del
ingreso, la mortalidad, la morbilidad
entre pobres y ricos. Por ejemplo,
insiste en hacer énfasis en “el
crecimiento economico sostenido en el
contexto del desarrollo sostenible”. El
Programa de Accion no hace ningun
calculo acerca del monto de la
financiacion necesaria para los
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servicios de atencion de salud
primaria, la atencion de emergencia, la
educacion, el agua o la vivienda;
limitandose a un simple “se
requeriran recursos adicionales”. Pero
si calcula los costos de la planificacion
familiar.

El Programa de Accion define
“derechos reproductivos” como el
derecho de la mujer a “decidir libre y
responsablemente la cantidad, el
espaciamiento y el momento de tener
hijos, y a contar con la informacion y
los medios para hacerlo”. Pero la
académica y activista estadounidense
Rosalind Petchesky se pregunta
“Como se puede apropiar de estos
derechos una mujer que no tiene los
recursos economicos para pagar los
servicios de salud reproductiva o el
transporte para llegar a ellos, si no
sabe leer ni escribir o recibe
informacion en un idioma que ella no
entiende, si su lugar de trabajo esta
contaminado con toxicos daninos para
el embarazo, o si es maltratada por
sus padres, su marido o sus parientes
si se enteran de que estan usando un
método anticonceptivo.” Lo que es
mads, la mera asignacion de algunos
recursos para la educacion de las
ninas y mujeres o para prestar algun
servicio de salud con sensibilidad de
género “ignora las profundas
desigualdades de poder v las
estructuras y prdcticas de
subordinacion que caracteriza la
relacion entre hombres v mujeres en la
mayoria de las sociedades.”

Petchesky sostiene que el
Programa de Accion, a pesar de sus
“avances pioneros” es “fragil y
contradictorio”. Contiene “fallas en su
falta de reconocimiento de las
desigualdades macroeconomicas y de
la incapacidad del actual plantamiento
neoliberal mercantilista para prestar
servicios de salud reproductiva y
sexual para la gran mayoria.”" Estas
fallas, sostiene, “siguen
obstaculizando el progreso para que la
agenda de derechos reproductivos y
sexuales deje de ser una noble retorica

y se convierta en politicas y servicios
concretos.”" O sea que si bien la salud
y los derechos reproductivos -y de
hecho la salud en general- requieren
un planteamiento amplio y
multisectorial en lugar de
intervenciones unicas, en la préctica
“la salud reproductiva” sigue limitada
a la planificacion familiar, si bien
ahora con el VIH/Sida, se agregaron
el tratamiento y la prevencion.
Evidentemente la lucha por la
autodeterminacion sexual y
reproductiva tiene que estar inmersa
dentro del contexto socioeconémico y
politico. Esto significa que “para que
los derechos reproductivos v sexuales,
o el derecho a la salud en general, se
torne una realidad material, no
podemos permitirnos seguir pensando
en el régimen macroeconémico
(economia, comercio, politica fiscal) y
el régimen de los derechos humanos
como discursos totalmente separados
o entidades totalmente
independientes.” "

RESURGIMIENTO
FUNDAMENTALISTA

Otra consecuencia de la
implementacion de politicas
neoliberales es que han permitido que
los fundamentalismos religiosos o
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tradicionales ganen terreno tanto en el
Norte como en el Sur. A consecuencia
de esto, los grupos de mujeres hoy
luchan no solamente por la prestacion
de servicios de salud reproductiva
integrados, sino mas bien por retener
algunos de los conceptos progresistas
del Programa de Accion. El gobierno
de Estados Unidos, por ejemplo, ha
pedido que se borren definitivamente
muchos de los conceptos clave y todas
las palabras que hacen alusion a
servicios de salud reproductiva,
derechos reproductivos y salud
sexual. La Coalicion Internacional de
Mujeres por la Justicia Econémica
(WICE]) vincula el intento de
desmantelar la lucha por los derechos
reproductivos al actual
entrelazamiento de los
fundamentalismos”. El
fundamentalismo del mercado por un
lado con los fundamentalismos
religiosos y étnicos por otro. Al
aumentar la pobreza y la exclusion, el
neoliberalismo ha generado un
creciente apoyo a los
fundamentalismos religiosos, que
reciben entonces mas apoyo para su
objetivo de subordinacion de la mujer.
Tanto el fundamentalismo del
mercado como el religioso, son
devastadores para la mujer, que
“ademds de sufrir la pérdida del




