" KX

EDICIONES DE,
LAS MUJERES N° 3

SIS * s

2 e * , f» i/

realizada con:

] ] COLECTIVO FEMINISTA
internacional SEXUALIDAD Y SALUD (BRASIL)

V. . e <

* V-

as mujeres

<j- i



DE L S
MUJERES

La experiencia -Je Brasil
Reflexiones y acciones
Internacionales



Disefio Gréafico: Rodrigo Cocina
Vesna Sekulovic

© 1985 Isis Internacional
Inscripcién N° 62.434

Impresién: VAN SA.

Santiago de Chile



,0 N e

o

00PX

=\ttt

«*£? OP'0B

0 AN

AO
5i-
5ft
6/\
|l a
?A
&l
qo
e 0(9\®S \CA
\CHl
\0&
\CP
3>
Y2i>
co (<O®
1@
\o~°



INTRODUCCION

"Las mujeres siempre se han preocupado
de la salud. Ellas fueron los médicos y
anatomistas sin titulo de la historia occidental.
Fueron aborteras, enfermeras y consejeras.
Fueron farmacéuticas cultivando hierbas e
intercambiando los secretos de sus usos. Fueron
parteras, viajando de pueblo en pueblo. Por
siglos fueron las mujeres médicos sin titulo, sin
posibilidades de obtener libros y estudiar,
aprendiendo entre ellas y pasando la
experiencia de vecina en vecina, de madre a
hija. H pueblo las llamaba mujeres "sabias"; las
autoridades, brujas y charlatanas. La medicina
es parte de nuestra herencia como mujeres,
nuestra historia, nuestro derecho de
crecimiento”.

Barbara Ehrenreich and Deidre English,
Witches Midwives and Nurses.
New York: The Feminist Press, 1973.

as mujeres fueron expropiadas de su quehacer medicinal, 8 millones

de mujeres "las brujas", fueron quemadas, y la ciencia modica se
transformo en uno de los bastiones patriarcales. Sin embargo, las feministas
de hoy estan recuperando esta historia y esta herencia, y la fuerza y la
amplitud alcanzada por el movimiento de salud de las mujeres asi lo
comprueba.

En la ultima década se han realizado cuatro conferencias
internacionales sobre “Mujer y Salud": la primera en Roma en 1977, la
segunda en Alemania en 1980, la tercera en Ginebra en 1981 y la cuarta en
Amsterdam en 1984. Nosotras, latinoamericanas, hemos tenido en 1984
nuestro ler. Encuentro Regional sobre la Salud de la Mujer realizado en
Colombia y en varios paises se han celebrado encuentros nacionales y
provinciales sobre el tema.

Para las feministas, la salud abarca cada aspecto de nuestras vidas
y no solamente el tratamiento y prevenciéon de enfermedades como se la
ve actualmente. H derecho a la salud va mas alla del problema de la
curacion de la enfermedad, implica el bienestar fisico, emocional y
mental del individuo. La salud influye y es condicionada por todos los
aspectos de nuestras vidas desde el tipo de habitacion que tenemos hasta
el tipo de trabajo que realizamos. La salud estd asegurada por la
alimentacion, la educacién, la vivienda y el trabajo. Es decir, la salud no



puede separarse de los sistemas politicos, econémicos y culturales de
nuestras sociedades y por tanto no puede concebirse desligada de nuestro
rol de mujer dentro de la sociedad.

H movimiento de salud de las mujeres surge directamente del
despertar del feminismo de las Gltimas 2 décadas, es decir del proceso
de toma de conciencia de las mujeres que transforma los problemas
personales e individuales en asuntos politicos.

Al ir examinando nuestras propias vidas, comenzamos a analizar
también las estructuras sociales que nos oprimen, la educacion las leyes, la
iglesia, y a cuestionarlas y organizar acciones para suprimir esta opresion.

Una de las areas cuestionadas es la institucion médica. Se empieza a
desmitificar el ejercicio de la ginecologia a través de los grupos de
auto-ayuda y de cuidado de si misma, que empezaron a organizarse en
1970 en los Estados Unidos y que se han extendido por todo el mundo.
En América Latina podemos citar en este campo, los trabajos del Taller de
Salud de Puerto Rico, el desarrollado por grupos de salud en Brasil, etc.
B objetivo inicial de estos grupos era romper con la relacién tradicional
meédico-paciente del sistema mdédico imperante y retornar el control de los
propios cuerpos, los que habian sido usurpados por la profesion maddica.

Se desafia a la psiquiatria, las mujeres escriben sobre el mito del
orgasno vaginal; se atreven a afirmar que el lesbianismo no es una
enfermedad; aemuestran que la mayoria de las pacientes de las
instituciones psiquiatricas son mujeres y que su opresion se definia como
enfermedad; denuncian que en los hospitales mentales, las mujeres sufrian
el doble de lobotomias y electro-shock que los hombres.

Se lucha por la despenalizacién del aborto, una de las principales
causales de muerte de mujeres.

Se denuncia que el control de poblacién, mas que el control de
natalidad o la libertad de reproducirse de las mujeres, era la principal
motivacion para la investigaciéon y desarrollo de los nuevos métodos
anticonceptivos de alta tecnologia. Las feministas investigan acerca de la
pildora y los dispositivos intra-uterinos yn se denuncia su peligrosidad en
muchos aspectos y exigen que las mujeres sean informadas de los riesgos
que corren, al mismo tiempo que los publicltan. También se descubre y
denuncia que las mujeres del tercer mundo estan siendo usadas como
"conejillos de india" en la investigacién de alta tecnologia sobre control
de natalidad y que el empleo de estos métodos y la esterilizacion de las
mujeres es usada por muchos gobiernos como método de control de
poblacién, a veces como condicion para recibir ayuda econdmicb de
Estados Unidos.

En los afios recientes, las feministas investigan acerca de la nueva
tecnologia reproductiva, que plantea enormes desafios a la humanidad



cuyo control patriarcal por parte de cientificos, médicos y tecnélogos
puede transformarla en una nueva arma de dominio sobre el cuerpo de
las mujeres, a la vez que se preocupan por acceder a este nuevo campo
de nuevos conocimientos.

En el campo de las industrias farmacéuticas, las mujeres organizan
campafias en contra de drogas peligrosas como la campafia contra el
uso de Depo-Provera y campaifias en contra de las politicas de estas
industrias que obedecen a las leyes del lucro y del mercado, y que han
influido en que los servicios y atencidn sanitaria se hayan definido en
términos de remedios y atencion maodica curativa, en vez de considerar las
actividades y conductas que efectivamente provocan enfermedad o llevan
el bienestar.

Otras preocupaciones fundamentales de las mujeres en el campo de
la salud son: la nutricién, la sanidad, la salud mental, la sobrecarga de
trabajo, las condiciones laborales inadecuadas y muchas veces de alto
riesgo para la salud, los embarazos, el parto, la sexualidad, la prostitucion,
la violencia en contra de las mujeres, la medicina alternativa.

En todos estos campos, las mujeres se han movilizado, investigando,
denunciando, haciendo conciencia en otras mujeres, buscando nuevos
caminos y soluciones a los problemas de salud de ellas y sus familias.

Un ejemplo maravilloso del trabajo de mujeres en esta area es
"Nuestros cuerpos, nuestras vidas"”, el libro de salud de las mujeres,
escrito por el colectivo de Boston, que traducido a varias lenguas ha
servido de guia y ejemplo para las mujeres de todo el mundo.

Este colectivo ha ampliado este trabajo y acaba de salir "El Nuevo
Nuestros cuerpos, nuestras vidas" que integra nuevos temas y que
profundiza en los conocimientos acerca de la salud de las mujeres.

Pero el objetivo del movimiento de Salud de las Mujeres no es s6lo
recuperar el conocimiento, denunciar la expropiacién de nuestros cuerpos
y el control de éste, sino alcanzar una participacion activa en la
formulacion e implementacion de las politicas de salud.

Y de hecho, ha sido la fuerza de este movimiento la que ha
permitido, por ejemplo, leyes de legalizacién del aborto en muchos
paises del mundo desarrollado y ha abierto brechas y mostrado varios
caminos en el enfoque de los programas de salud de las mujeres.

Ediciones Isis Internacional de las Mujeres ha querido mostrar la
rigueza de este movimiento en este 3er. numero de la Coleccién, a través
del relato de la experiencia de las mujeres brasilefias.

H movimiento de salud de las mujeres en Brasil ha alcanzado un alto
desarrollo, tiene caracter nacional como lo demuestra el ler. Encuentro
Nacional Salud de las mujeres realizado en Sao Paulo en noviembre
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PRESENTACION

uando Isis Internacional invitéo al Colectivo Feminista Sexualidad
Cy Salud de S4o Paulo a realizar conjuntamente este nimero de las
Ediciones de Isis Internacional, se nos dio total libertad para seleccionar el
material que informaria sobre la experiencia brasilefia en el area de la sa-
lud de la mujer.

Eran muchas las opciones y puntos de partida, porque sin duda en
Brasil, el movimiento de las mujeres en esta area ha crecido y se ha diver-
sificado bastante en estos Gltimos cinco afios, tal como también sucede
con otros sectores de la sociedad civil brasilefia. No podemos decir aue en
este periodo hubo grandes logros a nivel de la sociedad ni en particular,
respecto a la salud de la mujer. Sin embargo, lo que sihubo, fueron peque-
flas conquistas, fruto de multiples factores, entre ellos el crecimiento del
movimiento de las mujeres.

A nadie se le ocurriria, por ejemplo, decir que el Programa de Gobier-
no de Asistencia Integral de la Salud de la Mujer [PAISM] es lo que aspiran
las mujeres en cuanto politica de salud.

Este programa creado en los Ultimos afios del régimen militar contie-
ne, sin embargo, algunas de las reivindicaciones que las feministas han ve-
nido planteando. A pesar de esto, entendemos que el manejo burocratico
de este programa podria no significar avances y es por esta razén que he-
mos decidido participar mas activamente en su implementacion, fiscali-
zando, exigiendo foros y debates con organismos institucionales, partici-
pando en encuentros y en otras actividades propuestas por estos orga-
nismos.

B material que presentamos sobre Brasil refleja en parte ese proceso.
Decidimos tomar el Primer Encuentro Nacional sobre la Salud de la
Mujer celebrado en Sao Paulo en noviembre de 1984, como punto de par-
tida para orientar los relatos de experiencias para esta publicacion. H do-
cumento del Encuentro -la Carta de Itapecirica que reproducimos
aqui- es el resultado de las discusiones y refleja la disposicién de muchos
grupos de mujeres para intervenir mas directamente en el proceso de im-
plantacion de los programas federales o estaduales(*) de salud.

En el encuentro, ademas de las reflexiones respecto a la relacién entre
el movimiento autonomo de las mujeres y las politicas gubernamentales de
salud, se hicieron varios talleres sobre las experiencias de los distintos gru-
pos en auto-examen, sexualidad, educacion sexual, salud mental, examen
de Papanicolau, contraceptivos, sicoterapia, etc. Circulé también en el en-
cuentro un documento sobre aborto, que reproducimos en esta revista enri-
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guecido con la historia de la lucha por la legalizaciéon del aborto en Brasil.

Dos de los puntos fundamentales de la discusién en el Encuentro fue-
ron la politica de planificacion familiar y la esterilizacion. Tratamos de
abarcar estos temas a través de la recuperacion histérica del movimiento
feminista -sus reflexiones, encuentros, documentos y propuestas- y, a tra-
vés de articulos o investigaciones hechas al respecto.

Incluimos también el relato de experiencias de algunos de los grupos
de salud, para permitir a las/los lectoras/es una informacién mas concreta
de lo que hacemos las mujeres en Brasil. La extensa lista de grupos expues-
ta al final de esta seccién muestra la imposibilidad de hablar méas detalla-
damente, como lo hubiéramos querido, de todas las experiencias de los
grupos de mujeres que trabajan en salud en este pais.

(*)Brasil es una Republica Federativa integrada por 22 Estados, 4 territorios y un Distrito Fede-
ral. Los Estados tienen una relativa autonomia que les permite implantar politicas propias que
no se contradigan con el nivel federal. Para indicar claramente las politicas de los Estados,
introducimos la palabra estadual un concepto distinto de estatal, pues este ultimo se refiere
mas a las politicas de deliberacién federal o nacional.
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CARTA DE ITAPECIRICA

I\/lujeres de 19 estados del Brasil, que trabajan en el area de Salud, se
reunieron en el ler. Encuentro de Salud de la Mujer para presentar al publi-
co una denuncia de la crisis social, politica y econdmica actual y de la cri-
sis de la salud en el Brasil, haciendo las proposiciones necesarias para la
superacién de los problemas existentes hoy dia en el area especifica de la

salud de la mujer.

En el Encuentro de Itapecerica, las 150 participantes decidieron, entre otras cosas, exigir la
participacién de los grupos de mujeres en la elaboracién, ejecucion vy fiscalizacién de los
programas para la salud de la mujer, educaciéon sexual para toda la poblacién, recupera-
cién del saber popular y feminista contra la excesiva medicalizacién y una revaloracién de
las formas naturales de vida.



I. LA CRISIS BRASILIA

e La crisis general

Vivimos en un pais con una economia
dependiente en el que la mayoria de la
poblaciéon no tiene acceso a la alimenta-
cion, habitacién, transporte, empleo, tierra,
salud, ocio y placer, lo que genera una si-
tuacion de subsistencia limite en que pre-
dominan la miseria, el desempleo, la des-
nutricién, la violencia, un promedio de vida
bajo, alta mortalidad infantil, discrimina-
cion social, sexual y racial (indigena y ne-
gra) que agrava la calidad de vida de la
mayoria de la poblacién de nuestro pais.

* La crisis del sistema de salud

Nos han impuesto un sistema de salud
que privilegia al mismo tiempo la privati-
zaciéon del sistema médico y la excesiva
medicalizacion, sin tomar en cuenta el ca-
racter preventivo-educatlvo que deberia
tener un sistema de salud adecuado para
la poblacién del Tercer Mundo.

En los diaslactuales, con la agudiza-
cion de la crisis, este sistema ya precario,
esta sufriendo grandes dafios que se han
concretizado en: cierre de hospitales-es-
cuelas de un sin ndmero de universidades
brasilefias; creciente disminucion de ca-
mas en los hospitales y en las postas de
emergencia de la Prevision Social, con
consecuencias gravisimas para la situacion
de salud de la poblacion general y con el
enriquecimiento ilicito de clinicas que tie-
nen convenio con INAMPS (Instituto Nacio-
nal de Asistencia Médica de la Prevision
Social).

En lo que se refiere especificamente
a la condicion de la mujer denunciamos:
-En los policlinlcos la atencion ginecolé-

gica no es prioritaria;

-Las mujeres mas pobres no tienen infor-
macion sobre sus cuerpos, sobre el uso
de los métodos anticonceptivos, ademas
del dificil acceso a estos;
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- Solo el 2% de las mujeres tiene acceso al
examen preventivo del cuello del Gtero y
un indice mucho menor aun al de detec-
cion de cancer de las mamas;

- Las maternidades estan repletas y no tie-
nen las condiciones necesarias para
atender las demandas;

- Las enfermedades adquiridas por las pé-
simas condiciones de trabajo y por los
accidentes del trabajo, a las cuales no
se les da atencion.

Esto implica que las mujeres son con-
sideradas solamente como reproductoras
por nuestro sistema de salud, ya que no
existen programas especificos para los pe-
riodos de la adolescencia, de la meno-
pausia y de la vejez. Tampoco reciben la
debida asistencia en relacion a la repro-
duccion. Se refleja asi el caracter tecno-
crata, deshumanizado de nuestro sistema
social-politico y econémico de la salud.
Denunciamos ademas las falsas soluciones
que propone la implantacion de un pro-
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grama de Planificacion Familiar de carac-
ter controiista que intenta la erradicacién
de la pobreza en el pais. La miseria reinan-
te en Brasil, como en los demés paises del
Tercer Mundo, no es resultado de la "explo-
sion demografica”, sino el fruto de un mo-
delo econ6mico concentrador de la renta.

Rechazamos, por lo tanto, las expe-
riencias de caracter controiista en curso,
tales como la esterilizacién en masa de
mujeres y de hombres y las campafas de
eugenesia, como las que ha propuesto el
General del Aire Waldir de Vasconcellos,
jefe del Estado Mayor de las Fuerzas Arma-
das, en el sentido de reducir el crecimiento
de la poblacién del pais partiendo por la
creacion del Consejo Nacional de Pobla-
cion que controlaria la Planificacién Fami-
liar como un asunto de seguridad nacional.

Encuentro de
Itapecerica, taller
de salud mental
organizada por la
Casa de la Mujer
de Grajau: se
trabajan los
estereotipos
sexuales con la
danza, la
dramatizacion y
el teatro.
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[I. PROPUESTAS

* Nuestro concepto de salud

Actualmente el concepto que carac-
teriza las acciones de salud convencional
centra sus explicaciones y préacticas en el
individuo y en la enfermedad, enfatizando
una interpretacion biol6gica impersonal,
sin historia y sin el concepto social del pro-
blema.

Para nosotras la salud es algo dinami-
co e indivisible que toma en cuenta las ca-
racteristicas individuales del ser humano,
interactuando con las caracteristicas so-

ciales, sexuales y de clase a la que perte-
nece. Esto significa que la comprension del
proceso salud-enfermedad pasa por las
condiciones reales de trabajo de los indivi-
duos afectados y por las condiciones ge-
nerales de su existencia.

H rol sexual y reproductor que la so-
ciedad ha impuesto a la mujer, la ha ex-
cluido del poder de decidir sobre su pro-
pio cuerpo, lo que hace que tengamos
problemas especificos de salud.

Es por esto que exigimos un programa
de salud integral para la mujer que dé
cuenta de todos sus ciclos biolégicos: in-
fancia, adolescencia, juventud, materni-
dad, menopausia y vejez, concretizadas

Crédito: Nair Benedicto/Agencia

Encuentro de Itapecerica, taller de sexualidad organizado por SOS-Corpo: la propuesta era la de repre-
sentar su cuerpo, o parte de él, utilizando greda, zambullirse internamente, pensarse como persona, co-

mo mujer y en cémo vive cada una su sexualidad.
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en su especificidad sexual (menstruacion,
contracepcion, gravidez, parto, lactancia,
esterilidad, enfermedades venéreas, pre-
venciéon del cancer ginecolégico y de las
mamas, salud mental y algunas enferme-
dades clinicas corrientes), todo esto inte-
grado a la prevenciéon y al tratamiento de
las enfermedades relativas al trabajo ya
sea como trabajadora o como duefia de
casa.

* Lo que se necesita cambiar

- Garantizar un espacio para el saber co-
lectivo que tenga como punto central la
educacion.

-Educacion sexual para toda la pobla-
cién, sin que se refuercen los valores y los
roles estereotipados.

- Recuperacion del saber popular e indivi-
dual que ha sido destruido por la excesi-
va medlcaiizacion, por cirugia innecesa-
ria y exdmenes complementarios Inutiles
que deben combatirse, en favor de la re-
valorizacion de las formas naturales de
vivir.

Al mismo tiempo postulamos la revi-
sion de la legislacion, de los codigos de ia
ética médica y de la enfermeria, en rela-
cion a los aspectos de la sexualidad y de
la salud de la mujer, incluyendo el aborto y
la contracepcion.

No debemos olvidar la lucha contra
los prejuicios sobre la mujer marginalizada:

-Lesbianas: lucha para cambiar el codi-
go 302.0 de la Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades, de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, adoptado por
el gobierno federal, que clasifica la ho-
mosexualidad como una enfermedad.
Lucha contra las terapias conductuales
aversivas y contra la discriminacion en
todos los niveles de atencion médica y si-
quiatrica que imponen la heterosexuali-
dad compulsiva.

-Indigenas: afectadas en su salud fisica
y mental por la situacion de inestabilidad

en relacion a la tierra, el trabajo y la
amenaza de extinciéon de su cultura.

-Negras: en ellas han recaido los mayo-
res efectos de la esterilizacion en masa
que se estd comenzando a implantar
concretamente en este pais.

-Prostitutas: respeto por su Integridad
fisica, mental y humana y el derecho a
asistencia médica hospitalaria.

-Presidiarlas.
-Deficientes fisicas y mentales.

- Instituciones de menores.

Encuentro de Itaceperica, taller de Papanicolau
organizado por SOF: muchas mujeres aprendie-
ron a hacer el examen preventivo del cancer en
el cuello del utero, aprovechando la ocasiéon
para hacérselo ellas mismas.

17



1. OBJETIVOS

Los grupos de mujeres organizados,
aqui presentes, que trabajan en el analisis
critico de los programas del gobierno y en
su implantacion con el fin de atender las
necesidades anteriormente expuestas se
comprometen a:

e Estimular a las organizaciones
populares a:

- Presionar a los 6rganos oficiales de los Es-
tados para un mejoramiento de las con-
diciones reales de la salud de la mujer;

-Incentivar otras organizaciones popula-
res: sindicatos, grupos de barrio, partidos
politicos, iglesias, por el control populary
democratico en la implantacién del Pro-
grama de Asistencia Integral de Salud de
la Mujer - PAISM, que lleva a cabo el go-
bierno a nivel federal, estatal y local;

-Presionar al gobierno a nivel federal, es-
tatal y municipal para incluir en su pre-
supuesto anual una cantidad de dinero
para llevar a cabo los programas de sa-
lud de la mujer;
Exigir al Ministerio de Salud y Prevision So-
cial la investigacion, legalizacion y fabri-
cacion nacional de medios anticoncep-
tivos para la mujer y el hombre, los equi-
pos y medicamentos correspondientes
ademas de la elaboracion y aivulgacion
del material educativo adecuado.

» Exigencias a los 6rganos de Gobierno:

- Presionar, en diferentes niveles, en el sen-
tido de participacién de los grupos de
mujeres organizadas, en la elaboracion,
ejecucion vy fiscalizacion de los progra-
mas relativos a la salud de la mujer.
Asegurar a los grupos de mujeres la fisca-
lizacién e intervencidn en los servicios de
planificacién familiar privados instalados
con el aval del gobierno. ,
-Posibilitar a los profesionales de la salud,
ademas de un reciclaje de sus conoci-
mientos técnicos, un proceso para 're-

18



sc-uPE’

Como resultado de la
presion y las
reivindicaciones de las
mujeres, el Secretario de
Salud de Sao' Paulo
decidio que el
Programa de Salud de

Mujer tendria la
prioridad ndmero uno
en el afio 1985.

H 12 de diciembre de
1984 este mismo acto

se repiti6 en muchas
ciudades de los 19
Estados brasilefios: las
mujeres fueron a entregar
la "Carta de -
Itaceperica" a los
organismos oficiales de
Salud del pais.

pensar" las relaciones con las mujeres, en
el sentido de asegurar nuestro espacio
dentro de los servicios de salud.

-Incorporar las experiencias de los grupos
alternativos en el proceso educativo de
capacitacion de agentes multiplicadores
en el area de salud ya sean técnicos o
personas interesadas.

- Exigir asistencia médica decente, no au-
toritaria, para toda la poblacion.

-Presionar para que el saber te6rico y
practico, aesae el punto de vista de la
mujer, sea incorporado al saber oficial
por medio de una amplia divulgacién de
las obras nacionales y extranjeras produ-
cidas por grupos alternativos e incorporar
la bibliografia basica feminista a los cen-
tros de investigacion, escuelas y biblio-
tecas.

- Incentivar una amplia discusion y debate
en todos los medios de comunicacién de
masas en lo que se refiere a la salud de
la mujer.

- Disciplinar y fiscalizar las investigaciones,
actualmente en curso, en el &rea de con-
tracepcion y esterilizaciéon en Brasil que
en su mayoria carecen de ética.

Las mujeres, queremos intervenir en
nuestros proyectos de salud tanto en la ela-
boracion &ae ellos como en su implanta-
cion, para que se atienaan nuestras nece-
sidades especificas (instalaciones sanita-
rias adecuadas, salas de lactancia, guar-
derias infantiles, etc.).

También queremos intervenir en las
programaciones del area de informatica
para incluir datos e informaciones relativas
a lo especifico de la mujer, por ejemplo:
actos de violencia doméstica y sexual,
atencién en el sistema de salud publica-
privada.

Reafirmando la autonomia y la inde-
pendencia total del movimiento de muje-
res en la lucha por estas reivindicaciones,
creemos que una amplia divulgacion de
este documento sensibilizaria a la pobla-
cion y al gobierno en todas sus instancias y
en particular a nuestras mujeres.
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GRUPOS ORGANIZADORES DEL
PRIMER ENCUENTRO NACIONAL

Sobre salud de la mujer en Brasil

La organizacion del Encuentro de lItapecirica fue coordinada por
cinco grupos que presentamos a continuacién haciendo una breve des-
cripcion de sus actividades y testimonios de sus integrantes. A excepcion
del CIM (Centro de Informacion Mujer), los demés grupos trabajan en el te-
ma Salud de la Mujer desde hace por lo menos 5 afios.

La documentacién del Encuentro puede ser solicitada directamente a
los grupos.
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La Casa de la Mujer de Grajau nace
de la Asociacién de Mujeres de Grajad,
grupo que comenz6 a reunirse en 1979, en
el barrio de Grajau, Zona Surde Sao Paulo.

La Casa de la Mujer tiene como prin-
cipal objetivo concientizar a las mujeres en
el campo de la salud, contracepcion, etc.

La Casa de la Mujer tiene un servicio
de salud que comprende las siguientes ac-
tividades:

e Grupos de reflexion sobre sexuali-
dad: un espacio de intercambio de ex-
periencias para avanzar en la bisqueda
de la propia identidad. "Los problemas
que aparecen son casi siempre los mis-
mos, ligados a las dificultades de tener
placer sexual o a formas de practicar el
sexo", afirma Jucinete, una de las coordi-
nadoras de los grupos. "Otros problemas
que aparecen son referidos a los nifios: si
deben jugar juntos nifios y nifias, qué tipo
de juegos es mejor para los nifios o ni-
fas, etc.".

e Grupos de salud mental: tienen la pro-
posicion de discutir la manera en que la
situacién de la mujer en la sociedad con-
duce a su desequilibrio psiquico. Segun
Gilda,Braga coordinadora de uno de es-
tos grupos, “las manifestaciones principa-
les son psicosomaticas, nerviosismo, irri-
tacion, problemas con los hijos, con los
mandos o0 con ellas mismas. Se trabaja
con mausica, danza, dramatizacion, ejer-
cicios de sensibilizacién y terapia ocupa-
cional. H trabajo que se realiza es de
desmistificacién, de unir lo desunido, de
evitar el aislamiento, promover la reorga-
nizacion y la integraciéon de los mundos
internos y externos".

Crédito Vera Simonetti/Agencia H

En la Casa de la Mujer de Grajad hay una guar-
deria para los hijos, de 0 a 6 afios, de las muje-
res que trabajan en la Casa y para las que estan
desempefiando alguna actividad local.

e Consultas ginecolégicas: atenciéon en
contracepcion, tratamientos de infeccio-
nes, exdmenes preventivos de cancer en
las mamas y cuello ael Gtero. "Tenemos
un microscopio que nos permite analizar
en la misma casa las pérdidas vaginales,
detectar las infecciones y hacer los trata-
mientos posibles con técnicas alternati-
vas", dice Maria José de Oliveira, Arajo,
una de las médicas de la Casa. “La ma-
yoria de las mujeres que nos consultan
estan en busqueda de métodos anticon-
ceptivos. Muchas de ellas quieren colo-
carse un DIU de manera de ocultar la
contracepcién al marido, ya que s usan
pildoras u otro método es comun que él
las descubra y se los prohiba".
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Crédito Vera Simonetti/ Agencia R

Ademas de este servicio de salud en
la Casa de la Mujer se ofrecen otros ser-
vicios:

-Cursos profesionales de: corte y costura,
dactilografia, alfabetizacion, manicure,

-tejido y crochet, pintura en género.

