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BRASIL
La esterilizeclién digeriminatoria
Alessandra Alde

Rio de Janeiro (IPS) La expresién “derechos reproductives®, una de
lam mAs utilizades en el contexto de la Conferencia Mundisl sobre
Poblacién y Desarrollo de la ONU, que se replizard en septiemdre
en E}l Cairo, puede no ser la mée adecuada.

Eso ea lo que discute el International Reproductive Righte
Research and Action Group (IRRRAG), que reune mujeres de siete
paises (Estados Unidos, Brasil, Méxice, Nigeria, Filipinas,
Egiptc y Malasia), en una encuestsa sobre el concepta de derechos
reproductives, tratendo de que lo definan la= propias mujeres.

En Bramil, uno de los2 grupos vinculados a ese encuesta es
Geledés, Institute de la Mujer Negra, de Sac Paulo.

*Tratamoa de evaluvar la adecuacién de eme concepto o la
diversidad de situacionea de la mujer en emos paiseg®, dice Edna
Roland, psicédloga y coordinadora del progrema de salud, una de
las doa grandea Areas de acciétn de Geledés, '

Los resultados parcimlez= de esza inveatigacién seréan llevados
al foro paralelo de ONGe en El Caira, y el inforwme final seraé
divulgado en Beijing, en la Conferencia Internacionsel de 1la
Hujer. :

*Hay objeciones, por parte de las nigeriesnas y filipinas,
sobre el contenido juridico de la pelabra “derecho®, por ejemplo.
Ellas conaideran que el concepto es estrecho para satisfacer las
necesidaden de les mujerea. También creen gue el término
*repraductive® reduce a la mujer 8 la cepecidad de procrear®,
cuenta Edna, resumiendo las dismcuamiones del IRRRAG.

Dividido en dos programas principalea, salud y derechos
humanos, Geledés (palabra yorubs que deszigna las sociedadem
religiosas femeninas que existieron en Nigeriem y en Bahis hasta
el principio de este siglo) esumiéd en 1991 un pepel en la
discusién de la esterilizecién en Brasil.

*La esterilizecién aumento, entre 1986 y 1991, del 38 por
cienta a casi 63 por ciento, entre las usueriss de métodos
anticoncepcionalesa®, informa Edna Roland. "Es un crecimiento
impreaionante®, subrayé.

Geledén participo en ls elaborecion del primer prayecto de
regulacién de la esterilizacién en Brasil, como integrante del
Consejo de ls Condicién Femenina. (migue)



BRASIL: La esterilizacidn/2

*Hmsta hoy, la esterilizacién tiene un estatuto legal ambiguo:
podrie ser encuadrada en el articulo del Cédigo Penal que
coneidera lesién corporal la pérdida de funcién de un érgeno,
pera ese articulo no prevé el consentimiento de la mujer
eaterilizade", explica Edna.

*El siztema de =alud piblica no remuners las operaciones de
ligadura de trompas, gue se mantienen en la clandestinidad, =in
reglas ni criterios®, denuncia.

El proyecto propuesto al Congreso establecia une edad minima
de 25 afios pars la esterilizacién. Deapuée de muchas discusionee,
la eded minima se redujoc a ls mayoria de edad civil, y =2e incluie
la reglamentacién del shorto en log casos permitidos por le ley,
estupro y rieago pare la vida de la madre.

*Adn en estom cesos, hastes shore el Ynico hospital que realiza
abortor es el de Jabagquare, en Sao Peaulo®, explicse Edna.

Geledés es favorable a la legalizecidn del aborte, como derecho
de la mujer y como problema de s=alud pibklica.

*La reglamentacién es necesaria comc mecenigmo social de
control, y deberia obligar al eatedo a ofrecer alternativas para
la anticencepecion®, propone Edna. '

La psicélogs cree que, desde el punto de vista demogréficea,
la esterilizacién se ha tranformado en el més eficaz instrumento
de control poblacional en Brasil.

*Eximte una politica controliata internacional, intencional,
para impedir el crecimiento de la poblacién bramilefia®, denuncia.

*El gobierno se ha omitido y permitié que el contraol de la
poblacién fuese hecho por otros. En conveniose internacionales con
ingtituciones como Benfaw y Cepaimc hen sido preparados
profesionalea y & han diastribuide laparoscépica®, sefiala Edna.

Si la esterilizacién ha sumentado en la regién Nereste, ha
dieminuido en cembhioc en Saoc Paulo. Roland atribuye ese resultado,
en parte, a le gestién en la alcasldia de Luiza Erundina, durante
la cual crecié la oferta de wmétodos anticonceptivar alternativos
en la red piblica.

Edna Roland fue relestoras de)l sgeminerio Mujer, Poblecién y
Desarrollo, organizado por el Ministerio de Relaciones
Exteriores. {(sigue)



BRASIL: La esterilizacidén/3

*Se hizo un diagnéstico de las condiciones de pobreza,
trabaja, educacién y salud. Se concluyd, entre otras cosas, que
la discriminacién racial determina condiciones diversas para las
mujeres: hay tres veces wmés analfahetas entre las negras, y éstas
tienen renta S50 por cienta inferior a las bhlancas", informa.

Uno de lom documentos basicos para las ONGe de mujeres negras
vinculadas a la discusién sobre poblacién ea la declaracién del
Seminarioc Nacional de Politicam y Derechos Reproductives= de las
Nujeres Negras, organizado por Geledés en agosto de 1993,

*"Partimoa de la conastatacién bésica de que las politices
poblacionales, explicitamente o no, proponen como meta el control
de los nacimientos entre lasg poblaciones no bhlancas y pobres®,
afirme el doacumwmento.

“En el c¢causo de Brasil, la omimién del estade ha sido
extremadamnente perjudicial a la salud de las mujeres
negras®.

La declaracién argumsenta que la disminucién de la fecundidad
registrada en los ultimos diez afios no =e¢ ha reflejado en la
mejora de les condiciones de vida en el pais, y que fue obtenida
#in respeto por los derechos reproductivos de las wmujeres,
*inducidas a la esterilizacién quirdrgica sin gque tuviesen a =u
dispomsicién otras opciones contraconceptivas®.

También denuncias la diswinucién de 1la poblecién negra, el
tréfico de mujeres y el turismsoc sexual. En aquel seminario
participaron 55 mujeres de 45 organizaciones de diversoe sectores
=ociales.

La delegecién de mujeres= negras escogida en esa oportunidad
participd en el sewinaric Mujer y Poblacién, realizadae en
Brasilia en septiembre de 1993, y en el seminerioc Salud
Reproductiva y Juaticia, en Rio de Janeiro.

Dursnte este ultimo, me propuso la reelizacibén de un panel
sobre derechos reproductivos y racismo, corganizado por DAWN
durante el 111 Prepcom, en Nueva York, que se repetird en el Foro
de ONGs de El Cairo.

"Se esteriliza a las mujeres por gue son neqras o por que son
pobres? Este €8 un falso dilema: quién nace negro nace pobre®,
sostiene Edna Roland.

SegOn los datos del Instituto Brasilefio de Geografiae y
Estadistica, el porcentaje de poblaciédn negra de Bramil se
redujo, contrariande la tendencia de las ultimas cuatro decadas.
{=igue)



BRASIL: La esterilizacién/4

En cada censo, en los Gltimos 40 afica, disminuia el ndwere de
negros y blancos, pero aumentaha el de pardos (mestizos),
considerados poblacion negra. En consecuencia, aumentaba también
el niwmero total de negros.