Villahermosa, Tab., 25 de agosto de 2004. No.- 1309

Impulsa Andrade construccion de
infraestructura para competitividad

*  El gobernador efectud un recorrido de supervisién por cuatro municipios;
tan s6lo este afio se ejercen recursos crecientes para modernizar y
conservar vias de comunicacion

*  Entre las obras estin las ampliaciones de carreteras que conducen de
Villahermosa a Ciudad del Carmen, Macuspana y Teapa, y la de
Comalcalco-El Bellote, asi como pasos a desnivel

En sincronia con la estrategia de modernizacion de la infragstructura
para la competitividad y productividad implementada en Tabasco J)ara impulsar
el desarrollo, al finalizar la presente administracién los gobiernos de Manuel
Andrade Diaz y Vicente Fox Quesada habrdn destinado recursos por tres mil 69.1
millones de para la conclusién de 11 proyectos carreteros que beneficiardn a
mds de un millén y medio de habitantes.

En un recorrido de supervisiin efectuado este miércoles por los
municipios de Centro, Cunduacin, Comalcalco y Paraiso, el tario estatal fue
mtmﬁos Jestis Tapia Mayans, secretario de Comunicaciones, Asentamientos y
E!brasPﬂmrras{SCA F), que tan sélo este afio esa ndendcia y la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes (SCT), ejercen 912.9 mi en materia de

izacion y conservacién de vias, asi como de construccion, ampliacién y
mﬁxzamhnlucﬁ;

El funcionario detalls que entre las obras que se efectuarin para mejorar
alrededor de mil 446.2 kilémetros de caminos, se encuentran las ampliaciones de
las carreteras que conducen de Villahermosa a Ciudad del Carmen, y
Teapa, y las de Comalcalco-El Bellote, Macuspana-Escércega y Playas del Rosario-
Jalapa-Tacotalpa, asi como las edificaciones de la carretera El Ceibo-El Naranjo y
los pasos a desnivel de los entronques Las Gaviotas-Aeropuerto, Las Choapas-
Ocozocuautla y Reforma-Dos Bocas.

Precisamente en el dltimo de ellos, el dor conocié que en esa obra
que parte del kilémetro 148+700 de la carretera Villahermosa-Coatzacoalcos, se
ejercen 30.9 millones de pesos en beneficio de 250 mil habitantes y registra en
avance de 73 por ciento, por lo que serd concluida en octubre de este afio.

Ante los alcaldes de Centro, Paraiso, Jalpa de Méndez, Macuspana,
Comalcalco y Cunduacén, empresarios del ramo, diputados federales y
presidentes de organismos colegiados, el titular de SCAOP dio a conocer los
pormenores del Programa Carretero 2002-2006, y asegurd que al finalizar la
presente administracién se habrin modemizado todos los ejes primarios de la
infraestructura carretera estatal, poniendo a Tabasco a la vanguardia del sureste y
sentando las bases para su desarrollo en el siglo XXI.

Luego de informar que dicho programa carretero comprende también el
mantenimiento be de mis de seis mil 680 kilémetros de vias existentes
en el estado, Tapia Mayans asentd que en virtud de que en nuestra entidad
convergen dos cornedores troncales de la red carretera nacional que comunican al
sureste con el resto del es importante generar inversiones que permitan la
modernizaciin de la ,aﬁndfahﬂrnuesh'nspusibilédadesdemmunimdﬁn
con el extranjero no sélo por carretera, sino también por mar.

mﬁmmﬁdu,dﬁmhﬁehhmta Eshh]deﬂanpgmﬁf}*]uﬁufﬁar
Yénez Burelo, informé que la autopista Reforma-Dos Bocas -supervisada este
miércoles por el gobernador Manuel Andrade- consta de cuatro carriles y las mids
altas especificaciones técnicas para evitar accidentes, y registra un avance de 87
por ciento. En su edificacién se ejercen 299.3 millones de pesos, en beneficio de
més de 222 mil habitantes de los municipios de Centro, Jalpa de Méndez,
Cunduacin, Comalcalco y Paraiso.