-Cursos de expresion corporal: gimnasia,
ballet y capoera.

Existe también una guarderia para los
hijos de 0 a 6 aflos de las mujeres que tra-
bajan en la Casa y para aquellas que es-
tdn desempefiando alguna actividad
local.

La atencion no se limita sélo a las so-
cios que son alrededor de 500 mujeres. Por
ejemplo, en 1984, la Casa de la Mujer en-
trend personal de Consultorios de Salud de
barrios a través de préacticas de reflexion
de grupo.

Para 1985 esta programada la crea-
cién de servicios de atencion juridica a mu-
jeres victimas de la violencia. Segin Adelia
Prates, son muchos los casos que llegan a
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La mayoria de las
mujeres que van a las
consultas ginecolégicas
de la Casa de la Mujer
de Grajau estan en
blusqueda de métodos
anticonceptivos.

la Casa, lo que las ha hecho pensar incliso
en la proposicion de crear un hospedaje
para esas mujeres, dandoles toda la asis-
tencia necesaria en el periodo que la ne-
cesitan.

La Casa participa también de las lu-
chas generales del barrio; por las eleccio-
nes directas, por la creaciéon de jardines in-
fantiles, escuelas, consultorios de salud,
hospitales, postas de urgencia, por el me-
joramiento del transporte, boicot a la car-
ne por el aumento del precio y mas recien-
temente en la lucha por el congelamiento
de precios para los articulos de primera ne-
cesidad. La Casa de la Mujer de Grajal
publica un diario de periodicidad irregular.



La Casa de la Mujer de Sao Paulo
existe desde febrero de 1982, bajo la coor-
dinacion del grupo Pro6-Mulher (Pro-Mujer),
uno de los primeros grupos feministas de
S4o Paulo. *

H grupo Pro-Mujer fue creado en 1977
como resultado del Encuentro Nacional de
Mujeres de Rio de Janeiro efectuado en
1975 con ocasion del Afio Internacional de
la Mujer instituido por la ONU.

La Casa de la Mujer trabaja con gru-
pos de mujeres de clases populares o de
sectores medios.

La base del proyecto son los "grupos
de reflexion", en los cuales, a partir de la
proyeccion de diapositivas y de filmes, se
discute sobre el cuerpo de la mujer, cuer-

po del hombre, los tables en relacion al.

sexo, los métodos anticonceptivos, las rela-
ciones sexuales, el aborto, la masturba-
cién, el examen ginecolégico, la meno-
pausia y donde cdda mujer puede ha-
cerse su auto-examen con ayuda de un es-
péculo y un espejo, Cada grupo dura en
promedio un mes, con una reunién se-
manal.

Durante o después de las reuniones,
las mujeres que conscientemente optan
por un anticonceptivo pueden obtenerlo
en la misma Casa, por un precio accesible
para ellas. H servicio de medicina gineco-
l6gica preventiva es realizado por dos mé-
dicas.

Una de ellas, Maria José de Oliveira
Araujo, dice "En los inicios de la Casa yo
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hacia los grupos de reflexion y recibia a las
mujeres que llegaban. En cuanto a la con-
tracepcién dominaba toda la parte tedrica
pero no me atrevia a comenzar a practi-
carla. Experimenté una crisis con la medi-
cina tradicional, me sentia incapaz de co-
locar un DIU, pensaba que iba a perforar el
Utero de la mujer, que nada resultaria bien.
Mi experiencia con la medicina tradicional
siempre habia sido muy ansiosa, decep-
cionante".

“En esa época tuve la oportunidad
de participar en el programa de intercam-
bio de ISIS, permaneciendo durante algu-
nos meses en el Dispensaire des Femmes
de Ginebra. Aprendi mucho de esa expe-
riencia. Me pude dar cuenta que era posi-
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ble practicar una medicina feminista, sin
ansiedades ni miedos, compartiendo con
las mujeres el poder que yo tenia con sus
cuerpos, y asumiendo tantas cosas que no
sabia hacer, porque no soy duefia de nin-
guna verdad de la medicina."

"Los casos mas comunes que atiendo
son casos de contracepciéon y sexualidad.
Dos casos me llamaron la atencion: dos
mujeres que durante 3 afios no pudieron te-
ner un compafiero porque encontraban
que el olor de su vagina espantaba a los
hombres. Tuve la certeza que ellas no te-
nian ningln problema fisico, sino simple-
mente emocional, pero les hice hacer to-
dos los examenes para tranquilizarlas. Des-
pués de participar en grupos de reflexion y
en consultas individuales superaron su “dra-
ma". Fue un largo proceso, pero fue bo-
nito."

Segln Maria Luisa Elluf, una de las
fundadoras de la Casa "el objetivo de la
atencion maodica y de los grupos de refle-
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xién es ayudar a las mujeres que quieran
tener hijos y a las que no quieran. Sélo des-
pués de conocer su sexualidad y el funcio-
namiento de su cuerpo, ademas de todos
los factores sociales que influyen en su ma-
ternidad, como la falta de jardines infanti-

Uno de los talleres de
profesionalizacion de la
mano de obra femenina
de la Casa de la Mujer
de Bela Vista es el de
gréafica y off-set.

les y la inexistencia de servicios basicos de
salud, podran hacer su eleccion”.

En la Casa se prestan otros servicios:
atencion juridica especifica para casos de
violencia contra la mujer y de derecho de
familia; atencion psicolégica a mujeres y
servicios de capacitacion a otros grupos
que tienden a la profesionalizacién de la
mano de obra femenina en diversos cam-
pos: gréfica, offset, corte y costura, arte-
sania, etc.
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H Colectivo Feminista Sexualidad y
Salud de Sao Paulo se formé en noviembre
de 1983 a partir del grupo Sexualidad y Po-
litica que, desde 1981, trabajaba en la for-
macion de grupos de mujeres en el area
de la salud.

"Nos constituimos como Colectivo
con el propésito de crear un ambulatorio
de mujeres en Sao Paulo. Nuestro grupo es-
td integrado por periodistas, socidlogos,
médicas, geodlogos, psicélogos, una fisica,
una paramédIca y una filésofa. A pesar de
la diversidad, la mayoria de nosotras tiene
un punto en comun: algunos afios de expe-
riencia con grupos de reflexién en sexuali-
dad. Sin embargo, la propuesta de crea-
cion del ambulatorio nos exige algunos
meses de formacion en la practica especi-
fica de servicios en salud primarla.”

H ambulatorio prestara atencion a to-
das las mujeres que la soliciten Indepen-
diente de su clase social. Ademas de los
examenes ginecologicos, examenes pre-
ventivos, grupos de reflexion de auto-exa-
men, pretendemos realizar otro tipo de ac-
tividades: masajes, danza, gimnasia y tam-
bién editar un boletin de contra-informa-
cioén sobre salud.

"Desgraciadamente la creacion del
ambulatorio depende de un proyecto que
esperamos obtenga financiamlento. En
tanto, realizamos grupos de auto-examen,
cursos, apostillas y debates."
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"El auto-examen lo comenzamos a
hacer en nuestro propio grupo. Las prime-
ras sesiones fueron dificiles, porque no to-
das estuvieron dispuestas a sacarse la ro-
pa, tocarse el propio cuerpo o el de las
otras, a pesar de que se conocian y se reu-
nian desde algun tiempo. Algunas tenian
miedo de herirse, otras de hacerse el exa-
men de las mamas y otras mostraban difi-
cultades para relajarse.

La intimidad con el espéculo sélo se
lograba después de mirarlo y tocarlo du-
rante un largo tiempo."

"La experiencia se repitid en un curso
de 10 semanas con 30 mujeres. Luego de
realizar una discusion tedrica hicimos dos
sesiones de auto-examen con las partici-
pantes, algunas de las cuales decidieron
integrar nuestro grupo. Actualmente esta-

P pnog
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Una luz, un espéculo y un espejo es todo lo que uno necesita para hacerse un auto-examen ginecoldgi
co. Conocer nuestro cuerpo, descubrir que el cuello del Gtero es rosodo y lindo, detectdr flujos vagina-
les, etc. H auto-examen se difunde cadd vez mas entre las mujeres del mundo entero.

mos llevando la experiencia de auto-exa-
men a otros grupos de mujeres que nos lo
solicitan, especialmente a grupos periféri-
cos de Sao Paulo."

“Una de las situaciones mas emocio-
nantes que vivimos fue durante una sesion
de auto-examen en el Encuentro de Itape-
cirica. Sucedi6é asi: en un cuarto pequefio
se reunieron 12 mujeres, que iniciaron su ex-
periencia a través de la relajacion. La pri-
mera en comenzar fue Hermana lIrene, de
la parroquia de Séo Félix de Araguaia. Ella
dijo: “vine a este encuentro a aprender el
maximo de cosas para ensefiar a las muje-
res de mi comunidad en la zona rural de
Goias. Solo voy a aprender experimentan-
do en mi misma, participando en todas las
actividades del Encuentro.”

La experiencia en cursos de sexuali-
dad existe desde 1981, cuando el grupo se
llamaba Sexualidad y Politica. Esta activi-
dad que reunié cerca de 200 mujeres tuvo
como resultado la formaciéon de grupos en
la periferia, formandose también grupos de
adolescentes.

"Recientemente hemos sido convida-

26

das a monitorear grupos de reflexiéon pro-
movidos por la Secretaria de Bienestar So-
cial de la Prefectura de Osasco (municipio
cercano a Sao Paulo), con mujeres de clu-
bes de madres. H material de apoyo de las
discusiones seran los folletos de la serle
"Esse Sexo que é Nosso" (Ese sexo que es

nuestro), de la Fundacion Carlos Chagas."

"Tenemos también nuestras propias
publicaciones. Ademas de los cuadernos
"O Prazer é Revolucionario" (B Placer es
Revolucionario) editado en marzo de 1982,
producimos cartillas de complementacion
de cursos."

"También fuimos convidadas por el
Consejo Estatal de la Condicién Femenina
de Séo Paulo a hacer una traduccién de la
nueva edicién de “Nuestros Cuerpos, Nues-
tras Vidas" del Colectivo de Boston, en
conjunto con otros grupos feministas brasi-
lefios."”

H grupo ha participado en una serie
de debates sobre salud y mujer promovi-
dos por grupos de mujeres, asociaciones
de barrios, radio y TV, e Instituciones gu-
bernamentales.
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H Servicio de Orientacion de la Fami-
lia (SOF) es una organizacion que fue fun-
dada en 1963 por un grupo de profesiona-
les brasilefias. Inlcialmente su actividad es-
tuvo dirigida hacia la planificacion fami-
liar, pero gradualmente sus objetivos se
fueron ampliando a los campos de educa-
cion y salud de la comunidad.

Contando con dos unidades localiza-
das en la zona sury zona este de Sao Pau-
lo, el SOF desarrolla sus actividades referi-
das a la problematica social de las capas
populares. Su préactica se orienta dentro de
la perspectiva de contribuir a la organiza-
cion popular, poniendo su énfasis en el
drea de la salud. En este sentido ofrece
una atencién junto a otros movimientos po-
pulares de salud, comisiones y consejos de
salud para la construccién de un proyecto
propio de liberacion.

H SOF funciona con 2 departamentos:
el departamento Comunitario que presta
asesoria a las comisiones y consejos de sa-
lud de barrios y el departamento de Salud
de la Mujer que actla en el area de la pla-
nificacién familiar y sexualidad, a través
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de cursos de reflexion o atencién ginecolo-
gica.

Entre los grupos de reflexion sobre la
Salud de la Mujer se destacan los de se-
xualidaad y de menopausia, en los que se
utilizan técnicas de dramatizacién o folle-
tos educativos que orientan la discusion.
Una de las propuestas del SOF es que los
grupos produzcan sus propios materiales
como se estd haciendo actualmente con
un folleto sobre menopausia.

La atencion ginecolégica incluye
examenes preventivos, como el Papanico-
lau que muchas mujeres aprendieron a ha-
cérselo en el Encuentro de Itapeclrica, en
uno de los talleres organizados por el SOF.

Actualmente el SOF estd haciendo
cursos de capacitacién en salud de la mu-
jer para asistentes de enfermeras de la red
oficial. Este convenio con la Secretaria de
del Estado de Sao Paulo surgi6é teniendo en
vista la implementacion del Programa de
Salud de la Mujer de Sao Paulo. Son los pri-
meros precedentes en términos de Incorpo-
racion de précticas alternativas de trabajo
reconocidas por el Estado.

Menopausia

Grupo SOF,

donde se utilizan
técnicas de
dramatizaciéon

o folletos educativos.



B Cim inici6 su trabajo en 1982 organizando una exposicién de afiches llamada "Mujeres, documento

vivo", que duré 15 dias y tuvo mucho éxito.

H CIM surge en 1981 de la iniciativa
de algunas mujeres que, participando ac-
tivamente en el movimiento feminista, sen-
tian la falta de un centro de Informaciéon y
documentacion que reuniese documentos
sobre historia de nuestras luchas y al mismo
tiempo pudiese servir a los grupos y movi-
mientos de mujeres.

"La experiencia del CIM se sitla den-

tro del marco del feminismo auténomo, sin
ningun vinculo organico con partidos poli-
ticos o instituciones. Dejamos si en claro,
que los diferentes grupos y asociaciones
que luchan de diversas formas por la libe-
racion de las mujeres son un avance Impor-
tante y en ese sentido deben ser igualmen-
te incentivados."

"Desde la creacién del CIM, durante
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H CIM publica un pequefio boletin desde julio de 1983. Hasta ahora han editado tres nimeros, el Gltimo

es de diciembre de 1984.

su gestacion y desde que se abrié el centro
a la atencion de personas y grupos intere-
sados sobre la probleméatica de la mujer,
hemos intentado colocar nuestros objetivos
béasicos en practica: reunir, organizar y di-
fundir la informacion sobre la mujer y al
mismo tiempo crear registros y documen-
tacion de los hechos y acontecimientos co-
mo una ayuda a la preservacion de nues-
tra memoria, transformando el CIM en un
instrumento de rescate de nuestra historia.”

H centro inicié su trabajo en 1982 or-
ganizando una exposicion de afiches de-
nominada "Mujeres, documento vivo", que
duré 15 dias y tuvo mucho éxito.

B centro esta a disposicion de los In-
teresados y ya cuenta con diferentes docu-
mentos audiovisuales, ademas de un archi-
vo de documentacion recogido de las di-
ferentes manifestaciones de mujeres: regis-
tro de fichas, fotografias y grabados.

Se cuanta ya con 2.500 titulos de Ii-
bros catalogados, 50 titulos de revistas fe-
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meninas o feministas y un catastro de gru-
pos nacionales e Internacionales de mu-
jeres.

En 1985 se publicara un catalogo de
toda la documentacion que hay en el
centro.

"En julio de 1983 se empezé a publi-
car un pequefio boletin. Hasta ahora he-
mos editado tres nimeros siendo el Gltimo
el de diciembre de 1984."

"En términos de recursos econémicos,
se contd solamente con los propios duran-
te los tres primeros afios. A mediados de
1984 se consiguié un apoyo financiero que
garantizara el trabajo hasta mediados de
1985. En tanto hemos continuado buscando
financiamiento e instituciones. Hemos con-
seguido contribuciones de varias mujeres y
grupos que se asocian a nuestra iniciativa
y que han sido un apoyo fundamental a ni-
vel de solidaridad, lo que hace que conti-
nuemos entusiasmadas con nuestro tra-
bajo."

Archivo Muiherio

Crédito



Crédito Cine-Mujer Colombia

Situacion actual

Segfm el actual Cddigo Penal de Bra-
sil, en su articulo 128,se prevén dos si-
tuaciones en las cuales la practica del
aborto estd permitida: el aborto necesario
y el embarazo resultante de estupro.

A pesar de que esta limitado sélo a
estas dos situaciones, la demora y negli-
gencia de los organismos publicos, signifi-
ca que ese derecho no es ejercido plena-
mente por las mujeres.

Son muchos los casos de mujeres que
teniendo permiso de la justicia para abor-
tar, terminan teniendo el hijo debido a la
demora del proceso, como es el caso rela-
tado por Danda Prado en el libro Cicera,
un destino de mujer, donde una madre,
de Rio de Janeiro, busca el aborto para su
hija violada por el padrastro y sélo consi-
gue la autorizacion al séptimo mes de em-
barazo.

En enero de 1985, el gobierno del Es

B4 BRASIL

tado de Rio de Janeiro, aprobd el proyec-
to de la diputada feminista Lucia Arruda(*)
gue "establece la obligatoriedad de aten-
cion mabaica para la practica del aborto
en la red de servicios de salud del estado,
en los casos previstos por la ley". Este pro-
yecto esta de acuerdo con una de las pro-
puestas contenidas en el documento sobre
aborto presentado al final del | Encuentro
Nacional de Salud de la Mujer en Brasil.

( )Nota: Cuando ya estaba el material de nues-
tra revista listo para la impresién, recibimos la
noticia de que el gobernador Brizdla habia pro-
puesto la revocaciéon de la Ley N° 832/85, de
Lucia Arruda considerada por él mismo como re-
velante. (El texto de la ley se explica en el ar-
ticulo).

H gobernador da como excusa el hecho de que.
la ley podria ser aplicada mas alla de sus pro-
pésitos originales y confiesa la presién recibida
por parte de la Iglesia Oficial de Rio de Janeiro.
Lucia Arruda hizo un llamado a las mujeres de
Rio de Janeiro a que se movilicen para impedir
la revocacién de la ley.
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DOCUMENTO
SOBRE ABORTO

unque la discusién sobre el aborto no
Aestaba oficialmente programada en
el | Encuentro Nacional sobre la Salud de
la Mujer y por tal razén, no consta en la
Carta de ltapecirica, reproducimos aqui el
documento que circuld entre las partici-
pantes del Encuentro y que fue suscrito por
todas ellas:
"El derecho al aborto como cuestién
indisociabie de la salud de la mujery de su
libertad."

1. Breve diagnéstico

Constatamos que el 10% de los abor-
tos realizados en el mundo tienen lugar en
Brasil. Constatamos que las infecciones
post-aborto aumentan el presupuesto de
salud del Estado y constituyen la causa de
muerte de millares de mujeres. Sabemos
que las estadisticas sobre el asunto son li-
mitadas, debido a la clandestinidad de su
préactica.

-La clandestinidad del aborto enriquece
a los grupos de élites y favorece la co-
rrupcion.

-La Asamblea Mundial de la Salud reco-
noce que el aborto constituye un grave
problema de salud publica, dado que el
aborto jlegal causa frecuentemente com-
plicaciones graves a corto plazo, con se-
cuelas a largo plazo, siendo general-
mente practicado por personas sin cali-
ficacion, en condiciones antihigiénicas vy,
muchas veces, en fases avanzadas de
embarazo.

Segun la opinién del informe de un grupo
cientifico de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS 1978) se dice que:

"El paso del aborto ilegal al legal se tra-
duce en una disminucion de la mortali-
dad materna post aborto, segun se verifi-
c6 en muchos paises, y se traduce tam-
bién en la reduccion de la morbilidad y
las internaciones hospitalarias."
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2. Situacion legal

Actualmente en Brasil, en dos casos
esta permitida la practica del aborto.
-Gravidez como consecuencia de es-

tupro.

- Gravidez con riesgo de vida para la ma-
dre.

- Esta en vias de aprobaciéon para los ca-
sos denominados como "aborto piado-
so", que son los practicados por riesgo
de malformacion del feto.

H interés de los estados patriarcales
en la criminalizacion del aborto -entendi-
do como la posibilidad disponible a todas
nosotras, cuando los métodos contracep-
tivos fallan- es el de controlar nuestros
cuerpos. Como mujeres que entendemos
que luchamos contra todas las formas de
opresiéon, no podemos permitir que legislen
sobre asuntos que soélo a nosotras cabe de-
cidir.

Mas alla de las muertes y dafos fisi-
cos causados debido principalmente a su
practica clandestina, aenunciamos que es
justamente esta situacion de prohibicion y
criminalizacién la que acarrea traumas,
verglienzas y sentimientos de culpa en no-
sotras las mujeres. Entendemos también
que la cuestion del aborto involucra el pro-
blema de la maternidad frente a la cual
nuestra visiébn no debe ser percibida como
un destino predeterminado, sino como una
opcién y derecho de eleccion posible.

Por lo anteriormente expuesto, propo-
nemos:

- Despenalizacion del aborto a solicitud
de la mujer y para proteger su salud, por
razones de estupro, incesto, malforma-
cion o enfermedad fetal y por indicacio-
nes socio-médicas generales.

-La nueva legislacion debera penar el
aborto solamente cuando fuera provoca-
do en contra de la voluntad de la mujer.

- La préactica del aborto deberé ser regla-
mentada y quedar a cargo de la red pu-
blica de servicios de salud de INAMPS y
de los servicios médicos aslstenciales pri-
vados, para atender a todas las mujeres.

-Toda mujer tiene derecho a recibir del Es-



-tado medios e informaciones sobre mé-
todos anticonceptivos.
-La maternidad debe ser una opcién de
cada mujer quien debe tener derecho a
recibir del Estado una educacion sexual
adecuada.
Derogacion del articulo 20 de la Ley de
Contravenciones Penales, Decreto Ley
N° 3688 del 3/10/1941, que prohibe:
“Anunciar proceso, sustancia u objeto de
tinado a provocar aborto".
-Derogacion de la expresion "no-crimi-
nal" del articulo 395 de la Consolidacion
de las Leyes del Trabajo, Decreto Ley
N° 5452, del 1/5/1943, que declara: "En
caso del aborto no-criminal, compro-
bado por certificado médico oficial, la
mujer tendrd un reposo remunerado de
dos semanas, quedando garantizado el
derecho a retornar a la funcién que ocu-
paba antes de su licencia médica".
Derogacion de los articulos 54, oy 20y
55 del Codigo de Etica Mddica, que es-
tablecen que el médico so6lo puede in-
tervenir en un aborto necesario o tera-
péutico después de consultar a lo menos
a dos colegas, reunidos en conferencia y
cuyo informe debe ser consignado en 3
copias, de las cuales una sera enviada al
Consejo Regional de Medicina y otra al
director clinico del establecimiento en el
cual seréd realizada la intervencion. En in-
terés exclusivo de la salud o de la vida
de gestante, en los casos de aborto ya
iniciado, espontdneo o provocado, el
meédico podra intervenir, debiendo siem-
pre -a fin de salvaguardar su responsa-
bilidad- comunicar el hecho en docu-
mento escrito y secreto al Consejo Regio-
nal de Medicina.

-Que se presente a través de legislado-
restas) proyectos de ley exigiendo inme-
diata atencién méaica en las redes de
salud (estatales municipales y federales)
para ios casos de aborto previstos por la
ley, desvinculando la realizacion del
aborto de los tramites burocraticos judi-
ciales, tal como lo sefiala el proyecto
presentado por la diputada Lucia Arruda

(PT, Rio de Janeiro).

-La cuestion del aborto debe ser amplia-
mente discutida como pauta de todos los
debates sobre salud y sobre asistencia
médica en los movimientos feministas,
partidos, universidades, sindicatos, etc.

-El movimiento feminista en sus encuentros
debe tratar de discutir, coleccionar y di-
vulgar datos estatales y nacionales rela-
tivos al aborto, encaminando propuestas
de desarrollo de campafias estatales y
nacionales por su despenalizacién.

B movimiento feminista a través ae
sus grupos, debe tratar de garantizar una
amplia y dinamica divulgaciéon a nivel de
grupos y de la poblacién en general, de
los resultados de sus discusiones, encuen-
tros y trabajos sobre este tema.

LA LUCHA
POR H. ABORTO

n enero de 1980, en Rio de Janeiro,

los grupos feministas Centro de la Mu-
jer Brasilefia, Colectivo de Mujeres de Rio
de Janeiro, Sociedad Brasil-Mujer, CEAMI-
Centro de Estudios y Atencion a la Mujer y
al Infante, los departamentos femeninos de
UEE/Rio de Janeiro -Union Estadual de los
Estudiantes y DCE/UERJ- Directorio de los
Centros Estudiantiles de la Universidad Esta-
dual de Rio de Janeiro, resolvieron protes-
tar contra la prision de las mujeres que se
hicieron un aborto.

En Sao Paulo la Asociacion de Muje-
res, Grupo Nosotras Mujeres y el Centro de
la Mujer Brasilefia enviaron una nota de
protesta y pidieron la despenalizacién del
aborto. Practicamente en todos los estados
del pais fueron realizadas entrevistas sobre
el tema. En los afios siguientes la campafia
se intensificé (panfletos en ferias, debates,
etc.) y en 1982, afio del proceso electoral,
el tema del aborto fue por primera vez dis-
cutido por los candidatos e incluido en las
plataformas electorales de algunos parti-
dos politicos de oposicion.
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En marzo de 1983 se realizé en Rio de
Janeiro el ler. Encuentro Nacional sobre Sa-
lud, Contracepclon y Aborto, organizado
por la Casa de la Mujer de Rio de Janeiro,
el Colectivo de Mujeres, el Grupo Mulhe-
reando. Grupo CERES y el Proyecto Mujer-
IDAC. De ese encuentro surgio un Manifies-
to sobre Planificacién Familiar y Aborto en
Brasil que exigia la "creacion de condicio-
nes politicas, econdémicas y sociales, cultu-
rales y juridicas que permitan a la mujer el
control del propio cuerpo”.

Surgio también la publicacion perio-
dica de un boletin de campafia por la le-
galizacién del aborto: Sexo Finalmente
Explicito, realizado por los grupos Casa
de la Mujer y Colectivo de Mujeres de Rio
de Janeiro.

Otra cosa importante ocurrida des-
pués del Encuentro fue que la diputada
Cristina Tavares, tuvo conocimiento de un
anteproyecto que ampliaba las indicacio-
nes para la practica abortiva y lo transfor-
mo en proyecto de ley, el cual en mayo de
1984 fue rechazado por 13 votos contra 3,
en la Comisién de Constitucion y Justicia
de la Camara de Diputados.

En un articulo publicado en el perié-
dico Mulherio N° 15, la feminista Fulvia
Rosemberg comenta: "En medio de los fre-
cuentes debates publicos sobre el tema se
han confrontado dos posiciones. De un la-
do, la Iglesia Catblica se manifiesta contra
la legislacién, al inicio de manera sublimi-
nal a través de la campafia "derecho a la
vida" de la Comision Nacional de Obispos
de Brasil (CNOB) y después de modo abier-
to con las declaraciones de don José Go-
mes, obispo de Chapecd (SC): "El pais que
permite el aborto no tiene condiciones ni
fuerza moral para reprimir la criminalidad,
pues quien asesina nifios antes de nacer no
tiene autoridad para impedir el crimen
contra los ya nacidos".