Las proyecoiones indicaban que, en 1990, la poblacién negra
Yy pardas sobrepagaria el %0 por ciento, perc eso no ocurrid: en
1980, lom negros= eran el 44,6 por ciento de la poblacién; en el
censo de 1990 se redujeron al 44 por eiento.

*ta principal explicecién pars esoc fue lea digminucién de la
fecundidad, determinada fundamentalmente por la esterilizacién®,
explica Edna.

"La urbanizacién, la industrislizecién y la comunicacién de
wmazae difundieron nuevoe modelos de familiam, lo gque e2 natural,
pero el control se hizo de forma perveraa, utilizando tecnologie
médica ain respeto por los derechos reproductivos®, declaré.

"La emterilizacién permite gue la reduccién de ls fecundidad
se realice ain que sea neceaario mejorar le calidad de la
educacién y smpliar la ofertas de servicios de salud piblice, y
sin que ae¢ wmodifique la relescién de opresién entre hombres y
wujeres, ademia de afrecer una alternativa de caoantracepcién que
expone 8 las mujeres & los riesgos del Side y otress enfermedades
sexualmente transwmisibhles®", afirwma.

El programa de salud de Geledéa incluye talleres educativoa
para sujeres y jovenes negroa de bhaja renta, reclutados por
grupos de base, asociscionea de vecinos, profesores y estudiantes
de la red ptblica.

Los talleres discuten salud reproductiva -- sparato
reproductor, aexualidad, prevencién del Side y enfermedades
sexualmente tranamitidas, contracepcién y prevencién del embarazo
no deseado -- prevencién del uso de dreogas, vielencia contra la
wujer y promocién de la autocestiwms.

Loa grupos de sutoayvuda, trabajo inapirade y reslizado en
conjunto con la norteamericana National Black Wowmen’'s Health
Project, eatimulan l1la reflexién mobre el iwmpacto del raciswmo y
de la disariwminacidn de la wujer sobre la vida de laa wmujerea
negras.

fiu progrema de derechos humanos, S08 Racismo, presta
ageaoramniento juridico gratuito en camos de discriminacién
racial, y actualmente tramitan en l» justicia cerca de &0 casos.

"Antes lom casom no llegakan a los tribunales. Dursnte 40
afios, antea de la ley Afonso Arinos gue preve penalidades en los
camos de discriminacién recial, apenas dom casos habian llegado
a la justicia®, explicé Rdna. (migue)
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BRASIL: La esterilizacién/S fin

El trabajo de Geledés me financia con contribuciones de la
Fundacidén Ford, la Fundacidén MacArthur, la Solidaridad holandesa,
la International Women’s Health Coalition, la también holandeea
Memisa y el Consejo Mundial de Iglesias.

El grupo forma parte de la Red Nacional Feminista de Salud y
Derechos Reproductivoe, y representa al estado de Sao Paulc en
eu Consejo Directivo.

Ademés mantiene estreches relaciones con grupos feministas
como el Colectivo Feminiata Sexualidad y Salud, Siempreviva
Organizacién Feministe (SOF), ECOS, Unién de Mujeres Negra= del
Distrito Federsl, Grupo Olodum de Bahiam, Grupo Mae Andreza de
Maranhao y Cese Dandara de Minesz Gerais. Participa en el Foro de
Mujeres Negraa del Estade de Seoc Paulo y en 1la Articulscién
Norte-Horeate de Nujerez Negreas.

Entre las ONGs internacionales, sus principales coniectes se
realizan con DAWN, de Estados Unidos, SOS Raciamo de Francie,
Women in Nigerias y WARD, de Barbados.

Durante el gobiernc municipal de Luiza Erundins (del Partido
de loz Trabajadores=) en Saoc Paulo, por primers vez Beledés
realizé un proyecto en colaboracién con el gobierno.

Después de ejercer presidn acbhre la Secretaria Municipal de
Salud pars que ordenase el reqgistro del color de los pacientes
de la red publica, cuyas feltse impedia estudios estadismticos mobre
las condiciones de salud de loe negros del pais, Geledés se
encargc de capacitar 8 los funcionarios de la red municipal para
gque hiciesen los nuevoe registros.

Otro proyecto, de prevencién del Side y cotras enfermedades
sexualmente transmisihle=, aguarda actualmente financiemiento del
Ministerio de la Salud. {(FIN)



BRASIL
La fecundidad beja y la pobreza aumenta
Fatima Vienna MHello (+)

Rio de Janeiro (IPS) - Le asociacién entre el combate a la pobreza
y la necesidad de implantar programas de control poblacionsl como
parte fundamental del wismo, no constituye una ncovedad. Sin
embargo, esa tesis tan difundida no resiste a un exaAwmen
minimamente cuidadosc del cuadro nacional.

El casc brasilefio no deja dudsas scerca de que la compleja
relacién entre poblacién y recursom no =e reduce a una simple
ecuecién matemdtica: en las do= ultimas décadas, lesz tasas de
fecundidad sufrieron una dréastica reduccién del 30 por ciento,
que resultd en una sensible disminucién del ritwo de crecimiento
de la poblacién.

Segdn lom datoe preliminares del cenao demogrdfice de 1991,
la tamas wedis snual de fecundidad Ylegbd a 1,9 por ciento.

En el mimwmo periodo, la pobreza en Brasil no dejo de crecer,
desautorizando de forma irrefutahle los argumentos gque sefialan
a laz sltas tasas de fecundidad como el principal factor
generador de wniseria.

Aunque su fragilidad sea evidente, lesa tesis neowmalthusianas
obtienen cade vez méz adeptos. En Brasmil, ewpezdé a ensayarse una
critica a la Campafia Nacional contra el Hamwbre diciendo que
*’nada se molucionard sin el control de la netalidad’’.

En el plano internacicnal, las poderoses organizaciones
ambientalistas conservadoras norteswericanas se alian cada vez
mdz al ‘’population establishment’’, en una tentativa de
asegurasrse el wdxime de recursos finsnciercs pars controlar uns
supuesta ’‘explosién pedblacional’’ gue elloa consideran la mayor
amenszs &) mnedio ambiente.

En el contexto pos guerra fris, los discursos del preaidente
nerteanericane Bill Clinton tienden a relacionar el concepto de
seguridad con la cuestién de la disputa por el control de les
rOOUrscs, & loa cuales el sccesc se veris dificultade por el
facter poblacién. (sigue)



BRASIL: La fecundidad baja/2

Sin embargo, mientras se insiste en enfatizar que el tamafio
¥ el crecimientc de la pobhlacién amplien el nimero de miserahle=a
¥ agotan los recur=zos naturales, nuestros prohlemas =on otros.

En primer lugsar, la aceleradea reduccién de la fecundidad y la
disminucién del ritwo de crecimiento de lm poblecién extén
modificendo la eatructura por edades de ls poblacién brasilefia,
que esta envejeciendo.

En lugar de smeguir martillendo con la necesidad de programas
de control pohlacionsl, en laz préiximas décedas Brasil tendréd gque
capacitarse pars atender a lam nuevag demandes creadae por la
modificacién de 1la pirédwmide de edades, especislmente en lae arcanm
de Previmién Social y Salud.

El problema de la distribucién también es un elemento central
en el caso de la pohlacién brasilefia, que en las dltimas décadas
emigré en masa de las &reas rurales y se concentréd en los ecentros
urbanag.

Mientreas en las ciudedes crece el desewmpleoc y la susencia de
infraestructura urhana, en los méds diversos sectores, deteriors
las ye pémimea condiciones de vida de la mayoria, en el medio
rural la concentracién fundieria me asocié al modelo
agroexportador para realizar la llamada madernizacién.