S6lo faltan por terminar cuatro de los 36.5 kilémetros de que consta ese
proyecto, asf como un puente de concreto a cuatro carriles sobre el rio Samaria,
con un costo aproximado de 90 millones de pesos, detallé el funcionario estatal
luego de expresar que en la construccitn de esa via se utilizaron alrededor de un
mmmﬂmcﬁbimﬁ&amymnmﬂﬁefmrummm
extraordinaria de 22 millones de pesos para proteger ductos de Pemex que
atraviesan la zona

Yinez Burelo asegurd que esa via se convertira en la idénea para el
traslado de hidrocarburos de Petrdleos Mexicanos, de Reforma, Chiapas, hacia el
puerto de Dos Bocas, en Paraiso y para el acarreo de la produccién agricola de esa
zona eminentemente cacaotera, con fines de exportacidn una vez que se consolide
el drea comercial del puerto paraiseno.

Finalmente, en la primera seccién de la rancheria Oriente, de Paraiso, el
jefe del Ejecutivo escuché la explicacion de los trabajos de ampliacién a cuatro

carriles del tramo de 255 kilémetros de la carretera Comalcalco-El Bellote que se
efectia con poco
74 por ciento.

Con esa via que forma parte del proyecto Reforma-Dos Bocas —que
consta de diez puentes peatonales y cinco retornos— se beneficiard a cerca de 110
mil habitantes de la zona, una vez que se concrete su construccién, prevista para
noviembre préximo.

mas de 93.2 millones de pesos, el cual lleva un avance fisico de

sustento y la seguridad economica,
también sufre la pérdida del control
de su propia vida y su cuerpo.”"

Hace 10 anos, tanto los grupos
de mujeres como los grupos que
trabajaban en el area de poblacion
quisieron contrarrestar el impacto que
los fundamentalismos religiosos han
producido en los derechos y la
autodeterminacion de la mujer. Para
lograrlo, “destinaron una
desproporcionada cantidad de energia
para combatir los ataques
fundamentalistas tradicionalistas a los
derechos sexuales, reproductivos y
demas derechos humanos de la mujer,
y no suficiente energia para garantizar
las condiciones macroeconomicas y
estructurales para el ejercicio de estos
derechos.”” Al hacerlo, sin embargo,
tanto los intereses econémicos como
los religiosos “fundamentalistas y
tradicionalistas” se vieron
fortalecidos."

PENSAMIENTO MALTUSIANO

La otra tendencia que ha sido un
obstaculo para que las mujeres
puedan ejercer sus derechos
reproductivos es la persistencia del
pensamiento maltusiano o ‘de
poblacion’, no solamente dentro de los
programas e instituciones de
poblacion sino también en toda una
gama de instituciones de desarrollo.
Las organizaciones progresistas,
incluyendo a los grupos de mujeres,
no han cuestionado suficientemente
este pensamiento; de hecho, con
frecuencia lo han defendido. Hoy en
dia el desafio es mayor que plantear
nuestra demanda de justicia social y
derechos reproductivos fuera del
marco de poblacion, también hay que
cuestionar el pensamiento mismo que
subyace a tantas politicas de salud,
bienestar, empleo, inmigracion y
educacion, por nombrar sélo algunas.
Se ha dicho que el Programa de
Accion de El Cairo es un documento
de politicas de poblacién bastante
inusual, porque la frase “problema de

poblacion” nunca aparece en sus
paginas, “no senala que ningtn factor
demografico sea la causa principal de
los problemas y casi no propone
cambios demogréficos.”” Sin embargo
todavia se percibe un “subtexto
neomaltusiano””. Da por sentado, por
ejemplo, que las bajas tasas de
crecimiento poblacional son benéficas
0 que una caida rapida de la fertilidad
es mejor que una lenta. Este subtexto
se refleja hoy en el lenguaje v el
accionar de instituciones tales como el
Banco Mundial, USAID, FNUAPy la
Federacion Internacional de
Planificacion Familiar, cuyo lenguaje
incluye ahora la terminologia de salud
y derechos reproductivos de El Cairo,
pero no han abandonado ni
modificado sus metas de reduccion de
la fertilidad de la mujer. Es este
subtexto, y mds importante, el
pensamiento que lo acompana, lo que
sigue limitando la capacidad de la
mujer para ejercer sus derechos
reproductivos, pues el pensamiento
maltusiano tiene implicaciones
practicas.