Por otra parte, estan las representan-
tes de grupos feministas, que se manifies-
tan en los comicios y manifestaciones pro-
elecciones directas con lienzos y pankartas
por la despenalizacion del aborto. Esta el
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Consejo de la Condicion Femenina del Es
tado de Sao Paulo, que lanzé un documen-
to pidiendo que se garantice a la mujer la
practica del aborto, aunque reitera que
ella "no debe ser vista como un método
contraceptivo por el hecho que implica
desgastes emocionales, sociales y de sa-
lud". También esta la reciente revista LUa
Nova, del CEDEC (Centro de Estudios de
Cultura Contemporanea) que publica una
reflexion de la fildsofa Marilena Chaui so-
bre el aborto entre los adolescentes:

"Justamente porque defiendo intran-
sigentemente la legalizaciéon del aborto,
considero necesario tomar en considera-
cion el modo cémo es vivido por las muje-
res brasilefias. Es vivido como ausencia de
libertad (imposicién social y moral) y como
violencia. Es imposicion porque significa
castigos y sanciones variadas para las mu-
jeres, tanto cuando no abortan como
cuando abortan. Esviolencia fisica no sélo
a causa de las pésimas condiciones en
que es realizado por la mayoria de las mu-
jeres, sino también porque algo es extirpa-
do de nuestro cuerpo, aunque sin dolor.
Simbodlicamente el aborto esta Investido de
una carga afectiva mas dramatica que la
extraccion de un diente o de un apéndice,
aunque clinicamente sea tanto o mas sim-
ple. Bs violencia psiquica porque en una
cultura cristiana -en la cual no hay acuer-
40 en cuanto a la vida o no vida del feto y
en la cual la maternidad define la esencia
de lo femenino- el aborto surge como s
fuera culpa o error”.

Segln la feminista Marta Suplicy, en
un articulo publicado en la Folha de Sao
Paulo del 7/6/84: "El proyecto de la dipu-
tada Cristina Tavares no era un suefio de
las feministas. Era un paso, que se pensaba
posible dentro de un pais machista, prejui-
ciado y fariseo. Una de sus contribuciones
era la ampliacion de las indicaciones per-
mitidas para el aborto. Se habria tornado
posible no solamente "para salvar la vida
de la gestante", como es hoy, sino pasaria
a incluir la hip6tesis en que la gravidez de-
termine peligro no soélo para la vida, sino



también para la salud fisica o psiquica de
la gestante.

H proyecto incluia dos puntos funda-
mentales:

1) La practica del aborto debia ser realiza-
da por la red previsional oficial. Eso es
imprescindible. De nada serviria la lega-
lizacién si mujeres pobres no tienen ac-
ceso a la operacion. Ellas continuarian
padeciendo las consecuencias de un
aborto mal practicado.

2) La obligatoriedad de los hospitales que
hacen el aborto de dar orientacion so-
bre sistemas existentes para la protec-
cion de la maternidad y la adopcién,
derechos laborales y de familia, seria un
aporte importante.

"Si los sefiores diputados que recha-
zaran el proyecto piensan que matar una

vida es inconstitucional, anti-humano,
aplausos para ellos. Pero si pensasen -y
creo que ellos no tienen conciencia de
ello- que lo que no pueden admitir es que
la mujer sea duefia de su cuerpo (derecho
que le fue usurpado histéricamente en el
momento en que el hombre percibié que
para saber de quien era el hijo, era nece-
sario controlar el placer y la sexualidad de
la mujer), ellos mismos tendrian verglienza
de tal posiciéon. Ellos no pueden decir eso.
Sin embargo, sefores diputados, esa es la
cuestion.

Estamos hablando de la pérdida del
poder de los hombres sobre el cuerpo de
la mujer y, sobre todo, hablando de auto-
nomia de la mujer frgnte a si misma. He ahi
la resistencia. Nosotras queremos nuestro
cuerpo de vuelta. Y la batalla ha comen-
zado".

ALGUNOS DATOS SOBRE H- ABORTO EN BRASIL

n el articulo “Aborto y Salud" presen-

tado al | Encuentro Regional sobre
Mujer y Salud [Colombia) en 1984, por
Maria José de Lima, del Colectivo de Mu-
jeres de Rio de Janeiro, encontramos los si-
guientes datos significativos extraidos de
una investigacion realizada por Hildete Pe-
reira de Mel6, integrante también de ese

mismo colectivo!'l

‘NUumero de mujeres en proceso de aborto,
internadas en los sectores obstétricos de

los servicios contratados:
-en 1979: 176.663 mujeres
-en 1980: 201.597 mujeres

‘Porcentajes de internaciones por secuelas
de aborto en relacién al total de interna-
ciones realizadas en el Instituto Nacional
de Asistencia Médica de la Previsién So-

cial (INAMPS).
-en 1979: 1,6%
-en 1980: 1,7%

‘Porcentaje de mujeres atendidas por se-

cuelas de aborto, segun edades:

-en 1979:60,9% entre 25y 44 afios
1,9% entre 12 y 17 afios

-en 1980:60,8% entre 25 y 44 afios
1,9% entre 12 y 17 afios

‘Porcentaje de gastos efectuados por el
INAMPS en relacién a las internaciones ¢
por secuelas de aborto:

-2% del total de gastos de la asistencia'
médica hospitalaria.

- 8% del total de gastos de clinica obsté-
trica.

Tenemos también otros datos sobre
muertes por aborto en Brasil en el afio
1979<2>

-Complicaciones consecuentes 75
- Aborto espontaneo 20
- Aborto inducido 32
- Aborto no especificado 21
- Aborto retenido 5
- Gravidez ectépica a7
- Hemorragia 3
-Mola hldatiforme 10
-Tentativa de aborto malogrado 1
Total de muertes por aborto 404

(1) Investigacién sobre “Secuelas del Aborto-costos e
implicaciones sociales", segin datos del Instituto
Nacional de Asistencia Médica de la Previsién So-
cial (INAMPS). periodo 1979-1980T

(2) Fuente: Certificados de defuncion, Ref. Biblio-
grafica. Estadisticas de Natalidad en Brasil en 1979.
Ministerio de Salud, 1982.
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EXPERIENCIAS FEMINISTAS

En practicas alternativas
de investigacion y
educacion para la salud

(,b. SOS-CORPO - GRUPO DE SALUD DE LA MUJER

Ru6 do Hospicio 859/depto. 14
50000, Recife, PE, Brasil
tel. (081) 2213018

Todo comenzé en 1980 cuando un
grupo de mujeres se reunieron en torno al
objetivo de practicar el auto-examen gine-
cologico. Se contaba con una biodloga,
una arquitecto, una soci6logo, una foto-
grafo, asistentes sociales, periodistas y es-
tudiantes, todas muy Interesadas en la dis-
cusion de temas relativos a la salud de la
mujer, quienes estaban dispuestas a repro-
ducir ese trabajo con mujeres de la perife-
ria de Recife y Olinda y a producir material
didactico. En ese tiempo, ademas del tra-
bajo en 3 barrios con grupos ae mujeres, se
publicé un pequefio libro: Corpo de Mul-
her (Cuerpo de Mujer). Actualmente circu-
la la cuarta edicién corregida y ampliada.
B libro habla de anatomia femenina, ciclo
menstrual y curas alternativas para enfer-
medades ginecolégicas.

Hoy el grupo cuenta con 10 mujeres y
realiza las siguientes actividades:

e Cursos

Tratan de anatomia femenina y mas-
culina, fecundacién, sexualidad, contra-
ception, educacién de los hijos, gimnasia
y técnicas de relajacion corporal. Su ac-
cion abarca 10 barrios del Gran Recife,
siendo algunos de esos grupos mixtos y de
jévenes y adolescentes. Como recursos di-
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dacticos usan greda, flanelégrafos, audio-
visuales y una serie de diapositivas.

« Grupos de auto-examen

Con duracion entre 3 y 6 meses, son
estrictamente de clase media. Se hace tra-
bajo de auto-conocimiento &el cuerpo, ci-
clo menstrual, discusién sobre la sexuali-
dad y una préactica de auto-examen gine-
colégico.



* Programa de radio

A partir del segundo semestre de 1983
se estan haciendo dos programas de radio
por semana, de cerca de 20 minutos cada
uno, en un horario de alta audiencia popu-
lar en los cuales se responden cartas y se
telefonea en directo.

e Teatro

Vida de Mulher, pieza que represen-
ta la situacion de la mujer en la calle, en el
trabajo, en la familia, en la maternidad.
Fue una obra muy utilizada por el grupo en
los primeros contactos con las mujeres de
los barrios.

Crédito Archivo Mulherio

La accion de los
cursos del SOS-
Corpo abarca 10
barrios del Gran
Recife, siendo
algunos de esos
grupos, mixtos y de
jévenes y
adolescentes. Como
recursos didacticos
usan greda,
flanelégrafos,
audiovisuales y una
serie de diapositivas.

e Publicaciones

Ademas del libro Corpo de Mulher
(Cuerpo de Mujer) se publicé otro libro en
1983, llamado Como evitar fllhos (Como
evitar los hijos) donde se explican todos
los métodos anticonceptivos existentes pa-
ra hombres y mujeres, y se hace una discu-
sion sobre Planificacion Familiar y Contra-
cepcion.

¥ ON~O
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La pieza de teatro "Vida de Mujer"
fue creada por SOS-Corpo para pre-
sentar el grupo y la tematica que
pretendia discutir. Se presenta en los
primeros contactos con las mujeres
de los barrios.

e Audiovisuales:

- Apenas o Comepo, de 1980, 27 minutos.

-2° Encuentro de Mujeres, de 1983, 20
minutos, documento del 2o Encuentro,
realizado por SOS Corpo en Diciembre
de 1982.

-Pintando Sexo (Llegando el Sexo), de
1984, 20 minutos.

* Investigaciones:

- Causas e condicoés de esterillzacao
femenina voluntaria na regia o me-
tropolitana do Recife (1982) - (Causas
y condiciones de esterilizacion femenina
voluntaria en la reglén metropolitana de
Recife, 1982).

-Causas e condicées do aborto pro-
vocado no Grande Recite (1983/84)
(Causas y condiciones del aborto provo-
cado en el Gran Recife).

-Contracepcao: mulheres e instltui-
coées (Contracepcidon: mujeres e institu-
ciones), en preparacion.

H grupo SOS Corpo participa siem-
pre, dentro de lo posible, en encuentros,
debates, simposios y discusiones sobre te-
mas ligados a su trabajo.

Particip6 también como consultor en
la elaboracién de normas de atenciéon mé-
dica ginecolégica para los Programas de
Asistencia Integral en Salud de la Mujer
(PAISM) del Ministerio de Salud. La consul-
taria fue realizada en Brasilia en abril de
1984.
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2 PROYECTO “ESSE
SEXO QUE ENOSSO”

Fundacién Carlos Chagas

Av. Prof. Francisco Morato 1565
05513 Sao Paulo SP, Brasil

tel. (011) 2114511

Estos dos proyectos, integrados por
feministas, constituyen ejemplos de como
en Brasil se produce material didactico de
educacién sexual de mujeres a partir de la
investigacién-accion que se realiza al in-
terior de instituciones de caracter privado
dedicadas principalmente a la educacién.

H Proyecto Esse Sexo que é Nosso
(Este sexo que es nuestro) existe desde 1981,
a partir de una metodologia participativa
en la que se empezé a elaborar, con muje-
res de la periferia de Séao Paulo, libretos so-
bre sexualidad y salud femenina. De los
grupos de reflexién, que se extendieron por
un afio y medio, resultaron los folletos "Co-
nociendo nuestro cuerpo”, "¢Quiero yo ser
madre?", “Cuando los hijos preguntan cier-
tas cosas...", “Examen Ginecologico" y
“Mucho Placer".

Inicialmente distribuidos entre grupos
feministas, centros de madres, fueron pro-
gresivamente solicitados por escuelas, jar-
dines infantiles, universidades, escuelas se-
cundarias, grupos de mujeres de partidos
politicos, de comunidades de base, hasta
penetrar en algunas instituciones de salud
gubernamentales. Hafo pasado por ejem-
plo, la Secretaria Estadual de Sao Paulo
imprimié 5.000 ejemplares de esos folletos,
los que utiliza para el entrenamiento de los
profesionales de la salud y en los grupos
de mujeres que van hacer consultas en las
unidades de la red publica.

BH equipo del Proyecto fue invitado
conjuntamente con otros grupos feministas
a prestar asesoria al grupo de mujeres del
Ministerio de Salud cuando elaboraron el
Programa de Asistencia Integral para la
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O PROYECTO
MULHER-IDAC

Instituto de Accién Cultural
R Visconde de Piraja 550, sala 1404
22410 Rio de Janeiro RJ, Brasil

Salud de la Mujer (PAISM). B equipo tam-
bién fue invitado por la Unicef a asesorar la
implantacion del programa de educacion
sexual en las republicas africanas de Cabo

Tapa del Folleto. Entendiendo Nuestro Cuerpo.
Los folletos sobre sexualidad de la Fundacion
Carlos Chagas han sido solicitados por escuelas,
universidades, grupos de mujeres de partidos
politicos y también por algunos organismos de
salud gubernamentales.



Local de uno de los Grupos de madres en base
a cuya reflexion se hicieron los Folletos sobre
sexualidad de la Fundacion Carlos Chagas.

AS MULHERES E A SAUDE

Tapa Folleto As Mulheres e a Saude.

H cuaderno "Las Mujeres y la Salud" acompafia
al audiovisual “Aprender a vivir mejor" en las re-
flexiones de los grupos de mujeres.

0P CO Vup©

Verde y Seychelles (en 1983 y 1984 respec-
tivamente).

Recién se concluyeron tres folletos
mas sobre sexualidad en la adolescencia:
"Nuestros Cuerpos", "Nuestras Pasiones" y
"Evitando el Embarazo", a peticion de la
Fundacion Estadual para el Bienestar de la
Menor, institucion gubernamental que pre-
tende implantar una politica de educacién
sexual. Durante meses el equipo sostuvo
reuniones con grupo mixtos de jovenes, cu-
yos testimonios sirvieron como guién del
contenido de este material.

H Proyecto Mujer-IDAC relne a un
grupo de investigadoras interesadas en
educacién de mujeres a partir de la refle-
Xién sobre sus experiencias cotidianas.

Producen distintos materiales con es-
ta finalidad. Su primera publicacion fue la
revista Maria Sem Vergonha, de la cual
sacaron dos numeros: "Mujer, Sexo en Fe-
menino” y "jOh! Linda Imagen de Mujeres”,
en los cuales se habla de sexualidad e
identiaad femenina. Recién publicaron un
libro sobre Violencia Doméstica (de Rosis-
ka Darcy de Oliveira, Leila Linhares Barsted
y Miguel Paiva, con la colaboracién de
Comba Marques Porto y Ana Maria Figuei-
redo). Es un manual de orientaciéon para la
defensa de las mujeres contra la violencia.
Tiene indicaciones sobre los distintos crime-
nes cometidos entre las cuatro paredes de
este lugar aparentemente sacrosanto que
es el "hogar"”, indicando cuales providen-
cias practicas deben tomar las mujeres vic-
timas de la violencia.

También produjeron el audiovisual
“Aprender a vivir mejor", al que se le ad-
junta un cuaderno “Las Mujeres y la Salud",
elaborado durante una experiencia de
educacion para la salud que se realiza
con mujeres de la poblacién de Paraty (SP)
desde 1982.

En virtud de su trabajo, las mujeres del
Proyecto Mujer-IDAC también fueron in-
vitadas a asesorar la implantacion del
PAISM, siendo su audiovisual utilizado co-
mo material educativo de apoyo.
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LAS FEMINISTAS,
LA SALUD Y
EL ESTADO

H movimiento feminista por la salud de las mujeres en Brasil
ha alcanzado una amplitud y una influencia considerable en la
sociedad brasilefia. En este articulo se da una vision histérica
del camino recorrido y los logros alcanzados. Entre éstos, es im-
portante sefalar que en 1984, grupos feministas de salud han si-
do llamados por los servicios estatales a asesorar y capacitar a
los funcionarios encargados del Programa de ’Asistencia Inte-
gral a la Salud de la Mujer (PAISM). Folletos sobre educacion
sexual producidos por grupos feministas han sido reproducidos
por organismos estatales.

Nos parece que esta experiencia de las mujeres brasilefias
seflala un camino interesante sobre el cual se debiera refle-
xionar.



lafio 1983 marc6é un momento de debates y polémicas en torno a la sa-

lud de las mujeres en Brasil. B gobierno federal, a través del Ministerio
de Salud, anunciaba el Programa de Asistencia Integral a la Salud de la
Mujer (PAISM), al mismo tiempo que el gobierno del Estado de Sao Paulo, a
través de la Secretaria de Salud, lanzaba su programa de Salud de la Mujer.
Las feministas, por otro lado, también intensificaron sus encuentros y reunio-
nes, que culminaron con el ler. Encuentro Nacional sobre Salud de la Mujer
(noviembre 1984).

Reproducimos aqui extractos de diversos documentos tomados de va-
rios encuentros que se realizaron entre 1980 y 1983, articulos escritos por femi-
nistas y opiniones de grupos. Estos, ademas de darnos una visién histérica de
la salud de las mujeres en Brasil, nos permiten observarcémo se da la evolu-
cion del pensamiento feminista frente a las politicas gubernamentales en es-
te campo.

Este relato histérico comienza con el dossier de 1980 elaborado por la
comision de Estudios sobre Planificacién Familiar de las organizaciones fe-
ministas de Sao Paulo, que se constituy6 en el Encuentro de Valhinos (junio
1980, S.P.). Bl objetivo del dossier era proveer a los grupos feministas, a las fe-
ministas independientes y a loSdemas sectores interesados de algunos ante-
cedentes para la discusion. A continuacion, hacemos un extracto de este
dossier.

DOSSIER DE 1980

n la décaaa de los 50, el centro de
interés de la politica de control de la

natalidad era el Asia. Mas tarde, en los ini-
cios de la década de los 60, los intereses
se extendieron también hacia Africa y
Ameérica Latina.

Una de las primeras instituciones que

iniciaron actividades de planificacion fa-
miliar en Brasil fue la Sociedad Civil de Bie-
nestar Familiar (BEMFAM). Creada en 1965
y financiada por la International Planned
Parenthood Federation, se propone como
institucion la "promocion de los denomina-
dos programas de integraciéon comunitaria,
con miras a reducir el numero de hijos de

los estratos populares de baja renta" (en

Esperando atencién en un Hospital Mater-

Folha de Sao Paulo 24/06/80). no Infantil.

Ademas de BEMFAM, ya actuaban



Foio Miguel Chikacka/Agencia Fas.

En las manifestaciones en la calle por la deman-
da de elecciones directas en Brasil (marzo/84),
las mujeres reivindican el derecho sobre su cuer-

desde los inicios de los afios 60, otras insti-
tuciones, como el Consejo de Poblacion, li-
gadas a los programas universitarios, in-
centivando investigaciones en el area de
la reproduccion y biologia humana vy, al
mismo tiempo, haciendo programas en mi-
cro escala sobre planificacion familiar. De
este modo se fue creando en la poblacién
un clima propicio para experiencias con
una serie de anticonceptivos.

Segun el analisis de Rocha Rodriguez,
"la posicién del gobierno brasilefio se man-
tiene ambigua. H pais asume una postura
notoriamente natallsta en reuniones inter-
nacionales. También su legislacién se man-
tiene en esta misma direccion al estable-
cer el salario familiar, ayuda materna y la
prohibicion de publicidad de anuncios de
métodos anticonceptivos, esterilizacion y
aborto. No obstante, contradictoriamente,
BEMFAM funciona libremente en Brasil am-
pliando sus actividades e inclusive estable-
ciendo convenios con universidades, muni-
cipios y estados de la Federacion".

En 1977 la posicion del gobierno bra-
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po: "F.M.l. (Fondo Monetario Internacional), el
Gtero es nuestro. Y ustedes no le pongan las ma-

nos".

silefio se torna mas clara con la implanta-
cion de un Programa de Embarazo de Alto
Riesgo. La justificacién era prevenir los ries-
gos de un embarazo en la poblacion po-
bre a través del uso de contraceptivos ora-
les, entre otros. De esta manera se podia
disminuir la mortalidad materna e infantil.
Un raciocinio completamente aberrante: s
una mujer corre riesgos de embarazo por
ser desnutrida, diabética, etc., el peligro
de usar las pildoras puede ser en estos ca-
sos mucho mayor. Es evidente que no ha-
bia intencion de mejorar la salud de la mu-
jer, pero si en disminuir la poblaciéon pobre.

H afo 1980 es una fecha importante
en la historia de los programas de control
de natalidad en Brasil. Por primera vez la
cuestiéon de la planificacién familiar apare-
ce explicitada en un proyecto de gobierno,
el PREV-SAUDE. Surgieron varias criticas a
este plan de gobierno, comenzando por su
caracter autoritario: un programa hecho en
un ministerio, sin oir las opiniones de los sec-
tores interesados de la sociedad, principal-
mente las mujeres.



Crédito Nair Benedicto/Agencia P4

Las cacerolas estdn vacias. Mujeres brasilefias

manifestando en la movilizacién contra la ca-

restia de la vida.

REIVINDICACIONES DE LAS MUJERES

zaron algunos encuentros y estudios,
sobre todo en Sao Paulo y Rio de Janeiro,
donde las mujeres sefialaron sus reivindica-
ciones en el area de salud. Los principales
puntos de los dos documentos presentados

a los respectivos gobiernos estaduales, pue-

den sintetizarse como sigue:

1 Asegurar la atencion integral de la ne-
cesidades de salud de la mujer en todas
las fases de su vida, a través de la crea-
cion dentro de cada Centro o Unidades
de Salud, de un sector especifico, inclu-
yendo la atencion ginecoldgica y la pre-
vencion del cancer.

2. Formacién de grupos de mujeres y hom-
bres para la discusién de temas relativos
a la sexualidad y a la reproduccion, en
todas las unidades de salud.

3. Adopcion, a partir de una amplia discu-
sion junto a las instituciones, grupos y or-
ganizaciones feministas y demas organi-

En el primer semestre de 1983 se reali-

zaciones populares, de un programa de
planificacién familiar que garantice a
las mujeres y a los hombres el conoci-
miento y el acceso a todos los métodos
contraceptivos, de modo que tengan
derecho libre y consciente de controlar
su funcion reproductiva. Divulgacion de
todos los métodos y combate a la ma-
nipulacion de politicas estatales, nata-
listas o antinatalistas.

. Promocién de investigaciones sobre mé-

todos contraceptivos seguros e inofensi-
vos, tanto para los hombres como para
las mujeres de manera que la contra-
cepcion sea asumida como una respon-
sabilidad de ambos sexos. Fabricacion
de todos los métodos ya aprobados co-
mo por ejemplo, el diafragma, la capa
cervical y el DIU.

. Aborto libre y gratuito para las mujeres

gque lo deseen cuando no logran evitar
un embarazo indeseado. Dar orientacién
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a la mujer para que el aborto no sea en-
tendido como método contraceptivo.
Ante la existencia de abortos clandesti-
nos, exigimos atencién digna a las mu-
jeres que necesiten hospitalizacion por
causa de complicaciones producidas
por un aborto provocado.

6. Asistencia adecuada al periodo prena-
tal, parto y post-parto y denuncia de las
cirugias innecesarias.

7. Urgente normatizacién de la esteriliza-
cion femenina y masculina para impedir
los abusos frecuentes que ocurren ac-
tualmente.

8. Prestacion de asistencia médica y psico-
l6gica a las mujeres golpeadas y victi-
mas de estupro o violencia sexual.

9. Incentivo a la creacion de cursos sobre
sexualidad humana en las escuelas de
medicina y areas relacionadas.

En el segundo semestre de este mismo
afio, los encuentros se intensificaron. Ade-
mas del Forum Feminista de Debates (SP,
uno al mes) y del Encuentro Regional de las
Mujeres del Nordeste (Natal, RN, septiem-
bre 1983), se realiz6 en Campinas (SP) una
reunién de grupos feministas de caracter
nacional para discutir el PAISM y presentar
al gobierno federal sus criticas y sugeren-
cias.

A continuacion sefialamos algunas
de las conclusiones: Las propuestas presen-
tadas por el Gobierno en el Programa de
Asistencia Integral a la Salud de la Mujer
no escapan de una perspectiva control Ista.
Esto se explica por:

1 Es de conocimiento publico que el go-
bierno brasilefio entiende que hay un
desequilibrio entre crecimiento demo-
grafico y crecimiento econémico y que
este factor es un problema para el pais.

2. Son igualmente de conocimiento publi-
co las precarias condiciones de aten-
cién de salud sean desde el punto de
vista de los recursos materiales, sea des-
de el punto de vista de los recursos hu-
manos (falta de médicos, enfermeras,
bajos salarios).
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3. B Programa parte de la constatacion de
que las mujeres quieren controlar su ferti-
lidad vinculando la regulacién de la fer-
tilidad a una asistencia integral de la sa-
lud de la mujer. Sin embargo, no discute
ni establece las condiciones necesarias
para que se le garantice a la mujer el
derecho ae optar libremente entre tener
0 no tener hijos.

4. Un programa ae asistencia integral ae la

salua ae la mujer, s6lo se pueae hacer
realidad para el conjunto ae las muje-
res, articulando las medaidas ae bienes-
tar social y aerechos que contemplen
alteraciones en la aistribucién ae la ren-
ta, ae los servicios méaicos, eaucacio-
nales, las leyes vigentes y todas las con-
aiciones que posibiliten a las mujeres a
aeciair sobre sus propios cuerpos. Por lo
tanto, s se mantienen las actuales con-
aiciones ae viaa y ae atencion a la sa-
lua, la planificacion familiar ae que ha-
bla el Programa se transformara facil-
mente en control 4e la natalidaa.
Ademdas ae eso, encontramos erro-



nea la premisa de que la regulacion de la
fertilidad, sea un problema de las socieda-
des y que por esto cabe a los gobiernos
alterar las tendencias demograficas. La
regulacion de la fertilidad es un problema
privado y es obligacion del Estado infor-
mar, ofrecer el saber técnico y la infraes-
tructura, para que cada uno opte por tener
0 no tener hijos, el nimero y el espada-
miento entre ellos.

Los programas que realmente colo-
guen la Nbertad de escoger entre la con-
cepcion o la contracepcioén, tienen que in-
cluir como directrices, la expansion y mejo-
ria de los servicios de salud, entendiendo
que la salud se relaciona basicamente con
las conaiciones ae vida de la poblacion.
Se deben poner a disposicion de las muje-
res, jardines infantiles y escuelas en donde
puedan dejar a sus hijos, alterar las leyes
vigentes, particularmente aquellas que dis-
criminan la participaciéon de las mujeres en
la sociedad y despenalizar el aborto. Se
deben establecer condiciones de cambios,
en las concepciones tradicionales sobre el

papel de la mujer en la sociedad, estable-
cer condiciones para que la concepcion y
contracepcion dejen de ser atribucion y
responsabilidad exclusiva de las mujeres.
Ademas de eso se deben promover investi-
gaciones sobre otros métodos contracepti-
vos reversibles eficaces para mujeres y
hombres y que sean menos dafinos para la
salud.

Un programa que tienda a atender
de manera global lo referido a la salud de
la mujer so6lo se hara realidad si, por un la-
do, no aisla a la mujer del contexto econd-
mico, politico y social en el cual ella se in-
serta y, por otro lado, toma en cuenta sus
ansiedades, temores, deseos y necesida-
des.

Desde este punto de vista es necesa-
rio que las mujeres sean oidas y sobre todo
que haya una participacion efectiva y
constante de sus organizaciones en la dis-
cusion, decision e implementacion de
programas relacionados con ellas.