La=s tranaformaciones en €l campo brasilefic compruebhan la
l4gica de un modelo que B8e alimenta de la exclusién social: l1a
superexplotacién y la expropiacién de loe trabejesdores rurales
fte realizan en nombre de la eficiencie, la competitividad, le
racionalided y 1l productividad.

Hey que combatir ls légice de esa llameda modernizacién, que
considera a guienes no se incorporan 2 ella como ’‘’poblacién
sobrante’’, y loa margina del sistema.

En contrapartida, debemoas afirmar y apoyar el importante papel
de los millonex de pequefion productores rurales bhresilefios, tanto
en su aspecto socio-ambientel como por el papel econémicao que
ejercen en lom mercadog locales y regionales.

Mientras Brasil sigue figurando entre las diez mayores
economias del mundo, la politice agreria/agricola se ocupa de no
aseguresr la meguridad alimentaria. (sigue)

- -
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BRASIL: La fecundidad bajas/3

Al mipwmo tiempo mantenemos el titulo de campeones mundiales
de las desigualdades, y la distencia entre ricos y pobres
continda aumentando: a finem de los afiom 80, el 10 por ciento miés
rico hebia llegado a tener una tajada de la *‘torta’’ adn mayor
que la gque tenim en 1980 (33 por ciento de le renta nacional en
1989), mientras el 47 por ciento se distribuia entre el 90 por
ciento restante. En cuanto al salerio wminiwmo, Bsu valor =ze redujo
en un 40 por ciento en ema décads.

Le experiencia brasilefia, por lo tante, dehe servir come
referencia imprescindible en el proceac de preparacién de la
Conferencia de Naciones Unides sobre Poblacién y Desarreollo, que
ee realizard en septiembre de eate afic en El Cairo.

Loa documentos oficisles preparstorioe de la conferencia
ingisten en la tesis del desarrello econtémico, como =i éste por
821 =olo fuese capaz de ssegurar el bienestar de la mayoria. E}
caga brasilefic demuestira que, tanto para la tan mentada
recuperacién del crecimiento como para las politices agricolas,
lo emencial es definir *’céme’*’ y *‘pare quién’’ crecer.

Oueda claro que esoc no significa decir qgue laz mujeres no
deban tener accesoc a ls informacidn y a los wétedos
contraceptivos, de modo que pueden ejercer el derecho humana
bésico de decidir asi, cuendo y cuantos hijos desmean tener.

Sin embargo, el accesc a la contracepcidn no debhe smer jamde
incliuido en el rol de les politice= de control poblacional, lo
que confundiria una legitima demanda de las mujeres con las metas
demografices gque tento wmal han ceusado a le esslud de la poblacién
femenina. ‘

El ofrecimiento de inforwacién y wétodos debe formar parte de
politicas de desarrollo y, vele la pena recordarlo, ya existe unas
propuesta cancrets gue debe implementarse: el PAISM (Programa de
Asistencia Integral & la Salud de ia NMujer), gque es en el papel
un programas del gobierno que deberis cubrir todeo el territorie
naciona), pero que hasta shora ha sido puesnto en practice en
poquisimos municipios.

El énfasis puesto en la necesidad de programas de cantrol
poblacional como forme de combatir la pobreza e=, en realidad,
una manera de no enfrentar el dificil desafio de crear politices
de desarrollo gue terminen con la exclusidn socisel. (migue)
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BRASIL: La fecundidad baja/4 fin

Uno de los componentes de la recuperacién del crecimiento
socbre nuevas bases debe mer la redefinicidn del propio smentido
que la modernizacién deberd tener para Brasil: ei el de producir
una creciente ’‘‘poblacién sobrante’’, para la cual las Gnicas
salidas son las politicas sociales compensatoriae o loa programas
de control poblacional, o politicas en que las necesidades y
dewandas de la mayoria de la poblacisn constituyan la prioridad
absoluta. (FIN?

¢t«) FaAtima Vienna Mello e= asesora de Cooperacién Internacional
de la Federacién de Organos para Amistencia Sccial y Educecional
{FASE), institucién que ha acompafiado como obzervadora los
debhates preparatorios de la conferencis de El Caire reelizados
en Nueva York y en Brasil.
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INDIA
Fondos= extranjerog gubutilizados pare programas de pohlacién.
Hahesh Uniyml

Neva Dehli - (IPS) Lo= ezfuerzos de la Indie por disminuir el
crecimiento degmezurado de la poblacién, estdn siendo frugtradoa
por las icapacidad del gobiernc psra utilizar fondos extranjeroa e
tiempo.

Hés de }1,600 milliones de délares de asistencia bilateral y
multilateral y destinados a programas de salud, control de
natalidad, educacién y neceeidades badmicas, no han sido
utilizadon, dice el funcionsric del gobhierno, Jairem Ramezh, de
la comisién naciaonal de planeacidn.

Eatos servicios, ademés de planificacién familiar, incluyen
proyectos peras elevar los niveles de malud y alfabetizacidn a fin
de incrementar las oportunidedes de trabaje, especialmente para
las mujeres. Todo esto hace de la planificacidén fewiliar un
conceptc mas aceptable.

*Na hemor sido capacea de uitilizer los fondos extranjerce
con mayor rapidez porque somos lentos en la iwplementacién de
proyectos, * comenta Ramesh, asesor de economia internacional de
la comisién de planeacién. Los excesivos trémites burocréticos y
una mala adwministracién de proyecto=, estén deteniendo laz
planes.

Cada afic, la poblacién de la India crece aproximedamente eon
16 millones de personas. Los demégrafos indicen que de seguir a
este ritmo, la poblacién actual de 9S00 millones, rebasard a China
a principios del sigilo 21.

La India ya ha tenido que posponer, por diez afice, sus metas
de reduccién de la tasm neta de reproduccién de 1 y une
disminucién del crecimiento anusl de poblecién de 1.2X%, que
deberian ser alcanzadas 8 finales de este siglo.

El departamento de bhienestar pare la familis del gobierno,
gastd 414 millones de délares en programes de control de
natalidad el afic pasado. Aproximadanente, 76 milliones de dbélares=
provinieron de donsntes bilaterales y multilaterales. El
presupuesta pars 1994-95 ha destinade 465 millones de dblares
para eastas funcionesa.

Sin embargo, parte de los 325 millones que la Agencia
Internscional para el Deserrcllo Internacional (USAID) ha
destinado paras programag de control de natalidad en el estado de
Uttar Pradesh, han caducado porque el gobiernc estatal no pudo
utilizarlos a tiempo. (Sigue)

e e L L T Y
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INDIA: Fondos extranjeros/2

El proyecto de 10 afiom, cowenzé a finalez de 1992, buscando
reducir el nivel de fertilided de 5.4 a 4 en ¢l estado mas
populoso de la India e incrementar el uso de anticonceptivos de
un 35 por ciento actual al S0 por ciento.

También intents incrementar la cobertura de mervicios de
control de natalidad pars alcanzar a la= parejas mazs jé4venes en
4reas rurasles de este retrasado estado. Agencias del sector

privado obtendrén un mayor acceac en la distribucién de
anticonceptivos.

Un funcioneric de USAID en Nueva Dehli neo hizo ningdn
comentario sobre las posibles razonee por ls no utilizacién de

loe recurscos, diciendo que no seria “correcto®. *Pregunten al
gobiernc de Uttar Pradesh® dijo.

Las razones del retraso no son dificiles de adivinar.

Todoa los proyectos de desarrolla, ye gea la instalacién de
una planta de energis o una clinica de contral de natalidad, ae
enf{rentan a diversos problewes derivados todos de la compleja
manéra #n que opera la magquinaria burocrética.