El Programa de Accion, por
ejemplo, entiende el fortalecimiento
(empoderamiento) de la mujer como
prerrequisito para lograr una tasa
duradera de fertilidad baja que
“estabilice” la poblacion del pais, no
como un objetivo en si mismo. En
1999, un Documento de Posicion de la
RMMDR concluye que “la salud
reproductiva y los derechos
reproductivos se han convertido en
‘medios para un fin’ en vez de ser ‘un
fin en si mismos’”. Esto puede parecer
sin importancia. Cabe preguntarse si
no es mejor que las mujeres puedan
contar con planificacion familiar,
aunque sea dentro de un programa
demografico. Pero el fortalecimiento
de la mujer, la educacién de la mujer,
el empleo para la mujer y la salud de
la mujer como medios para lograr un
fin ulterior tiene sus consecuencias
practicas.

Ademas, no importa lo
progresista o feminista que suenen
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ahora las instituciones de poblacion, la
teoria y la practica poblacionista sigue
estando profundamente atrincherada
en muchos circulos gubernamentales,
institucionales, académicos, de ONG,
y hasta de grupos de la mujer, y tiene
profundas consecuencias para la vida
y la salud de la mujer en otras dreas
ademas de la demogrifica. El
pensamiento demografico sigue
siendo marco de las politicas
economicas y de desarrollo, por
ejemplo las politicas que convierten a
cierta gente en excedentes de las
necesidades economicas. Los
inmigrantes, los viejos v los
discapacitados se agregan ahora a las
mujeres, los pobres, los pueblos
indigenas y la gente de color, que ya
eran blanco tradicional del
maltusianismo.

El argumento de que enormes
cantidades de inmigrantes roban
puestos de trabajo, parasitan el
sistema de bienestar del estado y
destruyen el medio ambiente de
paises como EEUU, Inglaterra o
Australia proviene de hecho en parte
del pensamiento maltusiano, incluso
cuando la palabra “poblacion” nunca
es mencionada. Los paises
occidentales se proclaman “llenos”
(incluso cuando la cantidad de
nacimientos esta a bajo del “nivel de

reemplazo”) vy sostienen que no
pueden admitir migrantes, mientras
que por otro lado fomentan guerras,
proyectos de desarrollo y cambio
climatoldgico en el Sur que producen
emigraciones cada vez mavyores al
Norte."” La opinion de que cierta gente
es “demasiada” o el hablar de
“sobrepoblacion” ha desatado
antagonismo social, racismo y miedo
en muchas partes del mundo, ha
alimentado renovados llamados al
control demografico y duras medidas
contra los inmigrantes v ha apoyado
el ataque a las mujeres.

No debe sorprendernos que los
actuales objetivos economicos
neoliberales encajen tan bien con el
maltusianismo, ya que ambos
comparten grandes similitudes.
Aunque el clérigo inglés del siglo
XVIII Thomas Malthus es recordado
en nuestros dias por el teorema
matematico que “comprueba” que la
cantidad de habitantes siempre va a
superar la cantidad de alimentos
producidos, su preocupacion ulterior
no era tanto la cantidad de habitantes
(pobres), ni si éstos tenian suficientes
alimentos. Su objetivo era acabar con
la responsabilidad social por el
bienestar de la poblacion. Su objetivo
era reducir “la obligacion material de
los ricos de mitigar el sufrimiento