Manifestacion de madres pidiendo leche para
sus hijos. Como consecuencia de manifestacio-
nes de este tipo, la Casa de la Mujer de Grajau
pudo implementar un reparto de 4.000 litros de
leche por di, vendida a bajo precio. Este progra-
ma fue subsidiado por el Estado.
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Programas

1) PROGRAMA DE ASISTBICIA
INTEGRAL A LA SALUD DE
LA MUJER.

ORIGEN DEL PROGRAMA

Ministerio de Salud (1983) como propuesta
de salud integral y preventiva relacionada
a las acciones béasicas de salud.

LOCALIZACION Y CLIENTELA

A nivel nacional, atrayendo poblaci6n fe-
menina en edad fértil y fuera del ciclo re-
productivo.

2) PROGRAMA DE SALUD
DE LA MUJER

ORIGEN DEL PROGRAMA

Secretaria de Salud del Estado de Sao Pau-
lo (1983) como propuesta relativa a la red
béasica de los servicios de salud.

LOCALIZACION Y CLIENTELA

- Estado de Sao Paulo, poblacion en gene-
ral (femenina y masculina).

- Poblacién femenina ejerciendo o no acti-
vidades remuneradas en el ciclo repro-
ductivo y fuera de éste.

Objetivos declarados
del Programa

GENERALES

- Mejoria de los niveles de salud de la mu-
jer, a través de promocién, proteccién y
recuperacion de la salud, independien-
temente del ciclo reproductivo.

ESPECIFICOS

-Aumento de cobertura y concentracion
en prenatal.

- Mejoria de calidad a la asistencia al par-
to, ampliando cobertura y disminuyendo
indices de cesareas.

-Aumentar indices de lactancia materna
implantando salas cunas.

-Implantar y/o ampliar actividades de
identificacién y control del cancer cérvi-
co uterino y de mamas, y de las moles-
tias sexualmente transmitidas.

- Desarrollar actividades de regulacion de
fertilidad humana, implementando méto-
dos y técnicas contraceptivas, diagnos-
ticando y corrigiendo estados de este-
rilidad.

GENERALES

-Mejoria de la calidad y ampliacién de la
red basica de servicios de salud.

-Implantacién de un sistema de salud inte-
grado, regionalizado, jerarquizado y sim-
plificado; mejoria, ampliacién y capaci-
tacién de recursos humanos.

-Mejoria de las condiciones de salud.

ESPECIFICOS

-Ofrecimiento de servicios de calidad en
la prevencién, diagnéstico, tratamiento y
recuperacién en los programas de salud
relativos a la condicion femenina en rela-
cién al trabajo, contexto socio-cultural,
la reproducoion y sexualidad.



Compromisos del
Programa

-Asistencia primaria en salud con accio-
nes simplificadas e integradas.

- Asistencia integral a la salud de la mujer.

-Coherencia con las politicas poblaciona-
les establecidas por el gobierno brasile-
fio en Bucarest (1974), correspondiendo
al Estado proporcionar la informacion y
servicios sobre regulacién de fertilidad y
adopcién de medidas para la reduccidn
de la mortalidad sobre todo infantil.

- Accién oficial destinada a corregir la dis-

torsion sobre el uso de métodos anticon-

ceptivos, a través de una accién estatal

en el campo de la regulacion de la ferti-

lidad, entendida como derecho funda-

mental del sujeto.

Descartar la ideologia segun la cual las

actividades de planificacion familiar en

el sector de la salud son relevantes en el

desarrollo econémico.

-Centralizacién normativa del programa a
nivel ministerial y ejecutiva en las Secre-
tarias Estaduales.

Perfeccionamiento y expansion de la red
basica de servicios de salud propios del
sector puUblico con las acciones simplifi-
cadas, jerarquizadas e integradas, con
vista a las necesidades de salud de la
poblacién.

Desmitificaclén de las falacias ideolégi-

cas pro y antinatalistas; disociarse de po-

liticas demogréaficas que apuntan a la re-
ducciéon, aumento y mantenciéon de las
tasas de fecundidad, evitar la hipertrofia

y el aislamiento de actividades relativas

a la contracepcion.

-Contribuir a garantizar y perfeccionar la
libertad femenina y masculina en la deci-
si6bn y opcién en cuanto al nimero y es-
paciamiento de los hijos, asi como en el
uso de anticonceptivos; contribuir a la
responsabilidad igualitaria de hombres y
mujeres frente a la reproduccion.

- Programacién, seguimiento y evaluacion

de grupos de trabajo con participacion

de otras instituciones.

Acciones
Programaéticas

- Actividades integradas y coordinadas de
servicios en relacién a: consultas de gine-
cologia preventiva, patologia ginecol6-
gica, concepcién y contracepcion, pe-
riodo prenatal, atencién al parto y segui-
miento post-parto.

-Acciones educativas para la salud referi-
das a la sexualidad, fisiologia de la re-
produccion, medios de control de la ferti-
lidad, prevencién de molestias sexual-
mente transmitidas, cancer de mamas,
mejoramiento de habitos higiénicos y die-
téticos, practicas de lactancia.

Asistencia médica pre-natal. en el parto
y post-natal, ginecolégica, prevencion
del cancer de las mamas y uterino, este-
riidad masculina y femenina, a las mo-
lestias transmitidas sexualmente, a la con-
tracepcién y concepcién, a la pre ado-
lescencia y adolescencia, al climaterio.

(- Accién educativa concientizadora en

cuanto a sexualidad, paternidad y ma-
ternidad, lactancia; a las ventajas y des-
ventajas de los métodos anticonceptivos
de modo de preservar y proporcionar la
libertad de elecciéon y de opcién.

- Investigaciones de morbilidad entre otras.

Fuente: Canesqui, Ana Maria. "A Saude da Mulher em Debate", en Revlita Saude em Debate,
N° 15/16. del Centro de Estudios de Salud, febrero 1984.



LAS FEMINISTAS Y EL PAISM

n el articulo "Contracepcion: el dra-

ma nuestro de cada dia". (Mulherio
N° 17, julio/agosto 84), Ethel Leén sintetiza
la posicion de algunos grupos feministas
respecto a la implementacién de los pro-
gramas oficiales:

"Estamos viviendo una situacion com-
plicada", dice Maria José Araujo, médica
feminista que trabaja en la Casa de la Mu-
jer de Bellavista y en la Casa de la Mujer
de Grajal, en Sao Paulo. "Percibo un in-
menso atraso politico en el rechazo siste-
matico de los programas ae salua guber-
namentales. En primer lugar nos debemos
preguntar si tenemos fuerza para retirar
esos programas ael escenario y si se retiran
¢qué hacer? Repuaiar solamente los pro-
gramas no conauce a nada. S el poaer
publico asume el tema &e la contracep-
cion, pueae hacerse una presion social por
parte ae los grupos ae mujeres, ae salua,
etc., exigienao una politica que efectiva-
mente mejore las conaiciones ae salua y
asegure algun nivel ae reflexion sobre se-
xualidaa. Lo que no poaria realizarse s las
entidaaes privadas controlistas continuaran
mantenienao el monopolio 4e las practi-
cas contraceptivas.”

La vision ae Maria José se aproxima a
la posicion ael grupo Mujer, Salud y Se-
xualidad ae Rio Granae 4o Sul, que en
una carta a Mulherio afirma: "...entende-
mos que el programa PAISM - sin entrar en
los motivos politicos que estan aetras ae el
mismo- realmente apunta hacia una ne-
cesidad ae las mujeres. Esto no es un rega-
lo 4el Sr. Ministro 4e Salua sino fruto e la
lucha ae las mujeres organizadas ae toao
el pais y aeméas sectores ae la sociedaa
qgue se levantaron en contra ae los Progra-
mas anteriores ael gobierno, como el Pro-
grama ae Prevencion ael Embarazo ae Al-
to Riesgo, o Prevencién ae la Salua, etc.".
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B grupo goiano Eva de Novo*, ela-
boré un daocumento en el que se explicitan
las &eficiencias y contraaicciones ael
PAISM, ademas ae criticar la forma autori-
taria de su formulacion y ae sefialar posi-
bles vias controlistas en sus propuestas. No
es que el grupo rechace la iaea ae la pla-
nificaciéon familiar, sino que la concibe ba-
jo ciertas conaiciones, que preveen cam-
bios estructurales en la sociedaé brasilefia.

La Unién de Mujeres de Sao Paulo
propone el rechazo al Programa, pura y
simplemente.

"A mi parecer" aice Maria José, "ae-
bemos enfatizar un asunto que no ha siao
planteado, que es la participacion popu-
lar en el programa. Debemos intentar inter-
ferir en su aplicacién y no continuar rezon-
ganao en los rincones mientras el plan si-
gue implantandose. Tal vez la idea seria la
ae constituir una comision que fiscalizase
los programas &e planificacion familiar.

*A fines de 1984, este grupo, a pesar de sus reti-
cencias al PAISM, decidié trabajar en la imple-
mentaciéon de éste. Su trabajo consiste en pro-
mover una reflexion con grupos de mujeres en los
hospitales de Goiania y fiscalizar el cumplimien-
to del Programa.



compuesta por partidos y diversas entida-
des cuyo papel, ademas de denunciar
cualquier cosa errada, fuese el de aseso-
rar a los diputados, presentar propuestas y
convertirse en un interlocutor frente a los
programas gubernamentales. En fin, no es-
toy de acuerdo en que el repudio solamen-
te retérico contribuya a resolver los dramas
que las mujeres viven en relacién a la con-
tracepcién.”

Otra opinidon feminista

armen Barroso, feminista investigado-
ra en el tema de salud y poblacién

los problema sociales y econémicos del
pais, forma parte de un sistema de asisten-
cia integral en salud, no tiene caracter co-
ercitivo y, principalmente, estd ligado a
una préactica educativa dirigida a asegu-
rar la apropiacion por parte de las pacien-
tes sobre los contenidos necesarios para lo-
grar un mayor control sobre su salud.

Es necesario reconocer abiertamente
gue nos encontramos delante 4e un hecho
incobmodo. Un gobierno que no merece ni
un poco de nuestra simpatia presenta un
programa que corresponde a nuestras ne-
cesidades y aspiraciones. S no tuviéramos
el coraje de admitir francamente nuestra
incomodidad ante esta situacién, conti-
nuariamos paralizados, incapaces de una

en la Fundacién Carlos Chagas en un aractuacion politica eficaz.

ticulo publicado en el diario Folha de Sao
Paulo del 17/10/1984, expreso:

“Este programa partié de un diagnés-
tico serlo que reconoce la grave situacion
en que se encuentra la salua de la pobla-
cion femenina brasilefia y la terrible preca-
riedad de los servicios destinados a aten-
derla.

Basado en investigaciones, el diag-
ndstico reconoce claramente cdémo son
fundamentales las severas criticas que el
movimiento de mujeres y el movimiento de
salud han realizado a lo largo de los dos
ultimos afios: el seguimiento pre-natal,
cuando existe, es de mala calidad; la asis-
tencia al parto es inadecuada; menos del
2% de la poblacion femenina tiene acceso
a la prevencion del cancer; ha aumentado
la incidencia de enfermedades transmiti-
das sexualmente; el aborto clandestino es
una practica cada vez mas comun; por fal-
ta de Informacion y asistencia médica
adecuada, miles de mujeres han usado an-
ticonceptivos indiscriminadaamente y han
recurrido a la esterilizacion sin considerar
sus problemas; las adolescentes no han si-
do contempladas en las acciones de sa-
lud, lo mismo ocurre con las mujeres meno-
pausicas y con las que tienen problemas
de fertilidad.

En las lineas generales del programa,
el controvertido tema de la planificacion
familiar se ubica en los términos que postu-
lan las corrientes méas progresistas de la so-
ciedad: no pretende ser una solucién de

Nos aproximamos a problemas rea-
les, cuya discusion deberia profundizar la
oposicion. Todos hablan del paso del dis-
curso a la préactica. ;Cémo seran capaci-
tados los recursos humanos, de manera no
s6lo de darles la calificacion técnica ne-
cesaria, sino también de propiciar una ra-
dical transformacion de actitudes que posi-
bilite considerar a la mujer como ser Inte-
gral y autbnomo?

¢Como hacer para que las activida-
des educativas a las usuarias de los servi-
cios -necesariamente breves y simples-
puedan ser participatlvas, respeten las ex-
periencias de cada uno y contribuyan a
que la mujer goce y cuide de su propio
cuerpo? ¢Como seran adquiridos o fabri-
cados los anticonceptivos a corto, medio y
largo plazo? ¢(De adbnae se extraeran recur-
sos para cubrir las carencias de la red ba-
sica?

Ademas de los aspectos técnicos, es-
tos temas tienen una importante dimension
politica, ya que las soluciones propuestas
dependeran, para que sean efectivamen-
te jmplementadas, de una participacion
popular en constante vigilancia. Es ahi en
donde el grado de movilizacion es relati-
vamente pequefio y podra ser superado en
la medida en que los problemas reales de
interés de la poblacion sean ampliamente
debatidos. Esa es la tarea Insoslayable de
la oposicién.”
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Encuentros Feministas
sobre Salud de la Mujer
entre 1980 y 1983

Del 21 al 22 de junio de 1980, Valinhos
(SP). Encuentro de Grupos Feministas y
Feministas Independientes. De ahi salio,
la Comisiéon de Planificacion Familiar y
Control de la Natalidad que elaboré el do-
cumento: "Control de natalidad y planifi-
cacion familiar: no a la propuesta inicial
ambigla e indefinida del gobierno". Parti-
ciparon cerca de 150 mujeres.

Marzo de 1983, Rio de Janeiro: En-
cuentro de Mujeres sobre Salud, Se-
xualidad, Contracepcion y Aborto, or-
ganizado por la Casa de la Mujer de Rio
de Janeiro, Grupo Mulherando (Mujerian-
do), CERES, Proyecto-Mujer de IDAC. A
partir de este encuentro comenz6 a organi-
zarse una campafa nacional por la legali-
zacion del aborto en Brasil.

22 de junio de 1983, Sao Paulo: Salud
de la Mujer: Propuestas Feministas, or-
ganizado por el Centro Informacion Mujer
(CIM), SOS Sao Paulo, Grupo Sexualidad y
Politica (actual Colectivo Feminista Sexua-
lidad y Salud de Sao Paulo), Pro-Mujer (Ca-
sa de la Mujer de Bela Vista), Uni6én de Mu-
jeres, Frente de Mujeres Feministas, Grupo
Accion Lésbico-Feminista y Grupo de Estu-
dios del Consejo de la Condicion Feme-
nina.
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Julio 1983, Brasilia (DF): V Encuentro
Nacional de Feministas. Organizado por
Brasilia-Mujer, Colectivo de Mujeres de Rio
de Janeiro, Casa de la Mujer de Riode Ja-
neiro, Brasil-Mujer Salvador, Casa de la
Mujer de Grajau (SP), Centro de Informa-
cion Mujer (CIM), Centro de Defensa de los
Derechos de la Mujer (Belo-Horizonte),
Centro de Valorizacion de la Mujer
(CEVAM, Goias). La discusion se desarrollé
en torno a la sexualidad, planificacion fa-
miliar, aborto y salud de la mujer. No se
elaboré un documento final, pero el CIM
dispone de la transcripcion de los debates.

Septiembre 1983, Natal (RN): Encuen-
tro de Mujeres de Nordeste, del cual re-
sulté un documento "Propuestas Feministas
para una Politica de Reproducciéon Hu-
mana".

22 de septiembre 1983, Sao Paulo:
Forum Feminista de Debates, del cual
result6 el Documento "Nuestro Si, Nuestro
No: Una Posicién Feminista sobre Salud, Se-
xualidad y Aborto".

Octubre 1983, Campinas (SP): En-
cuentro de caréacter nacional, realizado
por los grupos: Colectivo Feminista de
Cgmpinas, SOS-Accion Mujer de Campi-
nas, Grupo de Salud de Campinas, Grupo
de Mujeres de la Periferia de Campinas,
Grupo de Salud del Partido de los Trabaja-
dores (PT de Campinas), Centro de Defen-
sa de los Derechos Humanos de Campinas,
Asociacion de Mujeres de Santo André
(AMUSA), Centro de Informaciéon Mujer
(CIM, SP), SOS Mulher (Sao Paulo), Forum
de Debates de la Mujer (Sao Paulo), gru-
pos feministas de Rio de Janeiro, asesoria
de la diputada Lucia Arruda de Rio de Ja-
neiro, SOS-Corpo de Recife y Brasilia Mujer.
B documento elaborado se llama "Nuestra
Posicion frente a la Politica de Salud para
la Mujer".

7/8 julio 1984, Sao Paulo: VI Encuen-
tro Nacional de Feministas. Participaron
97 personas, incluyendo 33 grupos feminis-
tas y comisiones institucionales. La discu-
sion se centrd en la salud de la mujery pla-
nificacién familiar. No se elabor6 un docu-
mento, pero el CIM dispone de la transcrip-
cién de los debates.



22 de septiembre, Rio de Janeiro:
Mujer y Derechos Reproductivos, pro-
movido por la diputada estadual Lucia
Arruda, del PTy el diputado estadual Go-
dofredo Pinto/PMDB, ella feminista, él edu-
cador. Hubo participacion de 300 mujeres
y 50 hombres.

17/19 octubre, Rio de Janeiro: Prac-
ticas Educativas en el Cuidado de la
Salud de la Mujer, promovido por UNICEF
-Programa Regional Mujer en el Desarrollo
(PRMD) y el Ministerio de la Salud- Progra-
ma de Asistencia Integral y Salud de la Mu-
jer. Participaron aproximadamente 150 per-
sonas, entre las cuales habia grupos femi-
nistas con practicas educativas en el area
de salud de la mujer, ademas de profesio-
nales y personas relacionadas con el tema
de la salud de la mujer en el pais.

20 octubre, Sao Paulo: ler. Encuen-
tro de la Salud de la Mujer en la zona
Sur, promovido por la Secretaria Municipal
y Estadual de Salud, Consejo Estadual de
la Condicion Femenina y Union de Mujeres
de la zona Sur. Participaron alrededor de
400 mujeres, principalmente de la periferia
de Sao Paulo.

15/18 noviembre, Sao Paulo: ler. En-
cuentro Nacional de Salud de la Mujer,
organizado por las Casas de Mujeres de
Bela Vista y Grajau, Colectivo Feminista Se-
xualidad y Salud de Sao Paulo, Servicio de
Orientacion de Familia (SOF) y Centro de
Informacién Mujer (CIM). Participaron alre-
dedor de 400 mujeres de 19 estados brasi-
lefios.

Participacion de las
feministas en la
implementacion de los

programas oficiales de
salud de la mujer.

lasta el momento presente son pocos

Hilos grupos de mujeres o de salud co-
munitaria que estan trabajando directa-
mente en la implantaciéon de los progra-
mas oficiales a nivel federal o estadual. Lo
méas comln es encontrar feministas actuan-
do méas o menos aisladamente como pro-
fesionales de la salud en instituciones gu-
bernamentales de diversos estados y capi-
tales, como es el caso de Curitiba (PR), Rio
de Janeiro (RJ), Florianopolis (SC), Salvador
(BA), etc. Seleccionamos aqui dos casos
que ejemplifican como se va dando esa
participacién, a nivelde practicas educa-
tivas.
* En Goias: Secretaria Estadual

de Salud

La implementacion del programa
PAISM en Goiads comenzd a ser discutida
en 1984 por un grupo de apenas 6 perso-
nas' responsables del proyecto. Segin Ana
Costa, "la Secretaria de Salud cuenta hoy
con un equipo de 13 personas responsables
de la coordinacion de los trabajos de sa-
lud de la mujer".
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"Introducimos las actividades educa-
tivas en la rutina de las actividades de sa-
lud, de ahiviene el cambio de posicion de
los profesionales. En las discusiones de los
grupos se cuestiona la atencion madica, se
piensa en el rescate del cuerpo, en el es-
pacio de la mujer dentro de la consulta
meédica, se habla de la contracepclon co-
mo derecho. Fue por esto que los médicos
comenzaron a reclamar diciendo que las
mujeres estaban hablando demas."

* En Sao Paulo: Secretaria Estadual
de Salud

Desde hace mas de un afio la Secre-
taria de Salud, a través del Grupo de Salud
de la Mujer, ha ido realizando grupos de
reflexion sobre sexualidad junto al personal
técnico administrativo de los puestos de
salud de la capital y del interior en base a
los folletos de educacion sexual de la Fun-
dacién Carlos Chagas. Ademas ae los gru-
pos de reflexién, han promovido debates,
seminarios sobre el tema, algunos de los
cuales se han realizado en conjunto con el
Consejo Estadual de la Condicién Femeni-
na (ver lista de grupos anexa).

Recientemente el secretariado de la
salud determiné que este afio la salud de
la mujer sera la prioridad nimero uno de
los programas de salud en Sao Paulo y se
mostré dispuesto a discutir con los grupos
de mujeres, la manera en la cual ellas po-
drian interveniry participar en la implemen-
tacion &e los programas de salud.

En la reunién con la comision ejecuto-
ra del Programa de Salud de la Mujer, el
movimiento de mujeres presenté a la secre-
taria, la propuesta de realizar debates
mensuales para discutir paso a paso la im-
plementacién del programa, a través de
los siguientes puntos: educacion sexual,
adiestramiento de técnicas, politicas de
medicamentos y de investigacion en repro-
duccién, aborto, etc.

La propuesta fue aceptada. Los foros
comenzaron en abril de 1985 y se prolon-
garan hasta aiciembre ae 1985.
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Un testimonio: Eliana

| | V ornar sol en los senos en la mafiana

| (no mas de 5 a 10 minutos por dia),
durante todo el embarazo y periodo de
lactancia, es Optima solucién para evitar
las estrias en las mamas. H calor va ensan-
chando los canales mamarios y la leche
comienza a escurrir, de manera magica.
Mas aun, si la persona masajea los senos
con el calostro que es aceitoso, protege la
piel y hace bien al rostro, también cura la
conjuntivitis. Lavar el seno con hojas de té,
antes de tomar sol también es una buena
medida. En la noche una cataplasma de
hierbas mezclada con aceite de almen-
dras, también combate las estrias. H bafio
de sol se puede hacer en la plaza publica,
mientras el bebé mama de un pecho, el
otro se puede exponer un poco al sol y na-
die se va a dar cuenta.”

Asi resumid Eliane su* experiencia en
la maternidad del barrio de Costera, Flo-
rlanépolis, la cual comenz6 con tres muje-
res. "El nimero fue creciendo y se llegé a
10 mujeres que se daban bafios de sol en
el jardin del hospital. Después de ocho me-
ses cuando la experiencia comenzé a dar
resultado, fui transferida a la planta noctur-
na." (Mulherio H° 19).



ESTERILIZACION FEMENINA:
Libertad y Opresion

Carmen Barroso

Publicamos a continuacién un extracto del testimonio presentado el
17 de mayo de 1983 ante la Comision Investigadora Parlamentaria del Se-
nado Federal del Brasil, sobre el aumento de poblacién.

Este testimonio fue presentado por Carmen Barroso, feminista, inves-
tigadora en el tema de salud y poblaciéon en la Fundacion Carlos Chagas.

Este extracto fue tomado del periddico feminista "Mulherio” (N° 14 ju-

lio/agosto 83).

|5 de enero de 1979, el New York Ti-
mes entregd una noticia que decia
que cuatro trabajadoras de una industria
guimica americana habian optado por la
esterilizaciéon para no tener que dejar sus
empleos en los cuales estaban expuestas a

peligrosas sustancias teratogénicas y muta-
génicas.

A pesar de que ese ejemplo no es ne-
cesariamente tipico de las condiciones en
que se encuentran la mayoria de las muje-
res, es ciertamente ilustrativo de los condi-
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cionamientos sociales en la opcién repro-
ductiva.

En diversos grados y modos, las muje-
res en diferentes paises, ocupaciones, cla-
ses, razas, edades y estados conyugales
encuentran sus decisiones reproductivas
supeditadas a un conjunto de condiciones
sobre las cuales tienen muy poco control.

Como es sabido, la tasa de fecundi-
dad de las mujeres brasileras permanece
practicamente constante desde 1930 hasta
1965, verificAndose una caida a partir de
esa fecha. Investigaciones realizadas en
diversos Estados indican un aumento del
uso de anticonceptivos, de la practica del
aborto y, especialmente, del recurso de la
esterilizacion. La esterilizacion femenina
(que es practicamente irreversible) ya es el
método mas comin en algunos Estados,
por ejemplo, en Piaui.

Comparando datos de Sao Paulo de
1965 a 1978, vemos que el recurso de esteri-
lizacion aumenté en 100% en esos 13 afios.
En una investigacion realizada en 1979 en
Piaui, se constato que el 93% de las ligadu-
ras fueron realizadas después de 1970. En
Rio Grande do Norte, de las mujeres esteri-
lizadas hasta 1980, 71% lo fueron en la se-
gunda mitad de la década indicando un
aumento extraordinario en los afios mas re-
cientes.

Un examen cuidadoso de los datos
apunta sugerentes diferencias regionales:
la esterilizacion es un métoao relativamen-
te méas importante en el Nordeste que en
Séo Paulo. En Sao Paulo el ritmo de expan-
sion de la esterilizacion fue mas rapido en-
tre las mujeres de niveles mas bajos ae ins-
truccion. En el Nordeste, el gran proveedor
de esterilizaciéon ha sido el Estado, a través
de los hospitales estaduales y municipales
y lo sigue el INAMPS (Instituto Nacional de
Asistencia Médica y Prevision Social].

Es probable que gran parte de las es-
terilizaciones realizadas en el pais hayan
sido araientemente solicitadas por las
dientas. Claramente no fueron el resultado
de coercién o manipulacién directas, pero
es también probable que la mayoria de
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esas solicitudes estén determinadas por
factores estructurales de la propia socie-
dad capitalista.

AlUn cuando una amplia variedad de
factores determinan la posibilidad de que
diferentes grupos de mujeres sean esterili-
zadas, cuatro determinantes sociales pare-
cen ser las mas criticas: la posicion de la
mujer en la familia y en el mercado de tra-
bajo, la cultura patriarcal, la politica de
salud y la politica demografica.

Posicion de la Mujer

La gran mayoria de las mujeres no es-
td, como las trabajadoras de la industrie
quimica norteamericana, en condiciones
de escoger entre la fertilidad y empleos
mejor remunerados. Sea como boiasfrias
(trabajadoras contratadas por temporadas
o jornadas que llevan desde su casa el al-
muerzo que han preparado muy temprano)
en los cafiaverales paulistas, como que-
bradoras de castafias en Belém do Para c
como trabajadoras a domicilio en las in-
dustrias de confecciones de Rio de Janei-
ro, las mujeres no cuentan con ningun apo-
yo de la sociedad para la reproducciéon de
las nuevas generaciones. Como emplea-
das domésticas, marginadas de la legisla-
cion laboral, como operarias que tienen
gue someterse a humillantes pruebas de
no-gravidez, como dientas de extorsiona-
doras clinicas de aborto clandestino, dife-
rentes grupos de mujeres experimentan di-
ferentes formas de opresion reproductiva.
Pero, para la mayoria ae las mujeres, la cri-
sis econdémica y la imposibilidad de la fa-
milia para servir como refugio seguro, son
determinantes estructurales de la decision
de someterse a una cirugia irreversible pa-
ra controlar la fecundidad.

