Reunión preparatoria Comité Coordinador Proceso CIPD+20. Panamá, febrero 2012

AVACES Y DESAFÍOS DE LAS MUJERES AFROLATINOAMERICANAS, AFROCARIBEÑAS Y DE LA DIÁSPORA EN FUNCIÓN DEL PROGRAMA DE ACCIÓN DE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE POBLACIÓN Y DESARROLLO (CIPD).

ANTECEDENTES 

La Red de Mujeres Afrolatinoamericanas, Afrocaribeñas y de la Diáspora es un espacio de articulación para la incidencia con proyección en América Latina, el Caribe y la Diáspora creado en el año 1992. 

A lo largo de casi dos décadas, nuestra Red ha desarrollado múltiples iniciativas encaminadas al logro del reconocimiento de los derechos de las mujeres afrodescendientes del continente, lo que le ha convertido en un espacio de referencia tanto para las propias mujeres afro, como para el movimiento amplio de mujeres, las agencias del Sistema de Naciones Unidas, gobiernos, agencias de cooperación al desarrollo, organizaciones no gubernamentales, redes internacionales feministas y del mundo afro.

Durante los últimos cuatro años se destaca la participación de la Red de Mujeres Afro en diversos espacios internacionales convocados para avanzar en el reconocimiento de derechos de los grupos excluidos y discriminados, incluyendo a las mujeres.

La Red ha participado con beligerancia en reuniones, foros, presentaciones de informes ante las Naciones Unidas, la Organización de Estados Americano, las cumbres Iberoamericanas, en conjunto con las diversas agencias de estos organismos; así como en foros de la sociedad civil del continente.

Estos espacios de incidencia han sido aprovechados por las representantes de la Red de Mujeres Afro para visibilizar las dimensiones particulares de la discriminación que enfrentan las mujeres afro, así como, para formular propuestas que permitan la inclusión de sus demandas, en acuerdos internacionales.

En tal sentido, hemos creado la Comisión de Seguimiento a la Asamblea General de la OEA e impulsado foros para lograr la aprobación de la Convención de las Américas contra al Racismo, la Discriminación Racial y toda Forma de Intolerancia.

Entre nuestras estrategias ubicamos líneas de trabajo en función de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres afrodescendientes, en el marco del plan de acción de la Conferencia Internacional de Población y Desarrollo (CIPD).

LOS GRANDES DESAFÍOS PARA LAS MUJERES AFRODESCENDIENTES.

Millones de mujeres en el mundo y en particular las mujeres afrodescendientes viven en condiciones de discriminación y pobreza, cuyas causas están por un lado vinculadas a la persistencia de culturas machistas y racistas y por el otro, a políticas públicas que no incorporan las demandas específicas de las mujeres negras. 
Nuestra Red ha priorizado dentro de su Plan Estratégico la defensa de los derechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres afrodescendientes de América Latina, el Caribe y la Diáspora, tomando en cuenta que esta dimensión es trascendental para avanzar en el empoderamiento de las mujeres y en la reducción de la pobreza. 

Como Red hacemos propias las preocupaciones y demandas planteadas por las organizaciones y redes feministas de América Latina y el Caribe presentes en el encuentro de Cairo+15 realizado en Panamá en agosto del 2009, quienes coinciden en afirmar que “no advertimos una voluntad política común por parte de todos los Estados y gobiernos para aplicar los consensos de la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo”. (CIPD).

La Declaración surgida de este encuentro advierte que “Los contenidos del Programa de Acción de la CIPD no pueden ser abandonados, pues su no cumplimiento se traduce en el sufrimiento y la violación de los derechos humanos básicos, como el derecho a la salud, a la educación, al trabajo, a una vida libre de violencia… Los avances han sido desiguales e insuficientes; en algunos casos incluso han ocurrido marcados retrocesos y en la actualidad hay grandes amenazas, lo que impone la necesidad de fortalecer los Estados laicos y democráticos”. 

Adicionalmente, la información que ofrecen organismos internacionales como la Organización Mundial de la Salud, la Organización Panamericana de la Salud y el Fondo de Población de las Naciones Unidas coinciden en afirmar que las políticas neoliberales en ningún sentido han favorecido la calidad de la salud de la población en general y de las mujeres en particular. Por el contrario, la información estadística oficial y no oficial indica que la salud de las mujeres y específicamente la salud sexual y reproductiva de las mujeres en general, y de las afrodescendientes en particular, se ha deteriorado. 