humano causado por el desempleo
cronico o periddico”.* Con el
argumento de que la pobreza es el
producto “natural” de la fertilidad de
los pobres (aparentemente la cantidad
de hijos que tienen los ricos no se rige
por esa misma ley), y no del sistema
economico o social, la “ley de
poblacion” de Malthus absuelve y
exime a la clase propietaria de toda
responsabilidad o rendicién de
cuentas por la pobreza o por los
pobres. La solucion es por lo tanto una
cuestion de responsabilidad
individual que nada tiene que ver con
estructuras institucionales ni contextos
mads amplios. En efecto, “aunque
Malthus es recordado principalmente
como el creador de una perspectiva
tedrica que nos dejo una incesante
ansiedad por la ‘sobrepoblacion’, su
mayor logro fue, de hecho, idear un
argumento tan perdurable contra el
cambio econdémico y social”.”

CONCLUSION

En la década pasada se ha hecho
evidente que la lucha por la salud
reproductiva no es nada mas que la
“transformacion democratica de las
sociedades para abolir las injusticias
de género, clase y etnia”.* Se ha hecho
evidente que algunas de las fuerzas
mads importantes a las que tienen que
enfrentarse las mujeres son “(1) el
efecto nocivo del capitalismo global y
la reestructuracion macroeconomica
en la salud y el aumento de la
pobreza; (2) el aumento de las fuerzas
explicitamente antifeministas, y
politico-religiosas fundamentalistas; y
(3) la pandemia del VIH/Sida, que
comenzo a cambiar indefectiblemente
el discurso sobre la sexualidad v el
significado de los derechos humanos
como aproximacion a la salud.”
Ademas de cuestionar estas
fuerzas, muchos grupos e individuos
estan trabajando por la justicia. Como
concluye Betsy Hartmann: “aunque
las feministas pueden encontrar un
espacio en el consenso (de El Cairo)



para negociar por servicios de
anticoncepcion, aborto y salud de
mayor calidad, asi como mejor acceso
a los recursos economicos y
educativos, el verdadero espacio
politico sigue estando afuera, en la
alianza con las agencias de desarrollo
progresistas, los ambientalistas por la
justicia social y las organizaciones
antirracistas. En el Nuevo Orden
Mundial, no solamente estan en juego
los derechos reproductivos, sino las
libertades econdémicas y politicas.”*
La RMMDR, que ha
permanecido critica acerca de las
alianzas con las agencias de la ONU y
el “establishment poblacionista”, ha
comenzado a colaborar con varios
movimientos sociales que luchan por
la salud y la justicia social. Por ejemplo
con el Movimiento por la Salud de los
Pueblos, la Red hace énfasis en el
aspecto de derechos reproductivos y
sexuales de la salud, al mismo tiempo
que aborda la problematica general de
la salud. El “terreno comun” es exigir
la mejora de las condiciones de salud
para la gente de todas partes del
mundo. Los grupos que quieren
implementar los derechos sexuales y
reproductivos de la mujer tienen que
hacer frente al programa macroeco-
nomico, al fundamentalismo y el
neomaltusianismo, que perpettian las
desigualdades de género, raza y clase
e impiden la implementacion de estos
derechos para la vasta mayoria. Cada
vez que el movimiento internacional
de la salud de la mujer acepta el marco
tedrico poblacionista, ademas de
“perder su costado critico, entumecer
sus elementos de analisis y terminar
respaldando politicas tecnocraticas
estrechas en lugar de una politica
amplia de transformacién econémica y
social”, también “se divorcia de las
mujeres pobres que supuestamente
estd representando, al tenerle
demasiada fe a la retérica oficial.”*
Como senala la abogada neoze-
landesa Jane Kelsey, las activistas
tienen que “repensar las alianzas
-combinar el andlisis clinico de los

modelos econdémicos, politicos,
culturales y sociales del pasado
con una idea hacia a delante de un
futuro con justicia social”.* Las ideas
de los grupos de salud de la mujer,
contra el racismo, por los derechos
de los discapacitados, grupos de
base y demds, pueden ir mds alld
de la justicia social para “sentar
las bases de una alianza que
pueda forjar un nuevo camino
hacia a delante”.

Para solicitar el documento escriba a
office@wgnrr.nl o visite www.wgnrr.org
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