*Puede tomar hasta cuatro efios tan sélo el conseguir equipo

Yy maquinaria® dice Ramesh. Retrasos en les elaboracién de Ardenes
de compra, asi como en el tiempo paras surtirlas, son msuy comunes.

Asiwmiamo, al asignar loa recursos extranjercos a los
diferentes estados, el gobierno central insiste en que éstos
deben conseguir la mitad de 1la cantidad en rupias. El1 poder
conseguir “rupias equivalenteg® no es facil para loz estadosm, ya
que sus fondos son sscasos.

Algunos donantes desembolsan los fondos sélo probando gue
el dinero hs sido ys gastedo, una condicién que los gobiernos
estatales, sin recurscas, no pueden cumplir.

Loa esfuerzos al control de natalidad en la India, =aon
financiadoms, en gran wedide, por donadores internacionales.

Los Fondos de las Naciones Unidaa pars Poblacién y le Nifez
(UNFPA y UNICEF) y la Organizecién Mundial de la Selud (ONS)
apoyan una gran variedad de proyectos de control de natalidad.
La India em ¢l mayor receptor de ayuda del FUNAP gque ha recibido
nds de 240 wmillones de délares deade 1974. tSigue)
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INDIA: Fondos extranjeros/3 fin

A partir de 1972, el Bance Mundial ha destinado fondos pare
proyectos de poblacidn en 11 estados, a fin de crear una demanda
por controlar le natalidad, integrando la salud de la madre y los
hijoes con le planeacién familiar, asi como incrementar 1la
cobertura de anticonceptivos. La ayuda del Banco Mundial liega a
un total de 745 millones de dblares haata el momento.

Parte de un préstamo concesionario de mil millones de
délares pars el programe de seguro social de la India, esté
siendo utilizado para mejorar las instalaciones de =alud
primaria, en clinicas rurales de 90 distritos que no han avanzado
en control natal.

Donadores bhilaterales incluyen a USAID, la Agencia Noruega
para el Desarrolle Internacional (NORAD), la Agencia Daneses de
Deserrallo (DANIDA) y la Administracidn Briténica para el
Deaarralla Extranjero {0ODA). (Fin)
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INDIA
El aborto es legal, pero también ea assesinato

Nueve Delhi - (IPS) La Indis legalizé el sborto hace nbéa de dos
décadas, perc nueve de cade diez abortos son taodavia practicadoe
por curanderos.

De mcuerdo con ‘Parivar Seva Sansthe’ (Orgenizacién pars el
Pienestar Familier en hindi), sfialada a la sociedad britdnica,
Nery Stopes Internationel, la mayoria de los aproximadamente 11
»illones de abhortos inducidos cads afio, no figuran en las
estadisticas del gobierno.

A pesar de la imperio=a necesidad, todavia no se cuenta con
suficientes facultstivos e instalacicnes adecuadasm, sapecialmente
en las comunidades donde adn existen personas que creen que el
aborto es ilegal.

"Por lo que respecta a la ley del aborto, las disposiciones
son wuy liberales en el pepel. Pero ai la proporcién de abortos
ilegales es2 tan alta, entonces algo anda mal, " dice Sangesta
Subramaniswm, asistente de director de proyecto de Sanstha.

La Ley sobre la Terminacién Médice del Embaraszo (NTP) de
1971, permite » cualquier wujer, casada o molters, terminar un
embarszo no demeade. Una adolescente menor de 18 afioe, puede
tener un aborto con el consentimiento de uns persona mayor.

£l aborto no es considerado aqui como un aspecto de control
natal, sino una medida de salud. Su objetivo es proteger la vida
y la salud mental o fisica de la madre. Loa embarazos
resultantes de violacién, fallas de anticonceptivos o cuando ae
tewe que el producto nacerd wmental o fisicamente deforwe, también
pueden ser terminados.

Pero la mayoris de las mujerea, en especiasl las de la clase
trabajadors, recurren a personas sin preparacién wmédica para que
les practiquen un aborto. Sanstha hace reaponsable al gobierno
por no mejorar los servicios pars «l abortoc y por hacer gque la
gente esté consciente de la ley.

*"En las comunidades, la gente sin piensa que el aborto es
ilegal, * dice Subramsniam. HNuchas mujeres no S@¢ acercan & las
clinicas del gobiernc porque temen que las obliguen a
esterilizarse comoc una condicién para el abarte, lo cual e= una
medida para el control de natslided, afiade.

No cbatante, el gobiernc tadavia rehuye el lanzamiento de
uns campafis masivs sobre la ley del abortc a través de los medios
de comunicecién. (Sigue)

P T T R N K



16

INDIA: El aborto es legal/2

Adarsh Nishra, =secretaric adjunto del Ministerio de Salud y
Bienestar Familiasr, explica que el gobierno no desea promover el
aborto, especialmente cuendo un pais tan tradicional como es la
India, no egtd listo todavie.

*El paquete de informacién/comunicacién debe ser gensitive
al Area para le cual estd destinado,® dice, pero afiade, “si las
dispoaiciones de la ley no son conocidas, entonces yo me siento
culpable. *

Actitudes estdn cambiando gradualwente, pero llevard mucho
tiempo antes de que el aborto ses aceptado socialmente.

AVn en le red de clinices de Delhi y otras partes, manejades
por Senstha, muchas mujeres que llegan a las clinices con sus
esposos para ahortar, quieren que sze haga raApidamente porque asi
pueden regresar de inmediato a mue hogeres y nadie se habrid dado
cuenta, dice Subramanianm.

El gobierno estéd tratendo de asegurar que cuando menoe
aquellos que dan el servicic, estén bhien informados.

El departamento pare el bhienestar de la familia, esta
despachando 130, 000 cartss con informacién sobre las
disposiciones de la ley del aborto, asi como =us obligaciones
para cade centro de salud estatal.

El departamento también estd instruyendo a grupos de mujeres
en 50,000 aldeas sobre lasz disposiciones de la ley para
terminacidén del embarazo, dice secretario adjunto Misghra.

Loe servicios para el abortc estaén ahora di=zponibles en cade
uno de lom 500 centros de salud estateles, cada uno de los cuales
atiende entrse 80,000 y 100, 000 casos, dice ella. '

Sin embargo, eeto no es suficiente, dice Sanstha. En
febrero, en un taller finenciado por la Fundecién Ford con sede
en Emtados Unidos, Sensthe y otros participantee na
gubernamentales, incluyendo ohstetraa, estuvieron de ecuerdo en
que #1 aborto es un problema de salud que ha sido totalmente
deacuidado.

A pesmar de que los centros de salud de las comunidades
pueden reslizar abortos, dichos centros estéan por lo general muy
retirados de aldeas poco accesibles.

Lom tallere= sugieren que cade centro de malud primarias
rural {(PHC) que eatd dando servicio a une poblacién de
aproxisadamente 30, 000 perasonas, deberé& conter con instalaciones
rars la terminacién de ewmbarazos de hasta dier semanas. {Sigue)
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INDIA: El aborto es legal/3 fin

También dijo que existe una necesidad urgente para entrenar
més personal sédico que practique abortos.

De acuerdo con Sanstha, un estudic llevade a caho por el
Conseje Indio para la Investigacién Médica, encontré que
alrededor del 40 por ciento de mae de los 20,000 PHCs, pueden
proparcionar servicios de aborto.

*"Los planes del gobiernc se rigen en gran parte, por lase
prioridades cde lasz agencias donantes que aun no estdn a favor del
aborto, * comenta Subrameniam. Recomiendan incluir los servicios
de aborto como parte del programa madre e hijo del departamento
de hienestar fswilier, cuyos fondos provienen de donentes
extranjeros.