Frente a las consecuencias de la ma-
ternidad sin apoyo de equipamientos so-
ciales e instituciones publicas, bajas condi-
ciones de vida extremadamente dificiles,
muchas mujeres sin duda escogen -racio-
nalmente, sin coercidon- la soluciébn que
ofrece méas garantias contra la concep-



cion. Sin embargo, el deseo de un método
eficaz, que esta en la base del crecimiento
de las esterilizaciones, no puede ser redu-
cido solamente a factores econdémicos. H
control de la fecundidad también implica
cuestiones relacionadas a la autonomia y
a la auto-determinacion de la mujer.

Cultura Patriarcal y Sexualidad

A veces la propaganda de la esterili-
zacion estd acompafiada de la promesa
de "una vida sexual sin preocupaciones".
Sin embargo, para muchas mujeres el sexo
puede ser muy diferente al mito de la liber-
tad sexual que se proyecta en el mercado
de la esterilizacion. Para las mujeres que
han sido educadas para ignorar el propio
cuerpo y estadn atadas a normas sexuales
de recato y pasividad, con miedo a ser es-
tigmatizadas como "Inmorales”, la esterili-
zacion no les pone los problemas de asumir
la responsabilidad de la actividaa sexual.

Por otro lado, es también verdad que
el contexto material y sexual en el que se
encuentra una mujer, puede hacer que la
esterilizacion sea el método que maximiza
el control sobre su propia vida..

S los comparfieros son hostiles, reacios
a los métodos contraceptivos o no quieren
asumir ninguna responsabilidaa, las muje-
res pueden preferir el método que es el
menos perjudicial, el mas seguro y menos
dependiente de la cooperacion masculina.

Politica de Salud

Actualmente la contracepcién es una
industria controlada por Intereses econdmi-
cos altamente concentrados -las compa-
filas farmaceduticas multinacionales, la red
hospitalaria privada, la medicina de gru-
pos y las instituciones de planificacién fa-
miliar. La comercializacién de la regula-
cién de la fecundidad asume formas que
reflejan los intereses de estos grupos: una
definicion de "eficacia" en la cual la ga-
rantia de evitar hijos pesa mas que la salud

y seguridad de los usuarios, el favoreci-
miento del control de los profesionales en
detrimento de la autonomia de las "pa-
cientes", la preferencia por métodos, tec-
nolégicos sofisticados, méas rentables y efi-
cientes. De ahi la predominancia de la pil-
dora y de la esterilizacion.

Dadas las caracteristicas del sistema
meédico brasilero, la mayoria ae las esterili-
zaciones quirdrgicas son realizadas inme-
diatamente después de una cesarea (97%
de las esterilizaciones realizadas en los
hospitdles de Campinas y el 60% de las es-
terilizaciones de Rio Grande do Norte y Per-
nambuco). No es una casualidad que Brasil
sea el pais que tiene mayor porcentajes de
cesareas. Un estudio realizado en nueve
hospitales de Sao Paulo y Rio concluye que
las consideraciones financieras desempe-
flan un papel importante para estimular a
los médicos a planificar un mayor ndmero
de cesareas entre sus clientes particulares
y aseguradas que entre las deméas mujeres.
Entre otros, estos datos reflejan dos aspec-
tos del sistema brasilero: un sometimiento
de los intereses de la salud a la légica del
lucro y la tendencia a la medicalizacién
de la contracepcion, los cuales forman
parte ae una tenaencia general 4e favore-
clmiento de las hospitalizaciones y la sofis-
ticacion de los sen/icios en desmedro de
medidas preventivas y de cuidados basi-
cos en salud.

Evidentemente, los productores y dis-
tribuidores de mercancias contraceptivas
no imponen sus métoaos preferidos sinaco-
modarse a las necesidades percibidas por
las mujeres. La politica de reproduccién si-
gue un proceso sutil de negociacion y lu-
cha. La prevalencia de un método en un
determinado momento tiene que ver tanto
con las estrategias para la mantencién del
control, legitimidad politica y ausencia de
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una resistencia organizada, como con el
lucro o eficacia demografica. Esto explica,
por ejemplo, por qué el uso del DIU (Dispo-
sitivo Intrauterino) todavia no es el mas di-
vulgado en el pais.

Politica demogréafica

La politica del gobierno brasilefio a lo
largo de los Gltimos 20 afios ha estado mar-
cada por contradicciones y ambigleda-
des, tanto a nivel de la retérica oficial co-
mo a nivel de las medidas concretas. Las

contradicciones de intereses antagonicos
entre fracciones internas de los diferentes
grupos que detentan el poder resultaron en
una politica de acomodacion donde coe
xisten la omisién de un programa global y
el apoyo -a nivel de los gobiernos esta-
duales- para la actuacion de entidades
privadas financiadas por organismos ex-
tranjeros, sobre las cuales no tienen control.

Como no podria dejar de ser, los
efectos de esa politica sobre el ejercicio
de la libertad reproductiva son también
contradictorios, aunque Siempre restricti-
vos- en una direccion u otra.

Por fuertes que hayan sido, las profe-
siones de fe natalistas no fueron suficientes
para promover un sistema de salud que
diese una atencién adecuada, tanto del
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punto de vista cuantitativo como cualitati-
vo, a la gestacion, al parto y al puerperio.
No es de sorprender que las mujeres procu-
ren limitar la prole para preservar su salud,
dado que la tasa de mortalidad materna
por complicaciones del parto es nueve ve-
ces mayor en Brasil que en los paises desa-
rrollados.

Por sistematicas que hayan sido las
campafias de los neo-malthusianos para
promover la idea de que la reduccion de
la natalidad seria importante para la solu-
cion de todos los problemas sociales que
nos aquejan, desde la polucién hasta el
desempleo, no han sido suficientes para
dar a todas las mujeres interesadas el ac-
ceso a medios anticonceptivos ideales, o
sea, seguros, inocuos, reversibles, de bajo
costo y de facil uso. (En verdad, ni siquiera
es de interés de los controlistas de pobla-
cion promover el acceso amplio a méto-
dos reversibles, pues dependen de motiva-
ciones individuales vy, por tanto, no son los
mas eficaces ael punto de vista de la re-
duccién de la natalidad). Las mujeres que
quieren evitar embarazo enfrentan dificul-
tades que van desde la falta de acceso a
las informaciones necesarias hasta la expo-
sicién a riesgos de efectos dafiinos para la
salud causados por la ingestidon de pildoras
sin la debida atenciéon médica. No es de
sorprender, entonces, que la esterilizacién
definitiva les parezca una alternativa ten-
tadora.

Aborto

Por la misma razon que no interesa a
los “controlistas” la plena divulgacion de
métodos que dependan de la voluntad de
no tener hijos, tampoco les interesa tornar
el aborto, mas seguro y accesible, a través
de su despenallzacion. Siendo ilegal, el
aborto representa un riesgo para las muje-
res que deciden interrumpir una gravidez
gue no consiguieron evitar. Pagando exhor-
bitantes sumas incompatibles con sus men-
guados salarios y entregando sus cuerpos
en manos de personas sobre cuya califica-



cion no hay ningan control social, muchas
de esas mujeres optan "libre y racional-
mente" por la solucion definitiva de la este-
rilizacion.

En relacién a la esterilizacion, la poli-
tica oficial representa una curiosa forma
de acomodacién. Al mismo tiempo que,
como vimos, la esterilizacién esta siendo
practicada en gran escala en el pais -in-
cluso por el INAMPS- el Ministerio de Salud
y el Consejo Federal de Medicina no

Conclusiones

H problema de la esterilizacion mues-
tra de forma aguda y dramaética las dificul-
tades que las mujeres enfrentan en el con-
trol de su vida reproductiva.

H anédlisis de este problema deja cla-
ro que solamente la construcciéon de una
nueva sociedad mas justa, igualitaria y li-
bre posibilitard a todos el pleno ejercicio
del derecho a desear o no desear tener hi-
jos y actuar de acuerdo con ese deseo. Sin
embargo, hay una serie de medidas que
podrian o deberian ser implantadas desde
ya, de modo que las duras restricciones
gue actualmente pesan sobre la libertad
de eleccion puedan ser disminuidas.

En el informe que preparé para la
UNICEF en 1982 tuve la oportunidad de ha-
cer una serie de recomendaciones, com-
plementarias y mutuamente dependientes
que, en su conjunto, centraban la cuestiéon
especifica de la mujer como un elemento
muy importante, dentro de una estrategia
global para promover la plena participa-
cién de todos los brasilefios.

En lo que se refiere a la planificacion
familiar, estas recomendaciones incluian lo
siguiente:

"Se debe proporcionar a las mujeres
el acceso a medios contraceptivos segu-
ros, acompafiados de atencién médica.

Paralelamente, serd necesario incen-

adoptaron la propuesta que les fue hecha
en 1981 por el Congreso de Ginecoélogos
Brasilefios en el sentido de alterar la legis-
lacion para permitir la ligadura por indica-
cion médica y voluntad del paciente. De
esta forma, esta cirugia, que se torna cada
dia mas comun, mantiene un caracter de
semiclandestinad que impide su reglamen-
tacién vy fiscalizacion. Con esto, se abre las
puertas a abusos muy serios.

tivar la participacién masculina en la res-
ponsabilidad de la concepcién y de la
contracepcién, y frenar los abusos en la es-
terilizacion practicada sin pleno consenti-
miento y conocimiento de la paciente en
cuanto a su irreversibilidad. Se deben evi-
tar, a toda costa, las imposiciones en el
sentido de constrefiir a la mujer a tener o
no tener hijos. lgualmente se debe comba-
tir la idea falaz de que la pobreza es cau-
sada por el gran namero de hijos. Propiciar
entre las mujeres la informacion y la oportu-
nidad de debatir libremente entre si sus
problemas serd fundamental para que
puedan optar conscientemente y gozar de
su derecho a disponer de su propio cuer-
po, ae su sexualidad y de su vida".

Esas reivindicaciones son entendidas
como parte de un plano global de aten-
cion a la mujer durante todas las fases de
vida. Esa misma idea fue inspiradora del
Grupo de Estudios sobre Salud, del Consejo
de Condicion Femenina, del Gobierno del
Estado de S&o Paulo. M4s alld de sucaréac-
ter globalizador, sus propuestas difieren de
los actuales programas de planificacion
familiar (se refiere a los programas anterio-
res a mayo de 1983) en dos puntos esencia-
les: el respeto de la libertad de la mujery
del hombre en cuanto a la sexualidad y la
reproduccién y el énfasis en la participa-
cién popular, tanto a nivel de los métodos
de ensefianza como a nivel de la orienta-
cién y control del propio programa.
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GRUPOS FEMINISTAS BRASILENOS

Que trabajan con salud de la mujer.

Describimos a continuacion 38 grupos feministas que trabajan con

salud de la mujer.

Existen ademd@s, en Brasil, otros grupos, centros e instituciones de la
mas diversa indole (de Iglesia, del Estado, privados) que estan realizando
trabajos muy interesantes en esta area. Muchos de estos grupos participa-
ron en el ler. Encuentro Nacional de Salud de la Mujer e hicieron grandes

aportes.

Por razones de espacio, en este numero de las Ediciones de las Mu-
jeres no hemos podido entregar toda la informacion sobre estos grupos,
la que iremos entreganao a través de la Red de Salud de Isis Interna-

cional.

Assessoria Feminista da Deputada
Lucia Arruda PT RJ (Asesoria Feminista de
la Diputada Lucia Arruda del Partido de
los Trabajadores de Rio de Janeiro).
Praca XV, sin nimero, sala 410

Rio de Janeiro, RI.

Fono: (021) 224667

Fue creada en 1983. Trabaja a nivel
local y regional.

Se dedica a la elaboraciéon de pro-
posiciones legislativas acerca de proyec-
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tos de leyes, seminarios culturales, mocio-
nes de apoyo, comisiones especiales, de-
nuncias.

Flan participado en la organizacion
de eventos feministas como el Encuentro
sobre Mujer y Derechos de Reproduccion
en septiembre 1984, en Rio de Janeiro. Pro-
mueve y participa en el Grupo Saude
Mulher (Grupo Salud Mujer).

Apoya las iniciativas feministas sobre
todo a nivel parlamentario. Edita un bo-
letin.



Associapao de Mulheres de Mato
Grosso (Asociacion de Mujeres del
Mato Grosso).

Rua Baltazar Navarro 231

Bairro Bandeirante

78000 Cuiba MT.

Ha efectuado luchas reinvidicativas
(jardines infantiles, salarios, etc.); proyectos
de Salud y Comunicacidn; discusion de te-
mas como el PAISM (Programa de Asisten-
cia Integral de la Salud de la Mujer). Ha
participado en debates feministas y ha
apoyado a movimientos comunitarios.

Edita el boletin Mulher e Satde (Mu-
jer y Salud).

Este grupo fue fundado en noviembre
de 1981
Trabaja a nivel local.

Brasilia Mulher

(a/c Ana Azevedo)

SQS 208 Bloco F, apto. 602
70254 Brasilia DF.

Se dedica a la elaboracion de docu-
mentos de reflexion tedrica sobre sexuali-
dad y salud. Tuvo a su cargo el V Encuen-
tro Nacional de Feministas. Participa en
eventos locales, regionales y nacionales.

Trabaja sobre todo con mujeres de
bajas rentas.

Tiene publicaciones eventuales.

Este grupo existe desde hace mas de
5 afios.
Trabaja a nivel local.

CAuUii 94 MULUE»
PNONESITE

Casa da Mulher do Nordeste
(Casa de la Mujer del Nordeste)

Av. Caxanga 108, ler. andar, Madalena
50.000, Recife, PE
Fono: (081) 2270531

Realiz6 el audiovisual Apenas o Co-
mepo (Apenas el Comienzo) sobre contra-
cepcion y maternidad en conjunto con el
grupo SOS Corpo de Recife. Trabajan en el
Proyecto PARIR con mujeres embarazadas
antes, durante y después del parto. Traba-
jan también en el Proyecto ALDEIA con mu-
jeres pobres de la region para su capaci-
tacién en la generacion de rentas.

Trabaja con mujeres de bajas rentas
Produce audiovisuales y folletos sobre sa-
lud de la Mujer

Este grupo existe desde hace 4 afios.
Trabaja a nivel regional.

Centro de Estudo e Atendimento d
Mulher e & Entancia-CEAMI

(Centro de Estudios y Atencion a la Mujer
y a la Infancia).

Rua Marqueza de Santos 10

22221 Rio de Janeiro RI.

Fono: (021) 2056745

Presta servicios psico-pedagdgicos a
la comunidad y atencién psicolégica a ni-
flos, adolescentes y adultos; entrena al gru-
po "Deixe Comigo", adolescentes de 16 a
20 afios que trabajan como "baby sitter"
con niflos de 3 meses a 10 afios de edad.

Trabaja con mujeres de clase media.

Confeccionan articulos y textos para
publicar las revistas.

Existe desde 1975. Funciona a nivel
local.

Centro de Estudos, Pesquisa e
Assesoria para Assuntos da Mulher
CEPEA - (Centro de Estudios, Investigacion
y Asesoria para Asuntos de la Mujer).
Rua Bardo do Triunfo 16, apto. 506
90.000 Porto Alegre, RS
Fono: 336470.

Participa en el proyecto de investiga-
cién sobre las condiciones de salud-con-
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tracepcion y maternidad de las mujeres de
baja renta de la regién metropolitana de
Porto Alegre.

Trabaja de preferencia con las muje-
res de baja renta.

Existe desde noviembre de 1983. Fun-
ciona a nivel regional.

Centro de Informapao da Mulher
(Centro de Informacién de la Mujer).
Calxa Postal 5

78730, Sao Felix do Araguaja, Mato Grosso.
Fono: (065) 5221288

Realiza su trabajo en el campo de la
salud de la mujer (centros de madres, mu-
jeres embarazadas, etc.). Flace entrena-
mientos a mujeres parteras y agentes que
hacen examenes de prevencién del can-
cer. Da orientaciones de planificacion fa-
miliar y de medicina natural.

Trabaja sobre todo con mujeres cam-
pesinas de bajas rentas.

Trabaja a nivel regional.

Centro da Mulher Brasileira
(Centro de la Mujer Brasilefia)
RUa Franklin Roosevelt
20.000, Rio de Janeiro, RJ.
Fono: (021) 2205128

Tienen varios grupos: grupo de edu-
cacion para entrenar profesoras, grupo de
investigacion sobre sexualidad de la mujer
brasilefia y acerca de la violencia contra
mujeres en la regién de la Baixada Flumi-
nense, grupo de reflexiéon sobre salud de la
mujer.

Trabaja con mujeres de baja renta y
educadores.

Edita el folleto "Mé&e, Filha, Mulher"
sobre conocimiento y control del cuerpo.
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Existe desde hace 8 afios. Trabaja a
nivel local.

Centro das Mulheres do Cabo
(Centro de las Mujeres del Cabo)
ROa Padre Antonio Alves 20
54,500 Cabo - Pernambuco.

Realiza asistencia ginecolbgica vy
pre-natal y trabajos de prevencion de la
salud por medio de campafas para el uso
de agua potable, contagios y primeros au-
xilios.

Trabaja con mujeres de los sectores
periféricos y cortadoras de cafia de azu-
car.

H grupo fue fundado en marzo de
1984. Trabaja a nivel regional.

Centro da Mulher Sergipana
(Centro de la Mujer Sergipana)
Rula Siriri 496, sala 5
49.000, Aracaju, SE

Realiza trabajos en el area de la sa-
lud e investigaciones acerca de las condi-
ciones de la mujer en el trabajo.

Trabaja con mujeres populares.

Trabaja a nivel local.

Centro de Valorizapao da Mulher
(CEVAM) (Centro de Valorizacion de
la Mujer).

Rua 90.999 sector Sul

74000, Goiania, GO CEP 74000
Fono: (241) 0039.

Presta asistencia, orientacién y apoyo
a las mujeres. Tiene como objetivo cons-
tituirse en un centro de estudios y de movi-
lizacion popular en torno a las reivindica-



dones de la mujer goiana y por la defensa
de los derechos del pueblo brasilefio. Man-
tiene intercambio con otras organizaciones
de los demas estados o paises cuyos ob-
jetivos se refieran a las metas de CEVAM.

Existe hace mas de 5 afios. Trabaja a
nivel local.

Colectivo de Mulheres do Rio de
Janeiro (Colectivo de Mujeres de
Rio de Janeiro).

Caixa Postal 33114

22411 Rio de Janeiro. RJ.

Realiza trabajos sobre salud de la
mujer y otros aspectos referentes a la libe-
racion de las mujeres a través de reflexion,
debates, produccién de filmes, publica-
cion de libros y revistas.

Trabaja con mujeres de clase media
y de periferia urbana.

Edita la revista trimestral "O sexo final-
mente explicito" y ha publicado textos co-
mo: "¢, Qué es el aborto?" y "Una vision glo-
bal de la salud de las mujeres".

Ademas, da orientacion regular a
profesionales de la salud.

Existe desde hace 5 afios. Trabaja a
nivel local y regional.

Comissao de Saude do Sindicato dos
Trabalhadores fas Industrias Quimicas
e Farmacéuticas de Sao Paulo
(Comision de Salud del Sindicato de
Trabajadores en las Industrias Quimicas y
Farmacéuticas de Sao Paulo).

Rla Tamandaré 348

01000, Sao Paulo, SP.

Realiza discusiones sobre salud y con-
diciones de trabajo en las industrias quimi-
cas y farmacéuticas, especificamente so-
bre salud de la mujer.

Trabajan con obreras de las industrias
quimicas farmacéutica y de cosméticos.

Editan el boletin diario "Sindiluta",
donde denuncian la explotacion de la mu-
jer en el trabajo, afectando su salud.

Existe desde 1983. Trabaja a nivel re-
gional.

Comité de Mulheres de Sao Bernardo
do Campo (Comité de Mujeres de

San Bernardo del Campo).

Tiradentes 1612, Vila do Tanque.

09700, Sao Bernardo do Campo, SP.
Fono: (011) 4434167

Participan en las discusiones sobre sa-
lud en el "Proyecto de Saude da Mulher"
propuesto por la Secretaria de Salud del
Estado. Priorizan el trabajo con mujeres de
la periferia de Sao Bernardo.

Publican un Boletin informativo: "Mul-

her".
Existe desde 1983. Trabaja a nivel
local.

Conselho Estadual Da Condicao
Feminina de Sao Paulo

(Consejo Estadual de la Condicién
Femenina de Sao Paulo)

RUa Estados Unidos 346

CEP 01427

Sao Paulo

Fono: 852 1750

Trabaja a nivel regional

H Consejo Estadual de la Condicién
Femenina de Sao Paulo fue creado por el
gobierno estadual en 1983 con el objetivo
de asesorarse en la formulaciéon de una po-
litica de accidén dirigida a las necesidades
de la mujer en lo relativo a la salud, violen-
cia, guarderias infantiles y trabajo. Por las
caracteristicas politicas del Estado de Sao
Paulo y por la fuerza dei movimiento femi-
nista paulista, el consejo se rige por patro-
nes feministas y en algunos momentos ac-
tda como canal intermediario entre el mo-
vimiento feminista autbnomo y el poder es-
tatal.

Fia realizado interesantes investiga-
ciones, entre otras "La Mujer en lo relativo
a la Planificacién Familiar en el Estado de
Sao Paulo. Creacion de Algunos Servicios
Privados".
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Conselho Estadual da Mulher
(Consejo Estadual de la Mujer)
Praga Carlos Chagas 49-10 andar
St. Agostinho

Belo Horizonte CEP 30000

Fue creado por el gobierno para ase-
sorar asuntos relativos a la mujer, sobre to-
do en lo que concierne a la salud de la
mujer y sus reivindicaciones. Instruye a gru-
pos comunitarios sobre los recursos exis-
tentes.

Trabaja con mujeres de bajos ingre-
sos y de las regiones periféricas.

Existe desde agosto 1983. Trabaja a
livel regional.

Grupo Agéo Lesbica Feminista (GALF)
(Grupo de Accion de Mujeres Lesbianas
Feministas).

Ria Leoncio Gurgel 11, Vila Economizadora
Caixa Postal 62618

01000 Sao Paulo, SP.

Tiene grupos de reflexion sobre les-
bianismo y feminismo. Desarrollan un traba-
jo de informacién ytoma de conciencia de
los derechos y la opresién de las lesbianas.
Editan el Boletin bimensual: "Chana Com

Chana".
Existe desde 1979. Trabaja a nivel lo-

cal y nacional.

Grupo Feminista Eva de Novo
Caixa Postal 901
74000 Goiania, GO

Promueve actividades culturales, par-
ticipando en debates en la television y la
radio. Realiza investigaciones sobre edu-
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cacion sexista en las escuelas y produce
textos de reflexion sobre temas relativos a
la salud de las mujeres.

Trabajo de acompafiamiento y fisca-
lizacion de la implementacién del PAISM
(Programa de Asistencia integral a la Salud
de la Mujer) en los hospitales de Goiana,
dialogando con las mujeres asistidas por
este Programa.

Existe desde hace 4 afos. Trabaja a
nivel local.

Grupo Feminista Sempreviva
RUa Sao Bento 1432, Horto
30000, Belo Horizonte, MG.

Realiza debates, conferencias y cur-
sos sobre sexualidad y salud de las mu-
jeres.

Trabaja con duefias de casa de baja
renta y obreras metallrgicas.

Edita boletines y textos sobre salud,
sexualidad, violencia, etc.

Existe desde 1983. Trabaja a nivel
local.

Grupo Maria Mulher (Grupo Maria Mujer)
RUa Juvenal Maria da Silva 620, Manaira
58000, Jodo Pessoa, PB

Fono: 2264120

Forma grupos de reflexién sobre se-
xualidad y salud de la mujer en el trabajo.

Organizaron un movimiento para de-
nunciar la violencia contra las mujeres.

Trabajan con las mujeres de las fave-
las de la zona urbana y con adolescentes.

Publicaron el libro "Nosso Corpo Nos
Pertence" (2a edicién) y tienen una publi-
cacién bimestral: “Maria Mulher".

Existe desde 1979. Trabaja a nivel
local.

Grupo de Mulheres de Campifia
Grande

(Grupo de Mujeres de Campifia Grande).
Rua Jodo Moura 554

CEP 58100 Campifia Grande, PB.

(A1C Angela Arruda)



Hace trabajos educativos e investiga-
ciones con mujeres de la periferia sobre
sexualidad, maternidad y contracepcion.

Trabaja con mujeres de los sectores
populares y especificamente con jévenes.

Existe desde 1982. Trabaja a nivel
local.

Grupo de Mulheres da llha de Sao Luiz
Caixa Postal 524

CEP 65000 - S&o Luiz - Maranhao

Fonos: [098} 2273611/2220760

Tiene grupos de reflexion acerca de
la sexualidad, contracepcion, maternidad,
mujer y trabajo, violencia. Realiza investi-
gaciones sobre maternidad y mujeres par-
teras.

Trabaja con mujeres de baja renta.

Trabaja a nivel local.

Grupo de Mulheres do Movimiento
Negro Unificado de Belo Horizonte
(Grupo de Mujeres del Movimiento Negro
Unificado de Belo Florizonte).

Rua Bom Retiro 91

Paare Eustaquio CEP 30000, Belo Florizonte,
Minas Gerais

Tiene grupos de reflexion acerca de
la politica gubernamental de la natalidad,
planificacion familiar y la sexualidad de la
mujer negra.

Trabaja con mujeres de la periferia.

Publicé el Boletin del ler. Encuentro
de la Mujer Negra.

Existe desde 1978. Trabaja a nivel
nacional.

Grupo de Mulheres da Periferia de
Campinas (Grupo de Mujeres de la
Periferia de Campinas).

Ria Sacramento 1020 Centro, Campinas,
Sao Paulo

(A/C Olga Aqulno)

Tiene grupos de reflexion y orienta-

cién acerca de la salud de la mujer. Lucha

por Consultorios de Salud y medicina pre-

ventiva. Trabaja con mujeres de baja renta.
Trabaja a nivel local.

Grupo de Mulheres de Sexualidade e
Planejamento Familiar

(Grupo de Mujeres de Sexualidad y
Planificacién Familiar).

Rua José Pop 211

CEP 05653, Jardim Leonor, Sdo Paulo, SP.
(A/C Vera Lucia Carvalho Tess)

Tiene grupos ae discusion y cursos de
sexualidad y planificacion familiar.

Estd elaborando una cartilla acerca
de la salud de la mujer y planificacion fa-
miliar.

Existe desde julio 1984. Trabaja a nivel
regional.

Grupo Mulher, Sexualidade e Saude
(Grupo Mujer, Sexualidad y Salud)
Caixa Postal 551

CEP 90000 - Porto Alegre, RS

Da orientacién e informacién acerca
de la salud y sexualidad por medio de cur-
sos, entrenamientos y discusiones con mu-
jeres de baja renta.

Elabora cartillas y audiovisuales sobre
salud.

Existe desde 1980. Trabaja a nivel lo-
cal y regional.

Grupo de Mulheres da Sociedade
Amigos de Ferrazopolis

(Grupo de Mujeres de la Sociedad Amigos
de Ferrazépolis).

Rua Mateu Bei s/n

CEP 09700, Ferrazépolis, Sao Bernardo do
Campo, Sao Paulo

Realizan debates sobre sexualidad,
contracepcion y desnutricién. Flan partici-
pado en luchas relvindicativas como los
consultorios de salud para el barrio.

Trabaja con mujeres de baja renta.

Trabaja a nivel local.
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Grupo Saude Mulher (Grupo Salud Mujer)
Rua Marqueza de Santos 10
CEP 22221 - Rio de Janeiro.