La ausencia de entornos socioculturales favorables al reconocimiento de la sexualidad y la reproducción como derechos, la ideología machista, el racismo y la discriminación racial se conjugan para reproducir un panorama que incrementa la vulnerabilidad de las mujeres en ejercicio de su sexualidad. 

Las débiles respuestas estatales para frenar la violencia contra las mujeres, la falta de educación sexual en los sistemas públicos de educación, el deterioro de los servicios públicos de salud sexual y reproductiva, forman parte de los factores críticos que explican el incremento de indicadores de mortalidad y morbilidad de las mujeres por razones asociadas al ejercicio de la sexualidad y la reproducción. 

Primero fueron los presupuestos ideológicos y políticos del neoliberalismo que promovía la reducción del papel del Estado en la prestación de servicios y más recientemente el impacto de la crisis económica-financiera mundial, que llevó a muchos gobiernos de la región a reducir de forma drástica los presupuestos en salud y educación. De acuerdo con datos del UNFPA en América Latina y el Caribe el gasto per cápita para el sector salud es más bajo que la media mundial. 

Como consecuencia de lo anterior, en algunos países de la región las familias destinan hasta el 50% de sus recursos para gastos de salud; estos costos son más altos para mujeres que para hombres en edad reproductiva.

La consecuencia inevitable de los problemas antes señalados es el deterioro del estado de la salud de la población pobre en general y de las mujeres en particular. Señalamos por su particular importancia los problemas asociados al proceso reproductivo y prácticas sexuales sin prevención. 

La tasa de muerte materna en muchos países de la región continua siendo alta y mayor aún en el caso de las mujeres indígenas y negras. Países como Haití, Guatemala, Bolivia, Honduras, Perú y Ecuador continúan teniendo las más altas tasas de muerte materna en la región. En cinco países de la región el aborto está totalmente prohibido incluyendo el terapéutico. 

La mayoría de adolescentes que quedan embarazadas viven en condiciones de pobreza, la cual se ve incrementada con maternidades prematuras. La tasa de partos en mujeres entre 15 y 19 años al menos en 15 países de la región va de 113 a 65 por cada 1,000.
 
Otro de los problemas acuciantes para la población afrodescendiente es la propagación del VIH. La edad joven y las relaciones heterosexuales son características de la actual tendencia de propagación del VIH, afectando en niveles mayoritarios a las mujeres jóvenes con prácticas heterosexuales. 

La tendencia en la región es de aumento del número de mujeres infectadas con el VIH, siendo el Caribe la segunda región del mundo con más alta incidencia. De acuerdo con los datos proporcionados por UNUSIDA, en al menos doce países de la región el porcentaje de incremento de la infección va desde el 100% en Paraguay, hasta 31% en Jamaica. 

En el caso de las mujeres sabemos que la incidencia de la pandemia tiene que ver no solo con la falta de información adecuada y oportuna, sino con la capacidad de negociación alcanzada para tener prácticas sexuales que no pongan en riesgo su salud. 

De acuerdo con datos del UNFPA, trescientas mil mujeres mueren en América Latina y el Caribe a consecuencia de cáncer de mama y cérvico-uterino tardíamente detectado. En el caso de las mujeres negras, la incidencia podría ser mayor a la media nacional, tomando en consideración que en muchos países de la región, estas viven en zonas alejadas de los centros urbanos, en donde los servicios de salud no incluyen la detección de este tipo de enfermedades. 

De hecho hay miles de mujeres negras que viven en condiciones de pobreza, que deben trasladarse a la capital para practicarse los exámenes correspondientes y aplicarse el tratamiento en caso de cáncer. Como agravante, muchas de estas mujeres no cuentan con apoyo del Estado para alojarse y alimentarse durante el periodo de tiempo que dura el tratamiento. 
En general no solo se trata de la ausencia de políticas públicas dotadas de los recursos necesarios para asegurar calidad y cobertura de acuerdo con las necesidades de la población con menos recursos; sino de la persistencia de entornos socioculturales que niegan a las mujeres el derecho a tomar decisiones en el ámbito de la sexualidad y la reproducción. 

En todos los países de América Latina y el Caribe aunque con diferentes intensidades, persisten prejuicios sexistas, racistas, homo/lesbofóbicos, que niegan a las mujeres la libertad de elección en el ámbito de su sexualidad y de la reproducción. 
 