Las clinicas que estén & carge de Sanstha, nds o menos 30
que en su meayoris eatén al norte de la Indie, practicaron 47,000
abortos el afic passdo. E) costo de losz abortoes incluyendo
nedicinas, varia deade aproximadamente 6.350 dbleres en poblados
hasta el doble en las ciudades.

No obatante, doctores privados cobran un minimo de 32
délares que equivale mids o menom & un wes de sueldo para un
tradajador del cempo y es més de lo que la mayoria de los pobres
de la Indias pueden pagar. (Fin)
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INDIA
Puede que no hays suficiente agua pars beber
Hahesh Uniyal

Nueva Delhi - (IPS) En mayo, una ama de cesa de la clase media en
la capital de la India, pateé a su casero en los genitales con
tal fuerza que ésie murib.

Inderpal Singh ten sdlc habia pedido ® su inquilina del
primer pisao, que dejara de laver la ropa porque la pre=ién del
agua era haja.

La demanda de agua cada vez excede méde a la oferte tanto en
las zonas urbenas de la India, como en algunas partes del campo
donde las mujeres de la eldea tienen que caminer kiléwetras
diariamente para obtener agua en un rio o un pozo.

Loas expertos advierten que el szegundo paim= méds poblado del
wundo, estéd creciendo médz= rapido de lo que este recurso natural
puede ser renavada.

Un eatudio realizade por la organizacién norteawericeane,
Accién de Poblacién Internacicnal, indice que la disponibilidad
anual renovable de agua frescs en la India, ha caido madz de la
mitad de laos 35,277 metros cidhicos que tenis en 1995,

El estudio estima que el pais deberd diswminuir drasticamente
l1a tama de fertilidad de 4 por familia, para eviter una severa
falta de agua durante el préximo siglo.

“Debido a que los recursos rencvables de agua fresca =son
esecialmente constantee en cada nacién, la disponibilidad per
cépita de agua digminuye en relscién directa con el sumento de la
poblacién, * comenta el inforwme.

Con la actual tasa de crecimiento, se dispondra de sélo
1,496 wetros cibicos de agua por cade habitante para el afic 2025.
Los expertos indicen que un pais llegs a8l punto de escasez de
sgua, cuando la cuote anual per cépita caee por abajo de 1,000
wetros cdhicos.

AYn los 8,685 wetros cobicos de cucta snual per capites de
agua en Nepal, se reducirdn @ la mitad pera e=e entonce=z y en
treinta afice, la India merd el Unico paiz del sur de Asia con
menoe de 1,667 wetros cdbicos de ague por perscna, dice el
egstudio.

Le situacién, de hecho, seré muche més grave pues las
estadistices no muestran las grendes diaparidades en
disponibilidad de agues en todo el pais, ni tampoco la= enormes
cantidades gque se desperdician. (Sigue)
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INDIA: Puede que no haya/2

La precipitacién anual varia de un nivel bajo de 100 wmmn en
varias partes del desértico estado de Raja=than, en el norceste,
2 méds de 9,000 mm en emstado de Meghalay Bl noreste. Inundacionee
y sequias B0n comunee en tode la Indie.

Un reporte de la Orgenizacién de las Naciones Unidas pare ls
Agricultura y la Alimentacién {FAO) eatima que bhien
administrados, loe recursos ecuiferos de la Indis pueden
sbastecer madz= de tres veces a lo2 900 millones de habitantes=
actuales.

Pero cercea de un 70 por ciento de los 3,000 wmillones asnusles
de precipitacién de piéz por ecre impa), 1a mayoria durante los
cuatro meses de monsones que empiezan en junia, se va al mar.
Cerca de la nitad de lom 80 mpa estimados de agua subterrédnea, no
se utilizan.

Rajasthan ez un ejemplo cliasico de un rédpido crecimiento de
pohlacidn que #etd acabando con loe escas=os2 recursaoe neturales.
El estado, con 44 millones de habitantes, tiene soclamente el 1
por ciento del total de suministro de agua de la India. La cuota
per cépita de 562 metros cibicos, ez conasiderada por muchos
expertes como una condicidén de escasez abasoluta.

E) estado tiene una altes tasa de fertilided (4.5) y
soleamente un 30 por ciento de las parejaz2 en edad reproductiva,
utilizean anticonceptivos en comparacién con el promedio nacional
de wmés del 40 por ciento.

El répido crecimiento de la poblacidén y el deteriaro del
medio ambiente, estén creando eacasez en areas que cuentan con
agua en asbundancie.

Cherapuniji en Meghalaya, e2 uno de las regiones con midse
precipitacién en ) munda. Pero grandes Arease de bos=que estan
siendo taladas para la agriculturas y vivienda. Esto es la ceus=a
de gque la mayor parte del agua de 1lluvia resgbhale de la=s
pendientes desnudas en la regién montafiosa.

Cherapunji eetd inundado durante los wonsones perc tiene
poca agua durante el reato del afio. El informee previene cantra
una mayor escasez y desertificecién en la regién, £2i la poblacidn
de 1.8 millonea no disminuye su nivel de crecimienta.

Hés y mé=z Areas eptén bajo la sombra de la mequia, ya gue el
agua del =subsuelc es2td siende sobrexplotada y poco se hace para
renoverla. Los sistemas tradicionalese de recoleccién de sgua --
tanques, estanques -- estén cayendo &n desuso. (Sige)
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INDIA: Puede que no haya/3 fin

El programa del gobiernc de hace 20 para aliviar la sequia,
@l cusl intenta promover practicas para mejorar la tierra y la
adwinistracién del agua en Areas identificedas cowc criticas, no
ha producido resultados.

Los proyectos para recoleccién de agua ofrecen trabajo a los
habitantes de las sldees y controlan el desperdicio, pero los
critico=s dicen que los programas oficiales han fallado en el
=entido de involucrar a las comunidades locales.

*i.a accién comunitaria todavia no e2 del tedo aceptada, ys
gque la gente ve la estructurs pera recolecter agua cowo propiedad
del gobierno y aun pequefiaz reparaciones deben smer hechas por el
gobierno, * explice un documento presentadce en un taller
organizado por la FAO sobre administacién rural integrada,
celebrado en Roma en marzoe del afio pasado.

El documentc describe un proyecto exitoso lanzade a wediados
de los ochenta, en el érido distrito de Jhabua al centro de la
India, donde la precipitescién normal anual de 840 mwm se reduce a
la mitad en sfios de sequia.

En wenos de un afic, una serie de tanques y presas repusieron
los wentos freéticos y muchaz homhas manuales gue habian caido en
desuso, empezaron a trabajar nuevamente. Un estudia
independiente reslizado en 1587, descubrié que Jhabua tenis el
mém alto porcentaje de pozos trabsjando en la India. (Fin)
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El dereche a la Salud Reproductiva un acto de reapeto & la mujer
indigena

Ruben Tarres Jiwmenez

Méxica (IPS) - La mujer indigena en el E=tado de Chiapas, asi como
en los 31 estados del pais, tienen el derecho de contar con un
programa que garantice su ‘salud reproductive’, ademé=z de
concientizarla, le identifique lo= problemas de worbhilidad y
prepare 8 las mujere= indias en el ambito demografico.

Este proyecto debhe ser desarrollade "dentro del contexto de su
vida,su salud y la necesidad de reproducirse adecuvadamente, al
igual que regulsr mu fertilidad con pleno conccimiento, " planteé el
Grupo de Mujeres de San Criatonal de las Casas.