Realiza intercambios de experiencias
entre profesionales del area de la salud.
Hace discusiones politicas y andlisis de ma-
teriales educativos acerca de la salud.

Trabaja con mujeres aseguradas de
la Previsién Social, de las favelas y con mu-
jeres de los sectores medios.

Existe desde mayo 1984. Trabaja a ni-
vel local.

Grupo de Mulheres de Vitoria
(Grupo de Mujeres de Victoria)
Av. Marechal Campos 420, ap. 03
CEP 29000 - Vitoria, Espirito Santo

Organiia debates y reflexiones acer-
ca de la planificacion familiar, sexualidad
y aborto. Da asesoria para la formacion ae
grupos de mujeres en barrios. Trabajan con
mujeres de los barrios y de instituciones. Es-
tdn elaboranao cartillas en serie sobre la
problematica de la salud de la mujer.

Existe desde 1979. Trabaja a nivel
local.

Grupo Saude da Mulher da Rocinha
(Grupo de Salud de la Mujer de Rocinha)
Rda 1, 259 Rocinha

20000 Rio de Janeiro, R

Tiene grupos de reflexion y discusion
acerca del cuerpo de la mujer, su ciclo
biolégico, la sexualidad, las enfermeda-
des transmitidas sexualmente, prevencion
del cancer, etc.

H objetivo del grupo es formar moni-
toras para trabajar especialmente con mu-
jeres embarazadas y madres.

Trabajan con mujeres de bajas rentas.

Existe desde 1982. Trabaja a nivel
local.

Grupo Sertao Mulher
(Grupo de Mujeres de Sertao)
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Rla Victor Jurema 341
CEP 58900 - Cajazeiras - Paraiba
Fono: 5311517

Realiza una investigacion acerca de
la violencia contra mujeres en Cajazeiras
en el periodo 1980-1984. Pretenden desa-
rrollar un proyecto acerca de la salud de
la mujer.

Trabajan con mujeres de la periferia.

Existe desde 1983. Trabaja a nivel
local.

Movimiento de Mulheres em Luta
(Movimiento de Mujeres en Lucha)

Rda Ceara Mirim 272

Barro Vermelho, CEP Natal, Rio Grande
do Norte.

Tiene grupos de reflexion acerca de
la sexualidad, violencia, eaducaciéon de hi-
jos, homosexualismo, trabajo a domicilio.

Participa en debates en las universi-
dades, comunidades, clubes de madre,
etc.

Trabaja con mujeres de los sectores
medios y de baja renta.

Produce mensualmente el
"Mulheres em Luta".

Trabaja a nivel local.

diario:

Movimiento de Mulheres 8 de Marpo
(Movimiento de Mujeres 8 de marzo)
Rua Dr. Muriay 510, Ed. Demeterco
10 andar
CEP 80000 Curitiba - Parana

Tiene grupos de reflexion y realiza se-
minarios en torno al problema de la salud,
la sexualidad y la realidad de la mujer. Fla-
ce debates en universidades, escuelas,
grupos de madres y de encuentros de mu-
jeres.

Trabaja con mujeres de los sectores
medios y de baja renta.

Produce bimestralmente el periddico:
"Maria Maria".

Existe desde 1982. Trabaja a nivel
estadual.



Nos Mulheres / RJ (Nosotras Mujeres/RJ)
Ria Marqueza dos Santos 10

20000 Laranjeiras, Rio de Janeiro, RI.
Fono: (021) 2056745

En conjunto con profesionales de la
salud, crean metodologias de trabajo que
desarrollen integralmente las &reas del
"sentir, pensar, actuar de cada mujer".

Realizan reflexiones acerca de la vi-
vencia de cada profesional, aprenden téc-
nicas de coordinacién de grupos.

Trabajan con mujeres de los sectores
medios.

Trabaja a nivel local.

Nucleo de Saude da Mulher de
Fortaleza

(Nucleo de Salud de la Mujer de
Fortaleza).

Rua Carlos Vasconcelos 575, Aldeota
60000 Fortaleza, CE.

Realiza trabajos de educacién y con-
cientizacién sobre salud y sexualidad. Tie-
ne grupos de auto-examen ginecoldégico,
grupos de parto natural, etc. Actdan tam-
bién en instituciones de salud.

Trabaja con mujeres de los sectores
medios.

Existe desde hace 1 afio. Trabaja a
nivel local.

Organizapao Autonoma das Mulheres
(Organizacion Auténoma de las Mujeres)
RlUa Ribeiro de Lima 544, ler. andar
01000 Sao Paulo, SP.

Fono: (011) 228-7685

Tiene grupos de reflexion sobre salud
y sexualidad. Apoya a movimientos popu-
lares. Trabaja con mujeres de la periferia
urbana.

Publicé en noviembre de 1984 un bo-
letin informativo sobre la organizacion.

Existe desde fines de 1983. Trabaja a
nivel nacional.

Programa Educacional Sexualidade
com Prazer (Programa Educacional
Sexualidad con Placer)

Rua Caio Prado 32, apto 35

Sao Paulo, SP.

Trabaja a nivel local (barrios, escue-
las, comunidades, guarderias infantiles).

Tiene grupos de reflexiéon y cursos so-
bre sexualidad.

Trabaja con mujeres de baja renta y
de los sectores medio y medio alto.

Publica el cuaderno "Feminismo y Sa-
lud Mental de la Mujer".

Existe desde hace 2 afios.

SOS Mulher (SOS Mujer)
Rlua Goitacazes 14. sala 601
30000, Belo Horizonte, MG.

Trabaja a nivel local. Grupo de infor-
macion juridica con servicio de informa-
cion telefénica. Hacen investigacién sobre
violencia contra la mujer en Belo Horizonte.
Tiene el proyecto de formaciéon de grupos
de reflexion e informacién sobre sexuali-
dad, métodos contraceptivos, planifica-
cion familiar y trabajo de asistencia médi-
co-ginecoldgica y psicolégica.

Unido das Mulheres Cearenses
(Unién de Mujeres Cearenses)
Av. da Universidade 2139, Benfica
60000 Fortaleza, CE.
Fono:1016
Realiza debates sobre sexualidad y
campafias por la legalizacion del aborto.
Tiene el proyecto de creacion de un
SOS Mujer con atencion juridica. Participa
en luchas por guarderias infantiles.
Trabaja con mujeres de los sectores
medios y populares.
Publica el diario: "Tempo Mulher".
Existe desde 1979. Trabaja a nivel es-
tadual.
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“Apenas o comepo"™ ("Apenas el
comienzo").

Sobre la gravidez, el parto, la mater-
nidad, educacién de los hijos y problemas
que las mujeres enfrentan en su vida.

Realizado por:

Casa da Mulher do Nordeste

Av. Caxanga 108, 1o andar, Madalena
50.000 Recife PE, Brasil

“Aprender para viver melhor”.
("Aprender a vivir mejor"). Sobre la expe-
riencia de educacién para la salud que el
proyecto Mujer-IDAC realiza con mujeres
de la poblacion de Paraty (RJ) desde 1982.
Trata del embarazo, parto, la atencién mé-
dica en los policlinicos, roles sexuales, vio-
lencia, contracepcién, auto-examen, etc....
Va junto con un folleto "As mulheres e a
Saude" ("Las Mujeres y la Salud"), que sirve
de material de apoyo para las discusiones
en grupo.

Realizado por:

Instituto de Agao Cultural (IDAC)
Projeto Mulher

R Visconde de Piraja 550, sala 1404
22410, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

“Pintando Sexo” ("Llegando al Se-
x0"). Sobre sexualidad en la adolescencia.
Hecho por SOS-Corpo a partir de una en-
cuesta con jovenes de diferentes clases so-
ciales, con muchos testimonios sobre con-
tracepcidn, roles sexuales, relaciones fami-
liares, relaciones sexuales, placer, conflic-
tos, eftc...

Realizado por:

Sos-Corpo

Rua do Hospicio 859/depto. 14
50.000 Recife, PE, Brasil.

“O Prazer é Nosso” ("El Placer es
nuestro”). Sobre sexualidad y placer, mitos
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y tables, educacion sexual, belleza, el
riesgo de la normalizacion de una nueva
sexualidad "mas liberada". Son 160 diapo-
sitivas en colores, acompafiadas por una
cassette, 20 minutos.

Realizado por:

Grupo Maria Bonita

R Dr. Costa Juanior 385/401
05002 Sao Paulo, SP, Brasil.

“Nao quero ser a proxima” ("No
quiero ser la proxima"). Sobre mujeres gol-
peadas o asesinadas por sus compafieros,
testimonios de mujeres de distintas clases
sociales. Son 160 diapositivas en colores,
acompafadas de una cassette, 20 minutos.

Realizado por:

Grupo Maria Bonita

R Dr. Costa Junior 385/401
05002 Sao Paulo, SP, Brasil.

“Vida de mae é assim mesmo?”
(“¢Es asi la vida de madre?"). Documenta
la problematica de la reproduccién, la ne-
cesidad de interrumpir un embarazo, las
fallas de los anticonceptivos. Film en colo-
res, 18 minutos, 38 y 16 mm.

Realizado por:

Eunice Guttman,

Colectivo de Mujeres de Rio de Janeiro
Caixa Postal 33114

224 2 Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Video sobre el “Primer Encuentro
Nacional de Salud de la Mujer”, no-
viembre 1984.

Registro del encuentro, sus talleres,
plenarios, testimonios individuales.

Realizado por:

Centro de Informagoes Audiovisuals
Maria Carolina de Jesus

R Joaquim Murtinho 307

20241, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
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NUEVAS TECNOLOGIAS
REPRODUCTIVAS

ebés de probeta, embriones congelados,

bancos de esperma, madres sustituias,
seleccion de sexo. Todo esto es hoy posible por
el surgimiento de las nuevas tecnologias re-
productivas. Quizas dentro de muy poco tiem-
po sea posible la reproduccion asexual e in-
cluso el utero artificial.

Este desarrollo cientifico puede cambiar
las formas tradicionales de relacion de las
mujeres con la maternidad. Es indudable que
todo este avance ayuda a algunas mujeres a
tener hijos que de otra manera no podrian te-
ner. Pero por otra parte se nos plantean inte-
rrogantes que debemos responder: ;estan o
estardn estas nuevas tecnologias al servicio
de las mujeres? (0 mas bien su motivacion es
tener ingerencia o control sobre los procesos
de reproduccion de la especie? (si estas nue-
vas tecnologias estdn manejadas, como todo
el area cientifica, por mecanismos patriarca-
les de poder y control, qué garantias tendre-
mos las mujeres en cuanto al control de nues-
tros cuerpos? ;a quiénes beneficiaran estas
tecnologias? ;llegaran a las mujeres comunes
y corrientes o sus costos las haran accesibles
solo a pequefias minorias?

Sin duda estas nuevas tecnologias nos
plantean un problema politico mas que un
hecho cientifico.

Ya tenemos algunos datos de este con-
trol patriarcal como lo denuncia Renate Due-
Ili, una de las fundadoras de FINNRED (Red
Internacional Feminista en Nuevas Tecnolo-
gias Reproductivas). En Inglaterra se formo
la Comisién Wamock para hacer recomenda-
ciones al gobierno inglés sobre el uso de las
nuevas tecnologias reproductivas.

Una de sus recomendaciones fundamen-
tales fue regular estrictamente la practica de
la inseminacion artificial y las madres susti-
tutas, dos areas que permiten el que las mu-
jeres actuen auténomamente sin interferen-
cia tecnoldgica y en las cuales precisamente
las mujeres pueden ejercer libremente el con-
trol de sus cuerpos.

Por otra parte, estas nuevas tecnolo-
gias vienen a reforzar el valor que tradicio-
nalmente se nos ha dado a las mujeres en re-
lacidon estrecha con nuestra fertilidad. Somos
valoradas s6lo en cuanto somos reproducto-
ras. Estas nuevas tecnologias se suman a los
mecanismos que nos presionan a cumplir con
este rol.

Es importante, ademas, tener en cuenta
la enorme inversién econémica y social que
suponen estas nuevas tecnologias y la gran
contradiccién existente en el hecho de que
mientras las mujeres pobres y de color son es-
terilizadas, estas nuevas tecnologias son ven-
didas a quienes pueden pagarlas.

Son muchos los problemas que se pue-
den derivar de estas nuevas tecnologias re-
productivas, por esto nos parece fundamental
que las mujeres conozcamos su desarrollo y
formulemos nuestra politica con respecto a
ellas.

Es por estas razones que nos parecio
importante incluir en este nimero de la Re-
vista Isis Internacional de las Mujeres in-
formacion acerca de estas nuevas tecnologias.
Hemos usado cori este fin la informacion ofre-
cida en el Nuevo Nuestros Cuerpos, Nues-
tras Vidas del Colectivo de Boston.
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INSEMINACION POR DONANTES

Esta es la méas simple y mas usada de
las tecnologias. No necesariamente se requie-
re ayuda profesional y la mujer puede hacer-
lo en su hogar. Para usar esta técnica la mu-
jer no debe tener problemas de fertilidad y su
ciclo menstrual debe ser relativamente regu-
lar. En el momento de iniciar la ovulacion se
debe introducir a través de la vagina, por me-
dio de una jeringa hipodérmica, la esperma
del donante.

Esta clase de inseminacion es denomi-
nada frecuentemente como "inseminacion ar-
tificial por donante”. Es usada por mujeres
cuyos maridos tienen problemas de fertilidad
o tienen el riesgo de transmitir serias enfer-
medades hereditarias, asi como por mujeres
solteras o que tienen una pareja lesbiana.

Algunas parejas casadas usan la esper-
ma del marido. Esto es Gtil cuando existen
problemas fisicos o psicoldgicos para la rea-
lizacion de la actividad sexual o cuando el
marido produce espermas activos, pero en
cantidad insuficiente.

Idealmente el donante deberia ser ana-
lizado para ver sus antecedentes médicos y
genéticos, pero a raiz de que la donacién de
espermios generalmente se paga, muchos do-
nantes esconden sus problemas.
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El acceso a bancos de esperma congela-
dos es otra alternativa, pero éstos tienen me-
nor efectividad que los frescos.

El anonimato del donante es a veces
importante para las mujeres sobre todo para
evitar futuras complicaciones legales y emo-
cionales, derivadas del cambio de sentimien-
tos y actitudes del donante. Otras mujeres ar-
gumentan contra el anonimato. Algunas mu-
jeres no casadas, heterosexuales y lesbianas
qguieren que el donante sea un amigo, de ma-
nera que tenga la posibilidad de involucrarse
en el cuidado del nifio/a.

La inseminacion por donante acarrea
complejas situaciones emocionales, algunas
mujeres casadas se sienten como si estuvie-
ran cometiendo adulterio (la iglesia catélicay
los judios ortodoxos consideran la insemina-
cion artificial como adulterio).

La pareja masculina a veces tampoco se
siente involucrada en el embarazo de la mu-
jer. Muchas parejas han mantenido la insemi-
nacion en secreto para proteger del conoci-
miento publico la infertilidad del marido.

Bajo ciertas condiciones propicias el uso
de la inseminacion por donante puede ser una
alternativa para las mujeres.



MATERNIDAD SUSTITUTA

Este procedimiento se aplica cuando
una mujer no puede llevar en su propio Utero
un embarazo a término. El procedimiento
mas usual es la busqueda de otra mujer que
acepta la inseminacion con los espermios de
la pareja masculina de la primera mujer. La
madre sustituia por nueve meses vive el em-
barazo y al momento del nacimiento el bebé
es adoptado por la pareja. La madre sustituta
es pagada por este servicio. Generalmente es-
te procedimiento se lleva a cabo a través de
una agencia.

Como se puede apreciar esta empresa
implica muchos problemas sociales, legales y
financieros. Nuestra principal preocupacion
es que esta opcion presiona a algunas muje-
res a "arrendar™ sus cuerpos por cerca de un
afo. La pregunta que se plantea es si estare-
mos en condiciones psicoldgicas estables para
sostener después del parto la decision de en-
tregar al nifio. O a la inversa qué sucede con
la pareja que contrata a la madre sustituta
si el nifio al nacer presenta deficiencias.

FERTILIZACION IN VITRO

Este es un procedimiento bioldgico y
técnicamente complicado que aun esta en su
fase experimental. Esta indicado para muje-
res cuyos ovarios y utero funcionan normal-
mente, pero cuyas trompas de falopio estan
bloqueadas o no funcionan de modo que el
huevo pueda alcanzar el Gtero. El procedi-
miento técnico consiste en extraer un huevo
maduro desde el ovario, fertilizarlo con esper-
mios en un tubo de vidrio y devolver el em-
brién al utero.

Una mujer que quiera utilizar la fertili-
zacion in vitro, primero debe someterse a una
serie de examenes que generalmente implica
una cirugia menor para recolectar los hue-
vos a analizar.

Para este tipo de técnica es necesario
determinar de modo exacto el momento en
que el foliculo va a desprender el huevo. Para
tener control sobre este preciso momento, la
mayoria de l6s médicos administra unas hor-
monas denominadas gonadotropinas, las cua-
les desgraciadamente aumentan las posibili-
dades que los huevos contengan anormalida-
des cromosomaticas (causantes del sindrome
de Down). El método usado por los médicos
para recoger el huevo del ovario es un proce-

dimiento quirdrgico denominado laparoscopia
y se realiza con anestesia general. Durante
éste se pinchan los foliculos que dejan esca-
par los huevos que son extraidos mediante
una suave succion.

Después de extraido el o los huevos se
depositan en un recipiente esterilizado que
contiene esperma de reciente eyaculacion.
La "mezcla” es ubicada en una incubadora a
la temperatura normal del cuerpo y es some-
tida a una constante vigilancia microscopica.
Si todo funciona bien uno de los 20.000 es-
permios fecundara al huevo, fusionandose y
después de algunas horas el huevo se dividi-
ra en dos células, luego en cuatro y asi suce-
sivamente.

Algunos médicos reimplantan el em-
brién en el Gtero en el estado de dos células.
Para alcanzar el Gtero utilizan un simple pro-
cedimiento sin anestesia por medio de un tu-
bo conductor muy delgado que a través de la
vagina alcanza el Utero.

Algunas veces el riesgo de que el huevo
no se implante bien es alto. Por ello, a fin de
evitar sucesivas laparoscopias, los médicos
multiplican artificialmente el proceso de pro-
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ducciéon de huevos, cosa de recolectar varios
en una sola laparoscopia.

También se procede a implantar dos (o
mas) embriones fertilizados, de modo que se
produce un embarazo de mellizos o multiple,
con el consiguiente riesgo para la mujer.

El procedimiento de congelar embriones
es muy nuevo y nadie puede determinar los
riesgos que involucra.

Cabe sefialar que la fertilizacién in vi-
tro es un procedimiento complejo que requie-
re un total control profesional.

PRESELECCION DE SEXOS

Por diferentes razones, muchas parejas
quieren predeterminar el sexo de sus hijos.
Las técnicas para ello parten del factor de
que quién determina el sexo es el padre.

Los métodos de preseleccion no son en-
teramente efectivos. Una recomendacién con-
siste en tener relaciones treinta y seis a cua-
renta y ocho horas antes de la ovulacion para
favorecer un sexo femenino o tratar de pos-
tergar la relacién a dos a veinticuatro horas
antes para el caso de un varén. Otra técnica
que se recomienda se basa principalmente en
la sensibilidad de los espermios X e Y a lo
acido y lo alcalino. Si se quiere favorecer el
sexo femenino se recomienda una solucion
acida en la vagina antes de la relaciény si en
cambio se desea un varoén, se recomienda una
solucion alcalina y procurar el orgasmo, ya
que éste incrementa la alcanilidad del Gtero.

Obviamente estos métodos son sdlo pro-
babilidades y no se puede garantizar su éxito.

Existen deficiencias hereditarias liga-
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das al sexo (transmisién padre-hijo/madre-
hija) que hoy en dia pueden ser diagnostica-
das en el feto, de modo que no seria necesa-
rio considerar el aborto a menos que el test
prenatal revelara que esas deficiencias efecti-
vamente existen.

La determinacion del sexo en el feto ge-
neralmente se realiza por medio de la amnio-
centesis, la cual no se puede realizar hasta
las 14 semanas de embarazo.

Toma otras tres o cuatro semanas com-
pletar el analisis cromosémico, por lo tanto
en caso de decidir un aborto éste se realizaria
en el segundo trimestre de la gravidez, mas
riesgoso y mas dificil sicolégicamente que
uno realizado tempranamente.

Ocasionalmente algunas parejas recu-
rren al aborto a causa de su preferencia de
sexo. Siendo partidarias del derecho de la
mujer a elegir el aborto, la seleccion del sexo
es un argumento muy pobre como causa para
realizarlo.



PARTENOGENESIS ARTIFICIAL, FUSION
DE HUEVOS Y MANIPULACION DE CLONES

Si se desarrollaran estas técnicas, se
podrian producir nifios de huevos de mujeres
sin la participacion de espermios. Estas técni-
cas aun son sélo una fantasia para los seres
humanos.

Estas tecnologias involucran serios ries-
gos sociales y bioldgicos para nosotras y para
nuestros futuros hijos, a los cuales debemos
estar atentas. Como mujeres debemos evitar
gue esta sea una cuestion de cientificos y pro-
fesionales. Debemos intervenir en los deba-
tes publicos destinados a definir las politi-
cas de investigacion cientifica y la destina-
cion de recursos a este fin.

Por medio de la partenogénesis, una
mujer podria producir un nifio enteramente
por si misma. Se tendria que estimular un
huevo, seguir su ovulacién, que se dividiera
espontdneamente, resultando la formacion
de un embrion, que pudiera reimplantar en
su Utero. Dado que todos los huevos son X, el
embrién seria femenino.

Este procedimiento implica serios ries-
gos de salud para el feto, ya que aumentan al

maximo las posibilidades de transmision de
deficiencias a causa de un gen anormal.

La fusién de huevos implica la union
de dos huevos de una misma mujer o de dos
mujeres. Los huevos se obtienen mediante
una laparoscopia y se fusionan in vitro. Bio-
légicamente podria ser mas seguro que la
partenogénesis pues un huevo podria negar
al otro con genes problematicos. Cientifica-
mente no es posible hacerlo y en la experi-
mentacion con huevos de ratones sdlo se ha
conseguido la fusion de los huevos y la prime-
ra division en dos células, antes que mu-
rieran.

En la reproducciéon asexuada (clo-
ning) se reemplaza el ndcleo de un huevo fer-
tilizado in vitro por el nudcleo de una célula de
la piel o del cuerpo de una persona escogida
(uno misma, su amante o cualquier otra per-
sona). Dado que el nucleo contiene material
genético, el bebé resultante seria genética-
mente idéntico a la persona elegida. Natural-
mente resulta obvio decir que esto no ha sido
realizado con personas.
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americanas, los barrios miserables en
Chimbote, Perd, crecen precariamente equi-
librados en las colinas rocosas o en las lade-
ras de encumbrados barrancos. Chimbéte, co-
mo otros lugares del Tercer Mundo, esta pla-
gado de enfermedad y pobreza, legado de un
mal sistema sanitario, una higiene pobre y
una nutricién inadecuada.

La diarrea es un asesino comun. Bebés
y nifos pequefios llegan diariamente a las cli-
nicas locales, débiles, apaticos y deshidrata-
dos. Madres desesperadas se apegan a la es-
peranza que la medicina moderna les traera
resultados maravillosos. En Chimbdéte a me-
nudo se elige "Erba”, un comprimido con gus-
to a chocolate que puede comprarse de a uno

C omo en muchas de las ciudades latino-
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La ciencia moderna ha revoluciona-
do la medicina. En los udltimos tiempos
han surgido desde los nuevos remedios
maravillosos hasta las milagrosas proe-
zas de la micro-cirugia. Sin embargo, pa-
ra los millones de consumidores pobres
del mundo, el cuidado de la salud conti-
nua siendo una promesa vacia. Sus nece-
sidades han sido ignoradas por los plani-
ficadores de salud y explotados por la in-
dustria farmacéutica. Accion Interna-
cional de la Salud (HAI), una nueva
red mundial de ciudadanos, esta luchan-
do por un sistema de cuidado de la salud
que ponga en primer lugar las necesida-
des de la poblacién.

0 de a dos en los almacenes locales 0 en las
"farmacias” de la esquina. Estos "dulces para
la diarrea” como los llaman los nifios, son un
verdadero best-seller. Pero hay una trampa.
Como muchas otras medicinas y pociones que
se venden en los paises en desarrollo, estas
pildoras aparentemente inocentes, pueden ser
mortales. Usadas sobre todo en nifios, contie-
nen una mezcla de cloramfenicol y tetracicli-
na, ambos antibiéticos. El primero tiene un
récord de efectos laterales mortales desde
1950, incluyendo una enfermedad de la san-
gre, a menudo mortal. En Inglaterra los fa-
bricantes aconsejan no dar el segundo anti-
bidtico a nifios menores de 12 afios.

En paises pobres como Peru estas preo-
cupaciones tienen poca significacion. Miles de



remedios compiten, literalmente, por un es-
pacio en los estantes de las farmacias. Algu-
nos son completamente indtiles, otros son de-
cididamente peligrosos; casi todos muy caros.
Algunos incluso se venden sin las instruccio-
nes y advertencias que los paises desarrolla-
dos consideran esenciales para el consumidor.

Gran parte del problema proviene de la
industria farmacéutica internacional, una co-
leccion de corporaciones privadas que han lle-
gado a ser una fuerza dominante en el cuida-
do de la salud mundial durante los Gltimos
40 afios. Mas del 90% de la produccién de re-
medios estd controlada solamente por 110
comparfiias y diez de ellas controlan un cuarto
del comercio total. Seis paises (EE.UU., Rei-
no Unido, Suiza, Japon, Alemania Occidental
y Francia) responden por el 70% total de la
produccién mundial de remedios.

¢Qué significa para los consumidores co-
rrientes este control absoluto sobre una in-
dustria tan crucial para la salud de millones
de personas?

Por una parte, significa muchisima pér-
dida. Los remedios se producen no porque se
necesiten, ni siquiera porque sean efectivos.
A menudo son producidos simplemente por-
que se venden. Muchos miles de remedios
compiten por ganar la atencion del consumi-
dor. Sin embargo, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) clasifica solamente un po-
co mas de 200 remedios como "esenciales”, ab-
solutamente indispensables para las necesi-
dades de la salud de un pais.

En India hay més de 15.000 medica-
mentos de laboratorios en el mercado, en. In-
glaterra mas de 17.000 y en Brasil mas de
20.000. Una pildora para cada enfermo y en
algunos casos varias docenas.

El caos que resulta de esto no es solo in-
timidante para los consumidores, sino tam-
bién para los profesionales de la salud. En los
paises del Tercer Mundo, los médicos y las
farmacias, en muchas ocasiones, lo que saben
de los remedios es sdlo lo que indican las ins-
trucciones impresas que traen o las recomen-
daciones del vendedor del laboratorio.

Esto se combina con el hecho que en al-
gunos paises subdesarrollados el 75% de los

Mas del 90%
de la poblacién
de remedios
esta controlada
por 110 compaifiias,
diez de ellas controlan
un cuarto
del comercio
mundial.

remedios se venden sin receta. Un supervisor
de farmacias mexicanas, por ejemplo, descu-
brié que el 90% de los empleados que trabaja-
ban en la venta no estaban capacitados para
ello. Como resultado, el mercado esté inunda-
do por un diluvio de imitaciones de remedios
que sacan provecho al competir con éxito,
ofreciendo la misma mejoria con un envase
atractivo y un nombre y marca de fabrica dis-
tintos. Para poder entrar en esta competen-
cia, las compariias gastan mas del 20% de las
entradas brutas en promocién, que inevita-
blemente deben pagar los consumidores en el
precio de venta final.