AVANCES Y PRINCIPALES PROBLEMAS QUE HEMOS IDENTIFICADO:

Si bien existen especificidades en cada una de las subregiones de América Latina, el Caribe y la Diáspora, se pueden identificar tendencias comunes para cada uno de los aspectos analizados, entre las cuales se destacan:

Existencia de leyes y/o políticas públicas:

· La mayoría de países cuentan con leyes y/o políticas específicas de salud sexual y reproductiva (en algunos casos se habla de derechos) sin embargo las mismas no especifican objetivos/metas orientadas a la población afrodescendiente y en particular hacia las mujeres negras. 

· Un problema generalizado en la región es que las políticas y programas de salud sexual y reproductiva no cuentan con los recursos y cobertura suficiente para responder a las demandas de las mujeres en general y de las negras en particular. 

· La ausencia de información estadística acerca del estado de la salud sexual y reproductiva de la población afrodescendiente y de las mujeres en particular, es otro de los obstáculos que limitan la formulación e implementación de políticas y programas que respondan a las necesidades y demandas de este grupo de población. 

Programas públicos de educación sexual: 

· La mayoría de países cuentan con programas de educación sexual dentro de las currícula educativas de enseñanza primaria y secundaria; sin embargo, la tendencia común es que los mismos no han sido formulados con una perspectiva étnico-racial que aseguren abordajes metodológicos apropiados a las características socioculturales de la población afrodescendiente. 

· Los programas de educación sexual tienen un marcado énfasis en la dimensión biológica de la sexualidad y la reproducción, evadiendo el abordaje de la sexualidad de jóvenes y adolescentes desde una perspectiva más integral que contribuya a ampliar derechos sobre los cuerpos, la sexualidad y la reproducción. 

· El sesgo conservador de los programas de educación sexual se expresa en el hecho de que los mismos evaden en la mayoría de los casos, el abordaje de la homosexualidad y el lesbianismo como dimensiones normales en la experiencia sexual de las personas. 

· En la mayoría de los países analizados se omite dentro de las currícula el abordaje directo de la interrupción del embarazo y sus causas asociadas a la falta de información y servicios de salud sexual y reproductiva, así como al peso que la violencia sexual tiene sobre las mujeres.

· La influencia de grupos fundamentalistas en políticas públicas es otro de los rasgos comunes en la región. A manera de ejemplo destacamos el caso de Belice en donde aun y cuando el gobierno paga el salario de docentes, el 99% de las escuelas pertenecen a las iglesias y por ello dan información sobre la sexualidad y la reproducción desde un punto de vista meramente biologicista. 

· En el caso particular de la diáspora, algunos estudios confirman que adolescentes hispano-latinoamericanos (incluyendo hispanos-afrodescendientes) tienen menos acceso a la información sobre sexualidad, anticonceptivos y prevención de comportamientos de riesgo en comparación con otros grupos étnicos. 

Existencia de programas de salud sexual y reproductiva específicos para la población afrodescendiente: 

· En la mayoría de los países de la región no existen planes o programas de SSYSR específicos para la población afrodescendiente. 

· La tendencia predominante es a incluir a mujeres y hombres afrodescendientes en programas nacionales como grupos “vulnerables” y prioritarios, en áreas tales como la prevención del VIH, reducción de la muerte materna, prevención de ITS entre las principales. 

· Únicamente en el caso de Brasil existe una Política Nacional de Salud de la Población Negra, que aborda necesidades específicas de las mujeres.

Existencia de estadísticas sobre el estado de la salud sexual y reproductiva de la población afrodescendiente:
 
· En la mayoría de los países no existen estadísticas sobre el estado de la salud sexual y reproductiva de la población afrodescendiente y específicamente de las mujeres. El principal argumento que esgrimen las instituciones responsables del sistema de estadísticas y de salud, es que resulta discriminatorio indagar por el origen étnico de las personas usuarias de los servicios de salud. 

· Brasil es uno de los pocos países en la región que cuenta con datos desagregados por raza y edad en el Sistema único de Salud. 

· En algunos países existe información en las regiones geográficas con mayor población afrodescendiente (Colombia, Nicaragua, Honduras). 

· El peso del racismo y la discriminación racial impacta en la recolección y procesamiento de la información estadística. En el caso de Puerto Rico si bien incluyen la categoría de raza en el censo nacional, el 80% de la población se definió como blanca. El 20% de la información restante de la cual el 8% de la población se identificó como negra, o no está analizada o no es accesible. 