Easta agrupacién que participard en el Foro de Organismos No
Gubernamentalea, encuentro parelelo a la que tendran en septiembre
los gobiernca en la Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo en El Ceiro, propone fundamentelmente "el respetoc a las
etnias indigenas y a aus mujeres®.

Graciela Freymermuth conamideré que la propuesta bhésica ee que
la mujer indigena tenga participacién en la decisién de su
natalidad y no ses el Estado el que dicte las acciones o
decisiones de control demagrédfico & su libre albedrio.

*Planteamon, preciso, gque la stencién priwmaria se oriente
hecia los principales problemas de salud comunitariocs que
desarrclllen la promocién, prevencién y tratamientos baAsicos paras
resolverlos con la presencim de la sutorresposabilidad en grupe'.

*"La participecién individual de la mujer es fundemental en la
planificacién, organizacién, funcionamientc y control de sus
acciones®, afiadié, y no la decimidn exclusiva de lam auvtoridades=
sanitariss en favor de un praograma gubernamental nataliste.

Por tsl motive el Grupo de Mujeres de San Cristabal de las
Casas, Chispas, al sudeste de MHéxico y regién que enfrenta deade el
primero de enero el surgimiento de un movimientoe asrmedo indigena
gque =egin sSus voceros me resbelaron por el oheorbente centralisma
de) gobhierno que lom margina y lo2 mantiene en el atraso.

En esa regién la mujer indigena, formada principalmente por
etniaa que se encuentran en “extrema pobreza", marginacién, abusoc
y sojuzgamiento, dificilmente llegaréd a tomar las decisiones sobre
su natalidad. {(=igue)



KEXICO: El derecho/2 fin

Esta responaabilidad por lo regular corresponde o recae en log
espoeas, el médico o en 8u caso en la poalitica aoficial de
poblecién, loa gque segin denuncias de otra= ONGs determinan al
margen de los derechos de la mujer.

Esa actitud que inclumo ha sido eatiimada como violatoris de
los derechos humanoa porque se han traducido en esterilizaciocnes
disfrazadam o con engafice em cuestionada severamente por la
organizacién chiapanecs.

Por emo propone gue ‘‘ls programecién hacis las comunidade=
indigenas debe vigiler el respeto al derecho de la sujer, la gque
debe proteger su salud para poder reproducirse y regular su
fertilidad, con el fin de gozar de una maternidad ain
riemsgos, diafrutar de una saxualidad segura y garantizar la
scbrevivencia y satisfaccion de les necesidedes hasicae de sua
hijos®".

Otro aapecto, subreyé el Grupo de Mujeres de San Cristobal de
las Camams, em "que se involucre la aexualidad, fertilidad,
morbilidad y wmortalidad de la mujer como la resolucién de loms
problemas a nivel colectivo, familiar e individual desde unas
perspectiva biomédica y socioccultural®*.

Estas proposicionea seran presentadas en el foro de las
organizaciones no gubernamentales en El1 Cairo pars que en forms
conjunts se adopten reamsoluciones que presionen a lo= gobiernos para
l1a adopcién de politicas no uniletersles eino gue sean producto del
consenso. (FIN)



HEXICO
Esenciel elementos éticos para evitar la soledad en planes de
reproduccidn

Rubhen Torres Jimenez

Méxica (IPS) - La ética debe estar presente tanto en los que
programan las politicas de natalidad come quienes las aplican, corn
el fin de respetar la decisién de las families de cuantas

hijos quieren tener, los tiempos y lam formas de controlar su
fertilidad.

*Le igualdad, divermidad, autonomia persm=onal, integridad
corporal, dignidad y equidad®, son loa elementos que dehen estar
sujetos en las politices demogréficas mplicadas hecia los
habitantes mexicanos, consideraron dos Organizacionez No
Gubernamentales a propésito de la proéxima Conferencis Intrnacional
sobre Poblecién y Deserrollo gue se realizerd en El Cairo.

La Socieded Pra Derechos= de la Mujer y el Inmtituto Hexicanao
de Educacién Sexusl aostienen que en lam proyecciones natalistas
de México, que van de ls mano con los programas de desarrollo y
sociales, tendrén que tomaree en cuente los elementos humanos.

*Sin ello=s, expresaron, entonces no seran politicas humanistas
gino de aplicacién unilateral, violatoriaz de las decisiones de
una sociedad".

Sin elementos humanos, destaceron las dos ONGa, que asmistirén el
Foro de Organizesciocnes No Gubernementales que se desarrollaré en
forma paralela & la Conferencia Internacionsl sobre Poblacién y
Desarrollo en El Cairoe en geptiembre préximo, no habréd una
verdadera induccién poblacional humanimtica.

*£1 sbusc, la omimién y la negligencia® szerén loe elementos
que estarén presentes en la politica poblacional oficiel, sino se
toman en cuenta las decisiones de la sociedad civil, las=
mujeres y las mismas cabezas de familia.

Compete a la accién gubernamental implementar pare ello une
verdadera campafia en los wedioz de comunicacién y sobre todo
hscer constar los fines del por qué ze requiere reducir la tesa
de natslidad mexicens a uno por ciento.

Actualmwente la tasa de natalided es de 2.3 por ciento anusl.
De 1960 a la fechs, =meqin las eetadisticas oficisles, hubo una
reduccién del 2.8, pero lo= plenes es diswinuirla hasta el 1 por
ciento. (aigue)
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HEXICO: Emencial elementos/2 fin

Segin estas dos organizaciones no gubernamentales es
importante que el Estado haga participe de estas politicas a la
sociedad civil y a los protagonistas: la wmujer y el hombre.

Cuidar sobre todo una forma de "relacién justa, el respeto y
aplicar la democracis, como prioridades para la ejecucidn de los
programas oficisles de natalidad®, indicaron.

Las leyes y normas juridicas, sociales y programiticas tendrdn
que ser tomadas en cuenta y aplicables a los sectores donde se
requiere su participacidén pero "con el coansentimiento claro de
los involucrados”.

El ejercicio de la sexualidad dehe zer una condicién de
responeabhilidad como el embarazo-parto y el proceeo de crimnza
como elementose bAsices, por lo gque la toma de decisiones debera
implicar o0 cotidiano, la sexualided, 1la reproduccién y 1la
manutencién del nicleo familiar a travée de wecanismos de
*compromiso e ideclogia, prioridades y criterios de definicién en
lo social®.

Por emo demandaron, las accionesg reproductives -~ de ensefianza
y de anticoncepcitén ~- deberan cubrir las politicas con étice y
observando la igualdad, la diversided, la autonowmia, 1a
integracién, la dignided y ls eguidad, concluyeron. (FIN)
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NIGERIA
Hés mujeres regresan a los anticonceptivos tradicionales
Edbunoluva Okusanya

Lalupon, Nigeria - (IPS) Las mujeres nigeriasnas despojadas de
efectivo, que se enfrentan con un alza en el costo de la vida
debido a reformas econdémicas, estén valviendo a utilizar un
sinniwmero de métodos tradicionalee de planificacién familiar mée
econédmicos.

Yejide Ajibosu, de msesmenta y cinco afios, se especializes
ahora en planificacién familiar por el marcado aumento en el
nuwerao de mujeres que huscan sus servicios.

Ajibosu dice que lam mujeres utilizan muchos métodos que van
deade hierbas hasta amuleto= y ahstinencie periddica.

El uso de cuando menos 17 “tratamientos™ como ells los
llama, eatd m»uy generalizado entre las mujeres nigerianas, aunque
un wétodo en particular puede ser mids comin en uno de los méde de
2350 grupos étnicoa, que en los otros.