La presion de la competencia entre las
compafiias hace que éstas se aprovechen de la
débil legislacion sobre medicamentos y que
incluso mantengan oculta la evidencia médi-
ca acerca de productos peligrosos. El cloram-
fenicol contenido en las pildoras para la dia-
rrea con gusto a chocolate, en Perd, es un
ejemplo clasico. Desarrollado por la multina-
cional norteamericana Parke-Davis en 1949,
la droga se relacionaba a comienzos de los
afios cincuenta con la anemia aplastica, una
seria enfermedad de la sangre, a menudo fa-
tal. Se restringi6 fuertemente su uso en
EE.UU., exigiéndose al productor aconsejar a
los médicos que usaran el cloramfenicol sélo
en circunstancias que constituyeran una
amenaza para la vida. A pesar de la compro-
bacion de que el medicamento estaba directa-
mente ligado a ciertas muertes, la compafiia
continud vendiéndola extensivamente en el
Tercer Mundo donde no existen tales restric-
ciones.
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Esta clara amenaza a los consumidores
impulsé de inmediato a la Organizacion In-
ternacional de Sindicatos de Consumido-
res (International Organization of Consu-
mers Unions, IOCU) en 1972 a comparar las
muestras de cloramfenicol de 21 paises. La
investigacion dejo al descubierto alarmantes
dobles standards entre los paises desarrolla-
dos y los subdesarrollados. Habia grandes va-
riaciones en las advertencias que se daban
del mismo producto producido por la misma
compafiia en paises diferentes. Aunque el
cloramfenicol es extremadamente efectivo
para el tifus, también estaba siendo recomen-
dado para un amplio rango de enfermedades
desde los simples dolores de garganta hasta
la neumonia. Muchos de los envases no traen
indicaciones ni advertencias de los serios e in-
clusos fatales efectos colaterales.

Alarmados por el irresponsable com-
portamiento comercial de la industria farma-
céutica, IOCU comenz6 a investigar el clio-
quinol, otro medicamento ampliamente usa-
do con un historial de victimas lisiadas y tu-
llidas. El medicamento se vendia bajo dife-
rentes nombres, el mas popular era el Mexa-
formo y el Entero-vioformo manufacturado
por Ciba-Geigy. Prescrito rutinariamente pa-
ra el excesivo transito intestinal o simple-
mente para la diarrea.Las quejas comenza-
ron a aumentar. Asi, el clioquinol detoné un
gran escandalo en Jap6n cuando la opinion
médica lo relacion6 a serias paralisis y a la
ceguera en mas de 10.000 personas. En 1977,
después de afios de explosiva protesta publica
y de seis afios de batalla legal, el productor
principal, Ciba-Geigy, entregé una compensa-
cion de 150 millones de ddlares a las victimas
japonesas de la droga.

Para curar una diarrea suave, no espe-
cifica, el clioquinol era tan peligroso como
ineficiente. Sin embargo, una supervision a
cargo de 10CU en 1975, encontré enormes di-
ferencias en -las instrucciones del medicamen-
to en 28 paises. Muchos lo continuaban reco-
mendando para las diarreas corrientes. Cinco
afios mas tarde después que la corte japonesa
dictaminé que la compafiia deberia haberse
preocupado por los peligros de su uso, otro in-

76

El Clioquinol,
vendido
bajo el nombre de
Mexaformo
y Entero-vioformo
por Ciba-Geigy,
se relacion6é en Japoén
con serias paralisis
y la ceguera
de mas de
diez mil personas.

forme de 10CU denuncié que el clioquinol
se vendia todavia en Malasia, Tailandia y
Kenya para el tratamiento de la diarrea leve.
Mientras tanto el Mexaformo y el Entero-
vioformo de Ciba-Geigy aun se venden en
docenas de paises del Tercer Mundo, a pesar
de que la compafiia prometio retirar el medi-
camento del mercado para fines de 1987. Am-
bos productos han sido prohibidos en muchos
paises desarrollados incluyendo Dinamarca,
EE.UU., Italia, Noruega y Suecia y en algu-
nos paises en desarrollo tales como Nepal,
Malasia, Bangladesh y Zimbabwe.

Los resultados de las investigaciones de
10CU comenzaron a develar otra perturbado-
ra informacion sobre el sistema de salud glo-
bal. La vision, que lentamente iba aparecien-
do, no era nada de alentadora. Habia un con-
senso creciente entre las agencias de desarro-
llo y entre los profesionales de salud criticos,
qgue el sistema del cuidado de la salud en el
mundo estaba seriamente descentrado. El
modelo occidental del cuidado a la salud, cuya
base son los médicos muy bien entrenados,
hospitales bien equipados y medicamentos so-
fisticados destinados a curar mas que a preve-
nir la enfermedad, se considera totalmente
inapropiado a las necesidades del Tercer
Mundo. Y hay serias, objeciones sobre este
modelo dominante, también en los paises de-
sarrollados.



en los paises
del Tercer Mundo

En 1972 un informe hecho por la Ofici-
na de Salud y Economia del Reino Unido pre-
sent6 bien el caso. Cincuenta a 75% de los
gastos totales de salud en los paises del Ter-
cer Mundo estan en manos del sector privado,
asi pues "s6lo una pequefia minoria rica de la
poblacion compra servicios curativos persona-
les que los benefician” decia el informe. "Es-
tos tratamientos individuales caros son de po-
co valor en el largo plazo”, continuaba el in-
forme. "Si el dinero se gastara en mejorar los
servicios sanitarios, el suministro de agua y
la nutricién y no se despilfarrara en el caro
estilo de atencion médica occidental, el efecto
total contribuiria a mejorar el bienestar fisico
de la poblacion”.

En vez de contar con un sistema de sa-
lud apropiado para la mayoria, los paises del
Tercer Mundo heredaron de los paises coloni-
zadores la alta tecnologia, los medicamentos
y la predisposicion a los centros médicos sofis-
ticados. El resultado es que los servicios de
los hospitales urbanos modernos drenan los
presupuestos de salud en los paises en desa-
rrollo y exprimen a la mayoria rural pobre.

En Tanzania, por ejemplo, el 60% del
presupuesto de salud queda en manos de los
hospitales de la ciudad atendiendo apenas un
14% de la poblacion. Y los doctores del Tercer
Mundo contintan capacitandose como si fue-
ran a hacer su préctica en Los Angeles en vez

de Lima. Un doctor de Bangladesh graduado
en 1980 comenz6 a ejercer su profesion sin
haber leido nunca sobre tratamiento para tra-
tar la diarrea sin medicamentos, aunque las
enfermedades diarréicas son superiores a un
50% de las enfermedades del pais.

Remedios caros e inapropiados; medica-
mentos peligrosos combinados con un merca-
do de ventas agresivo y con una informacion
inadecuada; un sistema de atencién de la sa-
lud que en muchos paises esta pasando por
alto al 60-80% de la poblacion, indican clara-
mente que es necesario hacer algo.

Dentro de las Naciones Unidas y, espe-

cialmente en la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), esta surgiendo una doble es-
trategia para mejorar la salud de los pobres.
Por una parte, se ha producido un desplaza-
miento de los médicos y de los hospitales ha-
cia la medicina de base-comunitaria conocida
como "Atencion Primaria de Salud”. A esta
estrategia la OMS le dio el sello oficial en la
conferencia, realizada en 1978, en Alma-Ata,
URSS. La atencion primaria de salud esta en-
focada hacia la prevencién, combina la educa-
cion publica con un sistema de prevencion
temprana a cargo de trabajadores de salud
con una capacitacion minima, contando con
un equipo de aprovisionamiento médico esen-
cial.
El otro aspecto de la nueva estrategia de las
Naciones Unidas fue concentrarse en los me-
dicamentos esenciales. La OMS hizo un lista-
do de unos 200 medicamentos "basicos, indis-
pensables y obligatorios para las necesidades
de salud de cualquier nacién”. La mayoria es-
tan ya establecidos con patentes que expira-
ron, lo que significa que estan disponibles al
bajo costo de los remedios 'genéricos’ de pro-
duccion masiva. Segun el doctor Ernst Lau-
ridsen del Programa de Accién de Medica-
mentos de la OMS, se necesita un délar anual
por persona para proporcionar los remedios
esenciales que hacen falta en los paises del
Tercer Mundo.

Entre tanto, algunos audaces paises en
desarrollo han encontrado sus propias vias.
China con su programa de 'médicos.descalzos’
adopt6 desde hace mas de 10 afios la atencion
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primaria de la salud. Y en 1975 Mozambique
desechd el sistema portugués heredado y
adopto sus propios modelos en la atencion pri-
maria de la salud. En 1977 el gobierno de
Maputo redujo la cantidad de medicamentos
disponibles a 430, instalando una compafiia
importadora estatal para controlar la indus-
tria farmacéutica. Como resultado de estas
medidas los precios bajaron enormemente y
en 1983 la aspirina, vitaminas y muchos anti-
bidticos costaban una tercera parte del precio
de tres afios atras.

Se hacia mas claro que ios servicios de
salud podrian distribuirse mas equitativa-
mente y salvarse muchas vidas en este proce-
so. Sin embargo, a pesar de la prédica de la
OMS vy de los iluminantes, pero aislados
ejemplos de algunos paises en desarrollo, se
comprobd que poner en practica la atencion
primaria de la salud no era una tarea fécil.

La industria farmacéutica, especial-
mente, estaba indignada por la tendencia a
bajar de precio los medicamentos "genéricos”
y por el intento de la OMS de promover una
lista de medicamentos esenciales. En el en-
cuentro de los paises miembros de la OMS en
la Asamblea Mundial de la Salud, en 1978, se
hizo un llamado para bajar los precios de los
medicamentos y el posible desarrollo de un
codigo que normard las practicas de mercado
para las compariias farmacéuticas. Pero, un
intenso trabajo de pasillo hizo que el progreso
del cédigo propuesto anduviera a paso de tor-
tuga.

Sin embargo, un claro y obvio progreso
"estaba sucediendo” en otro codigo del merca-
do internacional. La campafia mundial para
"domesticar” a la industria de alimentos de
bebés, en el afio 1981, estaba ejerciendo una
presion tremenda al formar una impresionan-
te red internacional de diversos grupos en un
esfuerzo conjunto. El entusiasmo y el impulso
se enfocaron (prioritariamente hacia lla aten-
cion primaria de la salud y a la farmacéutica
ya que ambas cuestiones estan estrechamen-
te ligadas. Muchos grupos activos en la cam-
pafia de alimentos para bebés (tales como
I0CU, la organizacién inglesa War on Want
y el grupo de mujeres de Costa Rica CEFE-
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MINA) ya estaban muy comprometidos en
asuntos de salud. Parecia que habia madura-
do el momento para capitalizar las lecciones
de la camparia de alimentos para bebés.

De modo que en mayo de 1981, pisando-
le los talones al Encuentro de la Red de Ac-
cion Internacional de Alimentos de Be-
bés (IBFAN), un namero de consumidores,
grupos de desarrollo y de profesionales se reu-
nieron en Ginebra. El resultado fue la forma-
cion de Accion Internacional de Salud
(Health Action International, HAI) una red
informal con mas de 50 organizaciones de 26
paises.

El propdsito de esta nueva red se defi-
ni6 como la resistencia "al mal trato a los
consumidores por parte de las compafiias far-
macéuticas multinacionales”, ya que esta in-
dustria "esta profundamente comprometida
en el comercio de medicamentos peligrosos,
inutiles, inapropiados y a menudo injustifica-
damente caros”.

Por otra parte, la HAI desarrollé un
conjunto de principios para el uso de reme-
dios que ponia en primer lugar las necesida-
des de salud de las personas. Los participan-
tes estuvieron de acuerdo en que los medica-



mentos deberian servir para cuatro cosas: res-
ponder a una necesidad médica real; tener un
valor terapéutico significativo; no tener efec-
tos secundarios peligrosos y tener un precio
apropiado.

Inmediatamente, a continuacién del en-
cuentro inicial, se instalé un centro de infor-
macion en la oficina regional de IOCU en
Malasia, al servicio de la nueva red. Se esti-
mulaba a los participantes a enviar noticias
sobre sus actividades o cualquier otro asunto
de interés. Hoy en dia, la difusién de la infor-
macion acumulada en este centro sirve de
guia, para todos los miembros de la red y pro-
vee una forma de compartir las Gltimas noti-
cias de las camparias, legislacion guberna-
mental, pruebas de fecha y vencimiento de
medicamentos peligrosos. Produce también
un boletin bimensual, HAI News.

Tal como IBFAN y la recientemente
creada Red de Accion de Pesticidas (Pesti-
cides Action Network PAN), HAI es un ex-
perimento Unico en la participaciéon y coope-
racion ciudadana internacional. En los prime-
ros afos, HAI produjo una profusa e impre-
sionante lista de publicaciones mostrando
cuidadosamente los errores del Codigo de

Préactica de Mercado que los mismos labo-
ratorios internacionales habian producido,
llamando a la OMS a elaborar un sistema de
normas muy claro e independiente. Un equi-
po de HAI trabajé activamente en el encuen-
tro anual de los estados miembros de la OMS
en la Asamblea Mundial de la Salud, WHA,
subrayando el apoyo de HAI al Programa de
Accion de Medicamentos de la OMS (DAP).
Este fue respaldado por WHA en 1979, pero
no se consiguié progresar mucho en el pro-
grama hasta 1983. DAP esta buscando dar a
los paises del Tercer Mundo asistencia técni-
ca y financiera que les ayude a establecer po-
liticas "racionales” sobre los medicamentos,
incluyendo una lista esencial de ellos, contro-
les en el mercado y normas que se necesitan
para el uso de medicamentos inofensivos y
economicos. Los participantes de HAI tam-
bién han producido una proposicién de Pro-
yectos sobre Normas para la Industria Far-
macéutica como una respuesta al esfuerzo an-
terior que el presidente de IOCU, Anwar Fa-
zal, deseché por "no ser en absoluto convin-
cente”. El documento de HAI fue distribuido
a los delegados en la Asamblea Mundial de
la Salud en 1983 y tuvo un considerable im-

La OMS
desarrollé
un conjunto
de principios
para el uso de
remedios
que pone
en primer lugar
las necesidades
de salud
de las personas.
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pacto en el desarrollo eventual de las normas
de la OMS.

En 1984 la fuerte presion de los activis-
tas de HAI en la Asamblea Mundial de la Sa-
lud fue compensada con una arrolladora vota-
cion a favor de una resolucién para efectuar
un encuentro de la OMS en 1985 sobre infor-
macion y venta de medicamentos.

Pero las actividades internacionales de
HAI son sélo un aspecto de los esfuerzos de
coalicion para construir un sistema mejor de
salud, tanto en los paises ricos como en los
pobres. Los grupos locales de HAI en el mun-
do estan abordando los mismos temas en sus
propio paises. Ellos estan tratando de conven-
cer a sus gobiernos para que adopten politi-
cas racionales en relacién a los medicamentos
y a la salud. Estan también ayudando a edu-
car a los consumidores y a los profesionales
médicos en el uso apropiado de los medica-
mentos.

Por ejemplo, HAIl (Gran Bretafia),
miembro Contralor Social, en cooperacion con
IOCU hicieron dos "volantes de denuncia”
contra los peligros de los remedios antidia-
rreicos: lomotil y clioquinol. Los volantes
han sido usados por grupos de consumidores
locales para hacer campafa en contra de las
practicas de venta de las industrias farma-
céuticas. Otros grupos miembros estan com-
prometidos en una variedad de acciones lo-
cales. El grupo brasilefio PROCON dirigio
una campafa mas grande sobre los tranqui-

lizantes pidiendo prescripciones obligatorias
e informacion estandarizada. El grupo ale-
man de HAI, BUKO, en mayo de 1984, orga-
niz6 una semana educativa enfocada hacia la
necesidad de parar las exportaciones de medi-
camentos peligrosos. El evento cont6 con tea-
tro, peliculas y una exposicion mdvil de infor-
macion.

La red ha afianzado su apoyo europeo
designando un coordinador. Recientemente
dos participantes de HAI viajaron por Améri-
ca Latina y Africa en un intento de incremen-
tar la fuerza de la red, desarrollando nuevos
contactos y recogiendo material de investi-
gacion.

El entusiasmo y apoyo mutuo entre los
miembros de HAI es contagioso. Como IB-
FAN y PAN, la red HAI se sirve de los ta-
lentos y los recursos de muchos individuos y
organizaciones. Y la campafia se nutre al sa-
ber que los derechos a la atenciéon de salud
basica pueden progresar y protegerse. Inclu-
so los criticos de la industria farmacéutica ad-
miten que HAI ha "demostrado genio para
ganarse las élites que toman decisiones desde
Bangladesh hasta Suecia”.

Esto puede ser una vision de la fuerza
de HAI algo exagerada. Pero svis miembros
estan trabajando duramente para mantener-
se fieles a estos objetivos. Después de todo,
esta en juego nada menos que la buena salud
de los consumidores de todo el mundo.



MUJERES
DEL CAMPO
Y SALUD:

DESARROLLANDO
RESPUESTAS
INTEGRALES

Susana Levy A.

Esta conversacion tiene lugar en Lo Er-
mita, a so6lo 35 kms. de Santiago; 700 kms.
mas al sur, en las comunidades (reducciona-
les) de Coigue y Picuta, un grupo de mujeres
mapuches comparte también sus conocimien-
tos sobre hierbas, "kalkus” y sanaciones.

Es la voz de las mujeres del campo, a un
afio del inicio de la experiencia Botiquin de
Plantas Medicinales; es la palabra de una
practica —femenina— milenaria, que no ha
enmudecido, pese a las sistematicas negacio-
nesy represiones, en virtud de un decreto que
la decide ilegal, para y por la modernidad.

Las concepciones y précticas de la medi-

n la medicina es igual que en los re-

F-i zos: todo de a tres; en non; como ser,

si le voy a echar paico, son tres cogollitos de
paico; igual, si le voy a echar una hoja de pal-
to a una tasa, la corto en tres pedazos y se la
echo”, cuenta Leontina, santiguadora y que-
bradora de empachos, mientras algunas de
las otras mujeres del grupo, también campe-
sinas, conversan de alguna enfermedad, o
asienten en silencio. Levanta su voz Lucrecia
y agrega que "Para tomarse una hierba, tiene
que tener fe no mas; igual que tomarse una
medicina de farmacia; porque si no tiene fe en
las hierbas, ;para qué las va a tomar?... Y las
hierbas son mas naturales que las pastillas”.

cina tradicional o popular, siguen aun vigen-
tes hoy dia en Chile, con las continuidades y
rupturas que le ha significado enfrentarse a
lo moderno. Es més: la medicina tradicional
ha experimentado, durante estos Ultimos
afios, un notable auge como recurso alterna-
tivo y complementario de salud, como conse-
cuencia, en parte, de las restricciones y "des-'
socializacion” impuestas por el régimen mi-
litar al antiguo Servicio Nacional de Salud,
de la privatizacion de gran parte de la aten-
cion médica en el pais, y de un creciente em-
pobrecimiento de los sectores de menores in-
gresos, entre los cuales estan los habitantes
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rurales.

El Programa de Estudios y Capacita-
cion de la Mujer Campesina e Indigena
—PEMCI — parte del Centro de Estudios de
la Mujer —CEM— nos hemos sumado, desde
octubre de 1983, a la tarea de rescatar el sa-
ber médico popular, como recurso propio y al-
ternativo de salud; nuestra opcion especifica
surca la milenaria participacion de la mujer
en el cuidado de la salud, y las relaciones que
ésta y sus realizaciones tienen con el modo de
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ser y de expresarse de los habitantes rurales.
Finalmente, nuestro trabajo apunta, a través
de sus acciones especificas, a mejorar la cali-
dad de vida de las mujeres del campo y sus fa-
milias, valorando y estimulando el uso de
hierbas medicinales, asi como la organizacion
comunitaria y la reelaboraciéon de una identi-
dad social y cultural por su intermedio.

La experiencia "Botiquin de Plantas
Medicinales” ha consistido en apoyar la for-
macion de "botiquines” de plantas medicina-
les —eomo recurso adicional de salud para el
grupo y la comunidad- y en recopilar simul-
taneamente las formas de uso y significacio-
nes asociadas a las mismas hierbas, con dos
grupos de mujeres del campo:

« Un grupo de mujeres campesinas mapu-
ches, de las comunidades de Picuta y Coi-
gle, IX Region, que dirige Juana Gallardo
y que coordina desde el PEMCI Ana Cone-
jeros.

« Un grupo de mujeres campesinas del sector
de Lo Ermita, Region Metropolitana, que
dirige Leontina Leyton, y que coordina des-
de el PEMCI Susana Levy.

Para la constitucién de los botiquines,
estos grupos han recolectado, secado y enva-
sado las plantas medicinales (hierba, flor,
raiz, corteza, etc.) mas usadas en sus respecti-
vas localidades, y han iniciado paralelamente
un intercambio de las mismas.

De esta manera, cada uno de ambos
grupos ha logrado conformar un botiquin con
cerca de 60 variedades, de las cuales unas 40
de ellas corresponden a las de la propia loca-
lidad, y las restantes al producto de los inter-
cambios realizados.

Como actividades anexas se han estruc-
turado en los grupos dos Talleres de Salud:
e Un Taller de Primeros Auxilios, Nutri-

cion y Huertos Familiares, con el grupo
de mujeres mapuches de Coigle-Picuta.

« Un Taller de Salud Integral y Trabajo
Corporal, con el grupo de mujeres de Lo
Ermita.

Estas ultimas han iniciado ademas la
venta de botiquines-tipo, para financiar sus
actividades y aportar a su economia familiar.

Una primera publicacién sobre la expe-



rienda "Botiquin de Plantas Medicinales”,
corresponde a la Serie Mujer y Salud N° 1,
CEM-PEMCI: "Mujeres del Campo y Hierbas
Medicinales: la tradicién en la curacion de
enfermedades” (de la autora); ésta contiene
una sintesis del caso de Lo Ermita, y 40 rela-
tos de tratamientos con hierbas para enfer-
medades comunes, aportados por las propias
integrantes de este grupo, y transcritos en su
lenguaje original.

Asi, este material recopilado sobre las
formas de uso de las plantas medicinales, no
s6lo da cuenta de la vigencia y especificidades

de una manera de concebir y tratar la enfer-
medad, sino que ademas constituye un instru-
mental indispensable para la utilizacién mis-
ma del botiquin.

Proximamente aparecera el segundo vo-
lumen, referido a la experiencia y tradicion
curativa de las mujeres mapuches de Coigue
y Picuta, a cargo de Ana Conejeros y Sonia
Montecino, y al interior de la misma linea
editorial y de trabajo, cual es también la de
difundir y valorizar la realidad de la mujer
rural, en sus multiples dimensiones y expre-
siones, y por medio de su propia voz.
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uadro tomado del libro Our

EL TRABAJO Jobs, our Health, A Women’s
Guide to Occupational Health and

Safety (Nuestros Trabajos, Nuestra

Y I_A SALU D Salud-Una Guia de las Mu}eres para

la Seguridad y la Salud Ocupaciona-

DE LAS les) publicada en 1983 por la Coali-

cion de Massachusetts para la Segu-
M UJ ERES ridad y la Salud Ocupacionales y el
Colectivo del Libro de Salud de las

Mujeres de Boston.
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TIPO DE
TRABAJO

Trabajadoras
Domésticas

Trabajadoras
de Oficinas.

Trabajadoras
hospitalarias

Trabajadoras
del comercio
minorista

Trabajadoras

Textiles y de la

Confeccion

RIESGOS COMUNES

1. substancias de limpieza (lim-
piadoras de desagie y de homo
spray aerosol blanqueador, cera)
pesticidas, 2. hacer fuerza, caidas,
3. contagio con infecciones de los
nifios. 4. golpe eléctrico, 5. ruido.

1 tension, 2. mala calidad del aire
y de la ventilacién, substancias
toxicas de fotocopias, copiadora,
liquido corrector. 3. ruido luz arti-
ficial y disefio de la silla.

1. hacer fuerza, caidas, 2. radia-
cion, 3. riesgos de productos qui-
micos (gases esterilizantes, gases
anestésicos, medicamentos), 4.
tension, 5. golpe eléctrico, 6. infec-
ciones de pacientes, instrumental,
muestras.

1 posicion de pie, estiramiento, 2.
tension, 3. riesgos de seguridad
(pasillos bloqueados, salidas, apro-
visionamiento mal disefiado), 4.
mala calidad del aire y de la ven-
tilacion, 5. enfermedades transmi-
tidas por los clientes.

1. productos quimicos (tratamien-
to de telas, tinturas, disolventes
de lavanderia), 2. fibras sintética
y polvo de algodén, 3. ruido, 4. vi-
bracion, 5. calor y frio excesivos,
ventilacion inadecuada, 6. equipa-
miento inseguro, 7. hacer fuerza,
mantenerse de pie o sentada, 8.
tension.

RIESGOS DE SALUD EN INDUSTRIAS
QUE EMPLEAN MUCHAS MUJERES (1)

EFECTOS EN LA SALUD

1. irritacion o quemadura de la
piel, ojos o pulmones, alergias. 2.
dolor muscular, luxacién de co-
lumna, desgarro de ligamento,
bursitis.

1 dolor de cabeza, enfermedades
al corazén, molestias de los ojos,
dolor de cuello y espalda, 2. nau-
sea, resfrios, problemas respirato-
rios, irritacion de ojos, narizy gar-
ganta, 3. ansiedad, dafios auditi-
vos, 4. varices, dolor de espalda y
de cuello, esfuerzo visual.

1. tension a la espalda, discopatia
desgarro de ligamento, 2. dafio de
tejido, cambio genético por rayos
X, 3. irritacion de la piel y respi-
ratoria, dafio del higado, rifiones,
sistema nervioso, cancer, proble-
mas reproductivos, 4. dolor de ca-
beza, enfermedades al corazdn,
problemas gastro-intestinales.

1 dolor de piernas, varices, dolor
de hombros y espalda, 2. dolor de
cabeza, irritabilidad, presion alta,
3. accidentes, 4. resfrios, proble-
mas respiratorios, irritacion de
0jos, nariz y garanta.

1 irritacion de la piel y pulmonar,
dafio del higado, rifiones, y siste-
ma nervioso, dermatitis, 2. asma,
enfermedades respiratorias, 3.
pérdida del oido, 4. inflamacién de
mano y mufieca, 5. acaloramiento,
resfrios, 6. accidentes, golpe eléc-
trico, 7. tension de hombros y de
espalda, varices, 8. presion alta,
dolor de cabeza, ansiedad.
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TIPO DE
TRABAJO

Artistas
plasticas

Trabajadoras de
Laboratorios.

Trabajadoras de la
Industria
Electronica

Envasadoras de
Carne.

Peluqueras y
Cosmetoélogas

Lavanderia y
Limpiado en seco.

RIESGOS COMUNES

1. solventes, 2. pinturas, soldadu-
ra, 3. arcillas, barniz, emanacion
de soldadura y de fuego, 4. man-
tenciéon inadecuada del equipa-
miento, 5. mala ventilacion.

1. manipulacién de muestras bio-
légicas o de animales, 2. productos
quimicos téxicos incluyendo carci-
négenos, 3. radiacion en mues-
tras, radiois6topos, maquinaria
para radiacion.