· En el caso de la diáspora en los Estados Unidos de América no existen estadísticas que identifiquen de manera específica la situación de la población Afrolatinoamericana. 

Asignación de recursos públicos para atender las necesidades en salud sexual y salud reproductiva de la población afrodescendiente:

· La ausencia de políticas específicas orientadas a la población afrodescendiente no permite conocer la asignación de recursos por parte de los gobiernos. Al respecto solo se puede suponer que dichos recursos están por debajo de las necesidades de la población afrodescendiente tomando en cuenta que en todos los países persisten importantes brechas en los indicadores de salud de la población negra en comparación con la población blanca y mestiza. 

Situación del VIH-SIDA en la población afrodescendiente: 
 
· En la mayoría de países no se cuenta con información específica sobre el impacto que el VIH tiene en hombres y mujeres afrodescendientes, exceptuando Brasil y Puerto Rico. 

· En el caso particular de Belice, existe una comisión interinstitucional con participación del gobierno y organizaciones de la sociedad civil para trabajar en la prevención, pero no cuentan con presupuesto del gobierno. Es alarmante la disposición que establece que ninguna persona menos de 16 años puede hacerse el examen del VIH sin autorización de sus padres/madres. 

· En el caso de EUA las estadísticas confirman que las mujeres afro son veinte veces más infectadas que las mujeres blancas. Las personas latinoamericanas tienen índices de infección tres veces más alto que las personas blancas y mayor incidencia de mortalidad por SIDA. 

· En relación al acceso a antirretrovirales la tendencia generalizada en la región afirma que estos son inadecuados (de primera y segunda generación) y que su acceso es limitado. En algunos países las personas que conviven con el SIDA deben desplazarse hasta la capital para acceder al tratamiento. 


Interlocución entre organizaciones de mujeres afrodescendientes e instituciones del estado responsables de las políticas de salud sexual y reproductiva: 

· Exceptuando Venezuela y Brasil en donde existen diversos mecanismos de interlocución específicos con participación de organizaciones afrodescendientes, en la mayoría de países no se cuenta con mecanismos establecidos. 

· En otros países hay esfuerzos particulares para atender de manera conjunta problemas tales como la prevención del cáncer cérvico uterino y de mamas que afecta de manera drástica a las mujeres negras; así como, de prevención del VIH., sin embargo, dichos mecanismos carecen en muchos casos de voluntad política por parte de las instituciones del Estado involucradas para funcionar con efectividad. 

ACCIONAR DE LA RED DE MUJERES AFRODESCENDIENTES EN FUNCIÓN DEL PROGRAMA DE ACCIÓN DE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE POBLACIÓN Y DESARROLLO (CIPD).

Nuestra Red ha venido desarrollando acciones específicas, entre ellas el impulso de cursos sobre Derechos sexuales y derechos reproductivos involucrando en estos a mujeres jóvenes afrodescendientes, realizados en Centroamérica, El Caribe, el Cono Sur y Región Andina.

La Red también participó en la Primera Cumbre Mundial de Afrodescendientes, en La Ceiba, Honduras, con un panel sobre derechos sexuales y reproductivos, así como en la Cumbre Mundial de Jóvenes Afrodescendientes en Costa Rica.

Como acciones inmediatas para el año 2012 nos proponemos:

· Continuar desarrollando nuestra labor de incidencia en los diferentes foros internacionales, gubernamentales y no gubernamentales, visibilizando la situación de las mujeres afrodescendientes y demandando políticas públicas en función de sus derechos, particularmente sus derechos sexuales y reproductivos.

· La Red realizará una evaluación del impacto de su labor de incidencia en los ámbitos locales, nacionales e internacional, en función de fortalecer su accionar y mejorar sus estrategias de incidencia.

· Impulsar procesos subregionales para el seguimiento a los Gobiernos, sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio, con énfasis en el Objetivo 5, sobre Reducción de la mortalidad materna y morbilidad, de cara a la Conferencia y Agenda de Cairo +20.

· Realizar foro con jóvenes participantes en los cursos sobre derechos sexuales y reproductivos, para profundizar y focalizar el Plan de Incidencia de la Red y la Agenda desde las mujeres jóvenes afrodescendientes e iniciar el proceso hacia CEPAL a celebrarse en abril 2013 en República Dominicana y Cairo +20 en el 2014.
Muchas gracias.
Dorotea Wilson Thatum. Coordinadora General RMAAD.