Por ejemplo, los Yorubas en el surceste utilizan el
‘omolangidi’ -- una mufieca labrada en madera y wmedicinada que me
coloca bajo la cama para reducir la fertilidad. Una pluma de
perico impregnade de unas preparacién y unas concha de tortuge
tawbién mon regularsente usadsaz con el mismo propésito.

Algunas comunidades creen que una plums puesta en el techo
de la habitacién de la pareja, alejard a los hijo= que puedan
resultar de la unién, mientres que las concha de una tortugs
volteada hacia arriha y puesta debajo de la cama, previene la
concepciédn.

Los Thoms en el eate y los Hausas en el norte, wmarcan con
navajas el vientre y ¢l regazo de la wmujer para prevenir el
embarazo.

Ho obmtante, loa hombrez de medicina Ibos dicen que el
*ikechiafo’ es dificil de reversar y puede causar esterilidad
permanente.

Candados wmedicinados, limén en el cuello del Gtero y bhebher
una solucién de sal concentrada, saon algunos ejemploa de
précticas tradicicnales para la planificacién fsmiliar que son
populares entre las mujeres rurales, quienes forman la mayoris de
Jom gque favorecen estos wmétodoa.

Soclawmente un ocho por ciento de las mujeres de Migeria, que
constituyen més del 51 por ciento de la poblacién de 80 millones
de habitantes, utilizan anticonceptivos modernos. (Sigue)
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HIGERIA: MAs mujeres regresan/2 fin

Los trabajadores de salud dicen que muchas wujeres recurren
ahora al uso de métodos tradicionales, porque un paquete que les
dura un mes les cuesta solamente 50 centavos.

Ilevbare Obsze, un médico, dice que no existe evidencia
documentada acerca de que las hierbas tradicicnale=s y los
amuletos, prevengan los embarazos.

“No hay evidenciam que se puedan mencionar y todo lo que
hemos oido son los testimonios de mujeres, que lo mdes probable es
que hayan estado amamantando a sus hijoe por periodos largos, *
dice el doctor.

Pero Jacob Ayelaboogun, quien ha practicado la wedicina
tradicional por 40 afios, aszegura que ha iratado a muchas mujeres
Y la mayorias terminé teniendo precisamente el nimero de hijo= gque
deseabhan.

*Hi wmedicina ea efecitiva porque mia pacientes tienen
confienzas en mi. La confianza se ha logrado a través de los
afios, * dice el curandero tradicionsl de 75 afios.

Dos amaz de cama atestiguan sobre la eficacia de lo= métodes
tredicionales para la planificecién familiar, en la clinica de
Yejide Ajibosu.

*Fuil presentada s Madam Ajihosu hace 10 afices y deade
entonces utilizo su wedicina pare espacier mie hijoe, * dice
Yetunde Ojo de 38 afios.

*Dejé de tener hijos hace meis aflos. La medicina de mama fue
meravilloss para mi -- sin abortos, sin embarazos no deseados, *
afiade la que es madre de tres.

Biole Adedayo, de 32 afios, u=é ‘aruka’ -- un anillo de
hierbas usado por las mujeres pera espscier hijos -- pare
espaciar doe de sus hijoa. "Pero shora, mi esposo y yo usames
métodoas modernos. "

*Muchos de nuestros amigos s=ospechabhan que el anillo ere un
cierto tipo de vudd y mwme evitaben, por lo que cawmbié a métodos
moderncs, * dice Adedayo. (Fin)
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NIGERIA

El pais necesite une agencia coordinesdora para aspectos de
poblacién

Lagos - (IPS) Andrew Arkutu, el representante residente del Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas (FUNAP) dijo maqui que existe
una necesidad imperiose de un organiame gue coordine las
programas de poblacién en Nigeria.

En unea engtrevista con IPS, Arkutu indicé: “"Necesitamos un
mecanisme institutcional que permita gue un grupo de gente pueds
trabajer con el gobierno, con sus agenciam y con ONGs en eauntos
de poblacién.®

"Lo que hace falta (en Nigeria) por el momento, ez una
agencia que esté sclawente a cargo de coordinar lo= abjetivos de
la politica de poblacién."®

*La politica, implementada en abril de 1989, reconoce que
todas laz parejse e individuos tienen el derecho basico de
decidir libre y responsablemente, el nimero de hijos y cudnto
espaciarlos.

"El gobiernc y los habitantes de la Repiublice Federal de
Nigeria, tienen el derecho y la responeabilidad de tratar y de
resalver loe problemas de poblecién de la wejor maners posible.®
eatipula la politica.

Pero Arkutu asrgumenta que "que existe un gran vacio alli.
Todo el mundo eatd tratando de interpretar el mandato y abarcerlo
todo. "

Al preguntérsele i las diversas agenciszs no me estaban
complementanda, contesgté: "Existe no 86lo un cierte grado de
duplicidad de actividedes sino también de lucha por le
sutoridad. *

No menos de cuatro ministerios (incluyende los de
inforsacién, educacién, meslud y plenificacién nacional) =on lo=s
que llevan a cabo actividadeszs relacionadas con poblacién.

Las CONGa, que suman alrededor de 10, estédn financiadas en
gran parte por donantea extranjeros.

Bajo el minimterio de malud, eatd el Fondo para Actividades
de Poblacién, que administra sctualmente 78.5 millones de délares
de préstsmc concesionerio del Banco Mundial para poblacién y
proyectos de dessarrollo.

El representante de FUNAP informé: "La agencim estaria
dispuesta a dar ssisztencia técnica en el estahlecimiento de una
agencia coordinadora.® (Sigue)
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En la actualidad, Nigeria es el heneficiario de un programa
de cuetro afics de 33 millones del FUNAP, el cual termina en 1996.

Este aporte es paera apoyer programas dirigidos a servicios
de salud primarie, el bienemtar de nifice y wadres y proyectos de
poblacidn, informecién, educacién y comunicacién.

Uno de los proyectos que actualmente ejectuca el FUNAP, dice
Arkutu, es la capacitacién de médicos involucrados en 1la
adminigtracién de praoyectoz de =zerviciocs de selud primaria.

Un eatudio de factihilidad que ha mido comisionado por eata
agencia, recomienda la colaboracién con instituciones de
capecitacién en administrecién y escuelas de medicina.

*Tenemos que identificar dos o tree instituciones con las
que podamos colaborar. Espero que esto sea un hecho para fines

del =iqlo, pero tcodavie hay mucha negociacibén de por medio, " dice
Arkutu,

*"NMc le he puesto precico al agunto. No creo que el problema
=en dinero. Lo que no= hace falta son buenas ideas, solucicnes y
programag préacticoe."

Por tdltimo, Arkutu espera que la institucién se haczte a ai

misma y que agencias como el Banco Mundial y UNICEF, le brinden
su apoyo. (Fin)
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Los infortuniose mociales de Asia persisten a pesar de la
democracia

Kunda Dixit

Colombo - (IPS) El cembio de Asia hacia le democracia en afios
recientes, habia creasdo ezperanzas de contar con un aparata
guhernamentel mas responsivo y orientado hacis el bienestar
social, pero la mayorias de las gobhiernos en la regidn estén tan

preocupados por ser reelegidos, gque parecen haberse olvidado del
bhien comin.

Expertaoe en deearreoalle dicen que la democracia se ha
convertido en una excuse pare la élite politice y el sector de
negocios, para echar la suerte cada cuatra o cince afios y azirase
al poder =2in realmente haber deserrollado el poder de decieibn de
las comunidadez del campo.

Elecciones libres y politicas multipardiastas han, por lo
tanto, legitimizado e la élite =in heber llegado en realided a la
raiz de problemas tales como la pohreza rural, deqradagién del
medio ambiente y la crisais de poblecién, afiaden.

Adn en los paisges grandes como la India, con una larga
tradicién de democracia, existen dudeg acerca de si S0 afios de
elecciones e involucramiento del gobierno, han realmente
significado une diferencia para resolver probhlemas crénigcos cowmo
la pobreza extrema, lea desiguleded y la felte de posesién de 1la
tierrs.

Organizacioneg no gubernamentalea (0ONGm) dicen que lea faltea
de capacidad del eatado pars actuar en favor del interée
colectivo de la comunidad, he hecho gue el papel de ‘mseciedad
civil’ sea méds relevante ahoras que antes.

*"Los gobiernos en demacraciag top-down, han perdide el demeo
politico por cembiar cualquier cose. Ya no podemom dejar el
desarrollo en sus menos -- lo Ynico que me ha legrado eg
prolongar el sufrimiento, los conflictom y la falta de srmonias,*
dice el Dr. A. T. Ariyaratne, fundador del movimientc Sarvodaya
en Sri Lanka.

En los vltimos 30 afios, Sarvodays ha llegado a ser une de
las ONGE2 nacionaslesz mia grandee del mundo, con un presupuesto
mayor que algunas de las agencias gubernamentales de Sri Lanka.

Con sus raices gandhinag, ha tratado de revivir valores
tradicionales hudistas e hindis y crear una democracia de hase

para gue la gente pueda syudarse a =i misma utilizando iniciativa
¥ recursosa locales. (Sigue) ’
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En toda Asia, otras ONG que creyeron que la democracia seria
la respuesta a log problemas de la regién, se han decepcionadn.

*Pluralidad en la toma de decisiones no necesariamente lleva
al desarrollo local y al sutogobierno,” dice Ieagani Serrano, un
activista filipino., *Para que la democracia sea completa, la
toma de decisiones tiene que alcanzar lo= niveles mis bajos
posibles donde grupoe pequefios e individuos puedan ejercer
control. *

El principal reto para €l movimiento de loms ciudadenos, e=s
replicar el éxite que hen logredo localmente s nivel nacional.

Sarvodaya ha hecho esto y ahora cuente con afiliadas locales
en una de cada trezs aldea= en el paie, Otra super-0ONG, es el
Comité pars el Adelanto del Bangladesh Rural (BRAC) que tiene
proyectos ruralea de desarrollo en mé= de 15, 000 comunidades en
todo el pais.

Ariyaratne es un criticao agudo de lo que &1 ve como 1m
persecucién ciega del gobierno de Sri Lanks, de un madelo de
crecimiento econémico con alta consumo y derrachador.

"El mercado libre-para-todoe estd destruyéndolo toda --
valores, expectativas, recurscs. La gente ge estd quedando
eapiritual y econémicamente pobre, ® dice Ariyaratne.

Algunas ONGa creen que en un esfuerzo por ampliarse
demasiado, grupos como Searvodya, pueden haber estirade 1 hilo
dewmazindo. Piensan que lae actividades de laz comunidades
locelen, deberian estar basadas en ecosistemas naturales
t{cuencas, cordilleras o valles) pera que los recursos puedan ser
local y sostenidamente administradoz para el henefircio de le
comunidad.

Expertos como Serrano piensan gue ecta clase de desarrolla
e mia adminiatrable y dard a la gente pobre mayor soverania en
sus dominios ancestrales, al wmismo tiempo que ampliard la
inquietud local acerca de proyectos de desarrollo a gren escala.

Con ayuda de activistae de sfuera que defiendern su causa,
la= comunidadea lccales en Filipina=, Indonesia, India y
Tailandie, no sélo han movilizedo la opomicién en contre de
grandes proyectos, sino que por 2i solos han rescatado
ecogistenas dafiadem. (Sigue)
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*Hemos encontrado que todoz los buenos cagos de regeneracidn
ambiental, llevadoe a cabo por agenciag veoluntariae, san
invariablemente aquellos donde las agencias han logrado
establecer instituciones efectivas a nivel de la comunidad, *
escriben Anil Agarwal y Sunita Narayan del Centro para la Ciencia
Yy el Nedio Ambiente (C3G) con sede en Nueva Delhi.

Ya sea en asuntos relacionados con el medio ambiente, la
salud o la educacidén, ONGs en todo Azia han encontrado que los
locales, dewilusinados con la falta de capacidad de sus gobiernos
para mejorar sus condiciones de vida, edlo necesitan un
catalizador para poderse valer por =i miemose.

La mejor prueba de que ain los mis vulnerables miembros de
un drea rural empobrecida, pueden ayudarme a @i mismos zi =me les
da la oportunidad, ee el trabajo del Banco Grameen en Bangladesh
que ha estado prestando dineroc a mujeres para la compra de un
bifalo de agua o una maquina de cocer.

Hoy en dia, los servicios de Grameen llegan a una de cada
tres aldeas en Bangladesh, con préstamos que alcanzaron los 30
millones en 1993. El promedio de amortizacisdn del banco del 98
por ciento, es mucho mds alto que el de los grandes bancous
comerciales de Dhaka.

FPara muchos paises deonantes, laa ONGe han resultasdo ser =3 §
mejor medio para distribuir eyuda en relacién costo-efectivided.
El Progreme de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
estima que uno de cade =meis délares gestados en asesistencia
cficial peara el desarrcllo, va para las ONGs.

Esto ha dado lugar a una proliferaniénvde agenciag privadas
de desarrollo. Sélo en la India me dice que existen 30, 000

grupos voluntarios registrados, Filipinae tiene 26,000 y atn el
pequefic Nepal tiene 1,200,

Mas procupante todavia para las agencias donentes, ea el
surgimiento de ONGs poco confiables que no estédn enceminadas
hacia el mervicio de laa perscnas, sino que s=on una forme de
genarse le vida peres ex-burécratss de les ciudades. Eesto ha dado
2 las ONG= wmels reputacién en slguncs paises donde se les asacis
con vehiculos de doble traccién y otras lujo=, todoe obtenidoe en
nowbre de la pobreza.

Ariyaratne piensa que wuchas ONGg tienden a ser manejades
por los donantee con muche pre=ién. “La relacién donante-~QONG
degenera algunas veces en un tipo de giervo-patrén. Loas donentes
tienen su propis agende y algunos la muestran ahiertamente, pero
@ otroe les cueste wmuche trabajo tolerar la ignorancia.* (Sigue)
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Serrano dice que no es culpa de la ONGs que se hayan
nvertido en favoritas de los donantes. "pero los problemas se
esentan cuando las ONGs se aprovechan de su situacion y abusan,
nando la autoridad de las organizaciones locales y actuando como
rtidos politicos o aun como gobiernos®.

En las Naciones Unidas prevalece la opinion de que el
ndrome de la relacion donante-recipiente de ayuda extranjera,
be ser reemplazadec por una sociedad de accion, y un elemento
ave de esta tendencia son las ONGs.

Ademas de substituir al gobierno en el suministro de
rvicios sociales, las ONGs estan tambien jugando un papel de
fensoras para promover un sodelo diferente de desarrollo y dar la
z de alarma cuando la forma de pensar antigua toma la delantera.

Rajesh Tandon del grupo Investipacion Participativa en
1ia, dice que las ONGs tienen una funcion mas "estrategica" para
riticar el actual paradigsa de desarrollo y hacer que evolucicnen
ternativas orientadas a la gente, comunitarias y gobernadas por

s ciudadanaos'. (Fin).
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