1 solventes, 2. acidos, 3. mante-
nerse sentada o de pie, trabajo fi-
no de microscopio, trabajo repeti-
tivo, 4. tension, 5. emanacion de
soldadura, mala ventilacion.

1 hacer fuerza y mantenerse de
pie, 2. movimiento repetitivo, 3.
emanacion de envolturas plasticas,
4. frio excesivo, 5. cortaduras, res-
balones, caidas.

1. mantenerse de pie, 2. productos
quimicos (spray para el peloy tin-
tura, spray aerosol, cosméticos y
otros preparados).

Lavanderia: 1 detergentes, blan-
queadores, acidos.

Limpiado en seco: 2. disolventes.
Ambos: 3. hacer fuerza, 4. calor
excesivo, 5. exposicion a cualquier
producto quimico o material biold-
gico que esté en la ropa.

EFECTOS EN LA SALUD

1. desvanecimiento, dermatitis,
dafio del higado, rifiones, sistema
nervioso, 2. los metales pesados
pueden dafiar los rifiones, el higa-
do, los pulmones, el sistema repro-
ductivo, 3. dafio pulmonar, 4. acci-
dentes, incendios, 5. resfrios, irri-
tacion de ojos, nariz y garganta.

1. infeccion, 2. dafio de 6rganos,
cambio en la materia genética,
problemas reproductivos, cancer,
3. cambios en los tejidos o cambios
genéticos, problemas reproducti-
VOs.

1. dermatitis, mareo, dafio a érga-
nos tales como el higado, sistema
nervioso, 2. quemadura e irrita-
cion de la piel, 3. dolor de hombros
y espalda, varices, dolor de cabe-
za, 4. enfermedades al corazén,
problemas gastro-intestinales, 5.
irritacion de ojos, nariz y gargan-
ta, enfermedades pulmonares.

1. tension de hombros y espalda,
lumbago, varices, hinchazén e in-
flamacién de manos, 3. asma, irri-
tacion de ojos, nariz y garganta,
nausea, sintomas de gripe, 4. atur-
dimiento, problemas de circula-

1. lumbago y varices, 2. enferme-
dades pulmonares, de efectos en la
reproduccién, cancer, alergia, irri-
tacion de la piel.

1. irritacion o quemadura de ma-
nos, irritacién de ojos, nariz y gar-
ganta, 2. dermatitis, mareos, dafio
al sistema nervioso o al higado, 3.
lesiones de la espalda, tensiones,
hernias, 4. enfermedades del cora-
zon.

1) Algunos de los datos de este cuadro fueron tomados de Calendar/Fact Pact,
1982 publicado por WOHRC.
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Contigo pan, cebollas
.y tambiéen golpes?

i una mujer soporta maltratos o cualquier tipo de violencia dentro del ho-
S gar, tendemos a tomarlo como parte de la vida conyugal. Es tan frecuente
que el marido le pegue a la mujer que se llega a pensar que sufrir golpes es
consustancial a nuestra condicion. Esta violencia cotidiana a la que hemos si-
do sometidas las mujeres es, sin embargo, la principal arma del patriarcado
para mantenernos en la actual situacion de marginaciéon y opresion. Porque la
violencia cotidiana que aparece minimizada y hasta invisibilizada en nuestra
sociedad tiene una serie de consecuencias nefastas para nuestra identidad co-
mo seres humanos, que permiten nuestra auto desvalorizacion”.

EFECTOS DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

Cuando somos maltratadas o agredidas
por nuestros maridos, padres y a veces desco-
nocidos, sufrimos una serie de consecuencias
psicolégicas.

Segun estudios realizados por Carolyn
Byerly y presentado como ponencia en el Se-
minario Sobre la Mujer Agredida en San José
de Puerto Rico en octubre de 1982, las muje-
res que soportan la violencia doméstica, su-
fren de diversos trastornos. Experimentan
por ejemplo un intenso sentimiento de inco-
municacion, culpa, baja autoestima, humilla-
cion, verglenza, timidez, depresion, furia o
miedos prolongados.

Ademas de los efectos fisicos evidentes,
la agresion constante en el plano doméstico,
cambia el comportamiento de la mujer. Pue-
de sentir confusion, incapacidad de concen-
traciéon, cambiar su forma de vida, sus habi-
tos de suefio o sus habitos alimenticios.

De otro lado, se producen también légi-
camente, trastornos sexuales. Una mujer que
es 0 ha sido maltratada por el marido, puede
sentir miedo a la intimidad, incapacidad de
tener respuestas sexuales, falta de interés en
las relaciones sexuales y frecuentemente sen-
tirse sucia o humillada al tenerlas y recordar
el abuso sexual del que fue objeto durante
ellas.

ESCALAS DE ABUSOS DEL
HOMBRE A LA MUJER

Muchas veces no somos conscientes de
la agresion implicita en nuestras” relaciones
de pareja. Las siguientes son tres escalas que
tipifican diferentes estilos de abusos que su-
frimos comunmente Jas mujeres. Si crees ha-
ber vivido momentos de violencia cotidiana,
en estas escalas encontraras las diferentes
etapas en el proceso de la violencia, que se
inician'-a veces- con una simple burla y
pueden concluir hasta con la muerte.
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ABUSOS EMOCIONALES
Y SICOLOGICOS
(Del hombre hacia su esposa
0 compaifera)

Se burla de la mujer.

La insulta.

Niega el mundo afectivo de ella.

Jamas aprueba las realizaciones de la
mujer.

La grita.

La insulta repetidamente (en privado).
La culpabiliza de todos los problemas de
la familia.

La llama "loca”, "puta”, "
da”, etc.

bruta”, "estupi-

. La amenaza con la violencia.

1Q

La critica como madre, amante y trabaja-
dora.

Exige toda la atencién de la mujer, com-
pite celosamente con los hijos.

La critica repetidamente (en publico).

Le cuenta sus aventuras con otras muje-
res.

La amenaza con maltratos a los hijos.
Dice que se quedara con la mujer sola-
mente porque ella no puede vivir sin él.
Establece un ambiente de miedo.

La acusa de ser loca, ella se siente loca.
La mujer se queda desesperada, sufre la
depresién y otros sintomas de enferme-
dades mentales.

Le hace el diagnéstico: "loca”.

Suicidio.

Esta violencia cotidiana

a la que hemos sido
sometidas las mujeres es la
principal arma del
patriarcado para
mantenemos en la actual
situacion de marginacion y
opresion.

ESCALA N° 2
ABUSOS FISICOS
(Del hombre hacia su esposa
0 compainfera)

Le niega placer.

La pellizca.

La empuja, inmoviliza.

La zamarrea, le da tirones.

La abofetea, la tira del pelo.

La aprieta, dejandole marcas.

Le da pufetazos, la patea.

La aprieta del cuello, le arroja objetos.

Repeticion de cualquier hecho anterior.

La golpea en partes especificas del cuerpo.

Transforma objetos de la casa en armas

de agresion.

12. La voltea.

13. La inmoviliza y golpea.

14. La hace abortar.

15. La deja "de hospital”.

16. Le produce cortes que requieren costuras.

17. Le quiebra huesos; le produce heridas in-
ternas.

18. Le agrede con armas (pistolas, cuchillos,
veneno, etc.)

19. La deja desfigurada o lisiada.

20. Homicidio.

=
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ESCALA N° 3
ABUSO SEXUAL
(Del hombre hacia su esposa o
companfera)

1. Asedia sexualmente a la mujer en mo-

mentos inoportunos.

Se burla de la sexualidad de la mujer.

La acusa de infidelidad.

4. Ignora o niega las necesidades y senti-
mientos sexuales de la mujer.

5. Critica su cuerpo y su manera de hacer el
amor.

6. La toca de una manera no grata para
ella: la fuerza a tocarlo o mirar lo que
ella no desea.

7. Le retira todo momento de amor y carifio.

8. La llama alternativamente "puta” y "fri-
gida”.

9. Demanda sexo constantemente.

10. La fuerza a desvestirse (a veces ante los
hijos).

11. Sale con otras mujeres.

12. Demanda el sexo con amenazas.

13. Violacién matrimonial: fuerza a la mujer
a hacer el amor con otros hombres.

14. Le complace el dolor de la mujer durante
el acto sexual.

15. Demanda sexo después de haberla gol-
peado.

16. Usa objetos o armas sexualmente con
proposito de producir dolor en la mujer.

17. Homicidio.

w N

*(Tomado de un estudio hecho por Carol Ri-
chards y Fran Purdy, "Continnums of Vio-
lence” en 1979 en los Estados Unidos) tradu-
cido por Paula Palmer y Ricardo Martin).

Las mujeres golpeadas
sufren de diversos
trastornos. Experimentan
un intenso sentimiento de
incomunicacion, culpa, baja
autoestima, humillacion,
verglienza, timidez,
depresion, furia o miedos
prolongados.

SOBRE EL ABUSO SEXUAL

= 1 de cada 3 mujeres adultas se ve forzada
a cometer un acto sexual contra su vo-
luntad.

= 1 de cada 4 nifias es victima de abuso se-
xual antes de cumplir los 16 afios de edad.

SOBRE LA VIOLENCIA EN
EL MATRIMONIO

< En 1 de cada 2 matrimonios o relaciones es-
tables se experimentd violencia fisica en al-
gun momento.

= 1 de cada 7 mujeres casadas se ve forzada a
realizar actos sexuales contra su voluntad.

= Una tercera parte de las mujeres que llegan
a los servicios de emergencia de los hospita-
les son victimas de la violencia de sus mari-
dos o comparieros.

CASI TODOS LOS ACTOS VIOLENTOS
CONTRA MUJERES SON LLEVADOS A
CABO POR PERSONAS CONOCIDAS

« 100% de los casos de violencia familiar (in-
cesto, golpes).

« Del 70% al 80% de los casos de violacion.

* 80% de los casos de abuso sexual de nifios.

(De un estudio de Carolyn Byberly).

Contigo pan y cebolla y... ({también golpes?
Articulo tomado de Viva N° 2 (diciembre 1984)
Centro Flora Tristan

Parque Hernan Velarde N° 42

Lima 1

Pera
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MUJERES:

Infraestructura de
la locura y del silencio

Concepcion Fernandez Cazalis

Las mujeres enferman para
sobrevivir a su condicién

| padecimiento psicolégico de las muje-
Eres no es un problema personal, es un
producto histdrico social y estd determinado
por las caracteristicas del entorno en que se
han venido desarrollando sus vidas. Para po-
der sobrevivir a la "condicion femenina” y lle-
var una vida congruente con la expectativa
social de inferioridad, marginacion y aisla-
miento que de ellas se tiene, las mujeres han
tenido que tragarse el mito de la naturaleza
femenina, el del instinto maternal, el de la
virginidad y el del orgasmo vaginal; han teni-
do que tragarse el mito del amor romantico y
el de la pareja "para toda la vida”; se han re-
fugiado esperanzadas en el divan del psico-
analista y en el consuelo cristiano del confe-
sor. Pero tragar todo esto, necesariamente tie-
ne que convertirse en mayor o menor grado
en un doloroso vémito. Porque el pretender
vivir apegadas a esta mitologia que rige el
"destino femenino” suele introducir tantas y
tan severas contradicciones en la vida cotidia-
na, que las mujeres empiezan a generar di-
versos grados de conflicto y de malestar exis-
tencial, que generalmente expresan mediante
muy diversos sintomas: sentimientos de inca-
pacidad, profunda inseguridad, depresion, an-
siedad, frigidez, alergias en la piel, jaquecas,
accesos incontrolables de rabia sin motivo
aparente, malestar indiferenciado, intensos
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sentimientos de culpa por todo y ante todo.
Las mujeres son por lo general, como un in-
menso costal de culpas. Al no tener concien-
cia de que todos esos malestares provienen de
la vida opresiva que llevan y de haber sido
"culpabilizadas” culturalmente de cuanto de-
sajuste se produzca en el entorno familiar, las
mujeres, pensando siempre que el "mal” esta
dentro de ellas y no en la infraestructura so-
cial, se sienten enfermas y buscan ayuda téc-
nica que les aclare qué es lo que estan ha-
ciendo equivocadamente y, sobre todo, "cual
es su culpa en el asunto”. No he visto una so-
la mujer a nivel de consulta que de alguna
manera no sienta que ella es la responsable
de lo que le esta sucediendo.

Esta necesidad de ahogar el malestar
psicolégico ha llevado a las mujeres al resba-
ladizo terreno de los especialistas de la salud
mental y, por ende, a tragar, ahora si literal-
mente, toda clase de drogas psiquiatricas que
las empresas transnacionales producen espe-
cialmente para ellas: desde las més inofensi-
vas en apariencia -el Valium que receta el
médico general porque ha escuchado que
siente "nervios”— hasta aquellas que exter-
minan psicoldgica y fisicamente produciendo
la muerte. Venenos disfrazados "cientifica-
mente” y que prometen tranquilidad, fortale-
za, optimismo, resignacién, no hastio, la solu-
cion de la crisis existencial: antidepresivos,
estimulantes, tranquilizantes, hipnoéticos, an-
sioliticos, antipsicéticos.



Las mujeres, en tanto no llegan a com-
prender que su malestar psicolégico proviene
de una vida mutilada y opresiva, necesitan
intensamente apoyarse en la mitologia con
que han construido su existencia: la sublimi-
dad de la maternidad, del amor conyugal vy fi-
lial. Y cuando esto no logra calmar su intima
frustracion, se ponen en manos de los "espe-
cialistas” de la salud mental, cuyas concep-
ciones tedricas suelen pasar por alto el hecho
politico objetivo de la opresion especifica que
padece la mujer y que ideoldgicamente estan
impregnadas de la aceptacion de la suprema-
cia del varon. Estos "especialistas” lo son,
efectivamente, en llevar a cabo una tarea de
recuperaciéon para el sistema, cerrando el
circulo y convenciendo a las mujeres de que

su salud se encuentra en el hogar. Atiborra-
das de droga, inmovilizadas por camisas de
fuerza quimicas, o conteniendo su rebelion a
efectos de la ideologia sexista de los psicélo-
gos, psiquiatras o psicoanalistas que las "tra-
tan”, las mujeres empiezan a ceder, a conce-
der, a embrutecer su dolor, su sensaciéon de no
ser comprendidas, su desesperacion e infinita
frustracion, adormeciendo su inconformidad
por unos dias o por muchos afios; algunas, las
mas, destruidas para toda la vida.

La opresion de las mujeres tiene, como
todas las opresiones, profundas raices socia-
les. Algo hondo y dificil de arrancar. Y como
Unico antidoto: 'la revolucion radical. Pero
cuando no es asi, el resultado de vivirla signi-
fica, a nivel personal, una gran cantidad de
sufrimiento, de frustracion, de impotencia y
de carencia de sentido vital. Por tal razén, a
nuestro alrededor, las mujeres "arrastran” la
vida, el sexo, la maternidad, el trabajo diario;
"padecen” la relacién con la pareja; son vis-
tas con recelo cuando se niegan a formar una
familia, se hace escarnio moral de ellas cuan-
do son madres solteras, y se les repudia como
seres anormales o perversos cuando son les-
bianas. La categoria femenina en si, involu-
cra —eomo desmenuzaremos un poco adelan-
te— un grado de contradicciéon tal que hace
que, de una manera u otra, las mujeres, inde-
pendientemente del sector social al que perte-
nezcan, estén mas expuestas a sentir malestar
psicolégico. Y por lo tanto a ser categorizadas
como locas. Esta es la razén simple y llana
por la cual un mayor namero de mujeres bus-
can ayuda psicolégica; y un mayor nimero de
ellas se convierten también en victimas de los
excesos, los atropellos y los crimenes de los
servicios de salud mental.

Mas mujeres que hombres
solicitan ayuda psicoldgica

Este fendmeno se produce en todas las
sociedades industrializadas de Occidente en
que las mujeres desempefian un papel social
subordinado y opresivo. Se ha encontrado, por
ejemplo, que a nivel de consulta psiquiatrica
privada, los trastornos psiquiatricos ocupan
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el tercer lugar entre los presentados por las
mujeres y el séptimo entre los hombres. Sa-
bemos también que mas mujeres que hom-
bres ingresan en los hospitales psiquiatricos.
Y que en los hospitales generales recibe tra-
tamiento psiquiatrico un porcentaje mas ele-
vado de mujeres que de hombres. También los
desdrdenes psicosomaticos, en los que un in-
tenso estado de stress emocional se traduce
en un sintoma fisico, aparecen con mayor fre-
cuencia en mujeres. Con respecto al suicidio,
que si bien no puede calificarse de enferme-
dad mental, si refleja un intenso grado de su-
frimiento, hay evidencias de que mas hom-
bres que mujeres se suicidan. Sin embargo, el
ndmero de intentos suicidas es de seis a diez
veces mayor que el de suicidios, y son las mu-
jeres las més predispuestas a intentarlo.

Por otra parte, dada la aficion médica,
no solo del psiquiatra sino del médico de cual-
quier especialidad, a prescribir tranquilizan-
tes a cuanta mujer sospechan que tiene "mal
los nervios”, la adiccién a este tipo de medi-
camientos es muy frecuente. Por otra parte,
es un hecho que hoy en dia el electro-schock

I. Una diseccién resumida del

Esto nos va a explicar por qué las muje-
res caemos bajo la categoria de "locas” con
mayor frecuencia.

Para analizar la categoria femenina
madre-esposa-objeto sexual hay que tomar en
cuenta dos diferentes realidades: primera, la
de las mujeres que no se resignan a vivir "fe-
meninamente”, cuya conducta es objetiva-
mente diferente y a las que se denomina "lo-
cas” o "desadaptadas” porque no se ajustan a
las expectativas del rol (ahi entrariamos por
supuesto todas las feministas). Y segunda, la
de las mujeres que tratan de cumplir con el
rol realmente y que se encuentran en una si-
tuacién de sufrimiento real, confusas, depri-
midas o desesperadas porque son obligadas a
encajar en un papel tan impositivo y contra-
dictorio. Es decir que, de una manera u otra,
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es el procedimiento mas usado en pacientes
depresivos; y existen evidencias palpables
también de que en términos generales, las
mujeres estdn mas predispuestas a deprimir-
se que los hombres, de lo cual puede inferirse
que la mayor cantidad de victimas de este ho-
rrible "tratamiento” son mujeres. Nadie sabe
en realidad cdmo actda el electro-shock, so6lo
sabemos que mediante uno o varias docenas
de ellos, los individuos "olvidan” por un tiem-
po lo que les alteraba.

Por otra parte, son mujeres también las
victimas mas frecuentes de las lobotomias y
otras intervenciones quirdrgicas perjudiciales
e innecesarias en el cerebro, para hacerlas
cambiar de comportamiento. Desde 1936, en
los Estados Unidos, la mayoria de las loboto-
mias eran hechas a mujeres. Se partia del cri-
terio médico de que la operacion era mas be-
neficiosa en ellas, porque el papel de ama de
casa es mas facil de asumir que otros. Con los
hombres —decian—suele haber més inconve-
nientes, porque después de la lobotomia re-
sulta mas dificil que logren reintegrarse a
sus trabajos de "ganapanes”.

rol femenino

el término "locura” esta muy cerca de la vida
de todas las mujeres: "locas” si no aceptan el
rol y "enloquecidas” si tratan de asumirlo. De
las disidentes no vamos a hablar aqui porque
esas —se sabe ya—estamos locas de atar y
también porque el espacio no lo permite. Sin
embargo, podria recordarse lo que la sociedad
hace con las mujeres que rechazan su rol:
bastenos analizar quiénes eran las miles y
miles de "brujas” que en la Edad Media la
Santa Inquisicion llevé a la hoguera. Eran
mujeres en una sociedad que despreciaba a la
mujer. Que por su edad habian perdido su en-
canto fisico, su posibilidad de procrear y de
reponer la fuerza de trabajo en el ambito del
hogar. Que habian hecho uso de su sexuali-
dad fuera de los limites prescritos y aproba-
dos socialmente. Que se reunian y formaban



grupos y que lograban vivir auténomamente,
dedicandose a actividades no domésticas. jMil
brujas por un hechicero!, esa fue la propor-
cion de mujeres victimadas en el mayor sexo-
cidio de que se tiene conocimiento en la histo-

ria. Acusadas de herejes antes y de locas aho-
ra3 las mujeres tienen que vérselas muy du-
ras cuando prefieren ser personas a sujetos fe-
meninos.

Il. El rol masculino cuenta con mas apoyo y congruencia
social para llevarse a cabo con menos conflicto psicoldgico

Estoy consciente de que los roles sexua-
les rigidos marcan y destruyen a todos por
igual, porque mutilan la personalidad y enca-
sillan. Estoy convencida también de que esta
sociedad no favorece el desarrollo psicolégico
de la inmensa mayoria de los individuos, sea
cual sea su sexo. Sin embargo, el rol mascu-
lino cuenta con mas apoyo y congruencia so-
cial para llevarse a cabo con menos conflicto
psicolégico. El rol que esta sociedad le impone
al hombre es rigido, pesado, duro: "Sal y rém-
pete la madre”, y también, el no cumplirlo
entrafia sanciones. Sin embargo, para el hom-
bre el mensaje es directo, sin ambigiedades:
"TU eres el fuerte, el que habra de trabajar y
ganar dinero y tendras poder”. Y lo mas im-
portante: la sociedad lo provee de los instru-
mentos y la autoridad necesaria para asegu-
rarse de que este imperativo se cumpla. La
promesa social para el hombre es: "Tendras
quien te sirva y te cuide y eduque a tus hijos,
tu descendencia”. Y la contradiccion para el
hombre a este nivel es mucho menor porque
la promesa se le cumple casi siempre (por no
decir que siempre y verme acusada de extre-
mista), ya que en la sociedad patriarcal todo
esta dado para que el varon saque adelante
su papel. La hegemonia masculina a todos ni-
veles sirve de infraestructura y crea las con-
diciones para que el hombre sea, efectiva-
mente, mas fuerte, para que tenga mejor pre-
paracion escolar, empleo mejor remunerado,
mayores privilegios sexuales, mas conaoci-
miento del medio social en el que se desen-
vuelve y por ende, mayor control y poder.

El rol de la mujer dentro de la sociedad
es el de esposa-madre-objeto sexual en el in-
terior de la familia: "Cuidando a otros y pos-

tergando todos los demas intereses en funcion
de mantener bien tu familia, sacrificandote
por tus hijos y halagando sexualmente a tu
marido, encontraras tu lugar e identidad co-
mo ser humano”. Y la promesa social para la
mujer es: "Tendras un marido que te cuide, te
proteja, te ensefie y te respalde econdémica-
mente para sacar adelante el hogar y los hi-
jos, ya que td no eres una persona entera, y
sola no puedes salir adelante”.

Veamos qué pasa con esta promesa de
se? cuidadas, protegidas, ayudadas, etc., a ni-
vel de las mujeres del sector popular, lo cual
no quiere decir que sea privativo de éste y
gile no se reproduzca con las mujeres de los
demas sectores (s6lo que para matizar tendria
gue escribir un libro); generalmente, esta mu-
jer se encuentra sola frente a una familia
con un hijo "un poco mas grande que los
otros” que es el marido, pero que ademas cree
que tiene que decir siempre 14 Gltima palabra
de todo. Se le ha dejado el peso doméstico
practicamente en su totalidad, asi como todo
lo relacionado con el cuidado y educacion de
los hijos. Y, iqué pasa con respecto de la ins-
trumentacion con que cuenta? Se le dijo que
no tendria que trabajar para ganar un salario
fuera de la casa, por tanto tampoco era impor-
tante que se preparara demasiado, en el me-
jor de los casos, una carrerita comercial o en
cultura de belleza, que no la distrajera del ob-
jetivo de formar una familia se encuentra
ahora con que el salario del marido no es sufi-
ciente y que ella tiene que adoptar el rol de
trabajadora y ganar un sueldo también; asi-
mismo se encuentra con que ademas tiene
que disfrazar su ayuda y sus iniciativas para
no entrar en contradiccién con su rol de espo-

93



precian-
isao di-

gnificado

Logar para o autographo

sa. Y finalmente, no cuenta con la infraestruc-
tura que le permite asumir simultdneamente
el rol de trabajadora-esposa-madre; porque no
hay guarderias y el marido no mueve un dedo
para sacar el trabajo doméstico. Por otra par-
te, esta mujer, si decide no trabajar, los hijos
pasaran hambre y entonces se convertira en
"mala madre”. Y si finalmente asume la car-
ga, es entonces cuando se da cuenta de los po-
cos recursos instrumentales con, que cuenta y
vive angustiada permanentemente.

Si el hombre deja de trabajar, siempre
encontrara alguna mujer en quien apoyarse y
que le haga las cosas: la madre, la hermana,
una amiga o una vecina. Pero si la mujer deja
de trabajar, ;qué con los hijos? Una muijer,
por definicién, no puede abandonar jamas a
sus hijos. La etiqueta social es mil veces mas
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Livia, 17 afios, estudiante,
soltera, internada el
26/7/1910. “Entré al hospicio
por primera vez, presentando
un sindrome maniaco,
agravado con un sindrome de
Locura Moral. Actualmente
tiene una gran agitacién
motora (rasga su ropa, corre,
permanece en posiciones
extrafias, incémodas y
teatrales). Predominan en su
conversacion sentimientos de
colera, odio, espiritu de
venganza y crueldad.

Es erética, pornografica, no
respeta las conveniencias
sociales y presenta una
verdadero delirio de los actos,
un tipo de mania con
degeneracién de Schile,
caracterizada por la
conservacion de la
inteligencia con
emPotamiento moral.
Mantiene al principio una
conversacion razonable, sin
alucinaciones, sin ideas
delirantes y explica a su
modo sus actos, intertanto
explicarlos como légicos y
correctisimos, lo que
evidencia de manera mejor
el embotamiento de sus
sentimientos éticos".

grave. Y si opta por trabajar fuera: la angus-
tia permanente de pensar como la estaran pa-
sando los hijos o los sentimientos de culpa por
la posibilidad de que los traten mal en la
guarderia.

Para funcionar en la sociedad es necesa-
rio que exista una correlaciéon proporcionada
entre la responsabilidad que se asume y la
instrumentacién que se ha recibido. A la mu-
jer educada para ser fragil, débil y poco ins-
truida, se le plantea el imperativo de sacar
adelante a su familia; esto resulta aplastante
porque, por definicion, ninguna mujer que es
madre puede permitirse ser débil, por el con-
trario, debe desplegar una energia impresio-
nante. Sin embargo, si no saca adelante a la
familia se le llamara "desnaturalizada”.
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Luzia, 28 afos, casada,
catélica, ingreso el 11/1/1910.
“Su pasado psiquico fue
perfecto en la pubertad y no
se presentd ninguna
anormalidad. Una vez
casada, no tuvo gozo sexual
desde la primera relaciéon
sexual. Empez6 a sufrir de
molestias uterinas,
principalmente después de
haber tenido un aborto a los
tres meses de casada,
consulté un especialista en
la materia. Este médico afirmo
que era necesario que tuviera
hijos para sanarse.
Preocupada con la idea de
la molestia uterina y de su
frigidez, la enferma estuvo
cada vez mas agitada hasta
que aparecié una crisis
maniaca.

Diagnéstico: locura histérica.
Fotos reproducidas de los
prontuarios del Hospital de
Juqueri, Brasil por Tayna
Volpe, Mulherio N° 16.

I1l. El hombre cuenta con mas medios para escapar

Cuando el hombre no quiere asumir res-
ponsabilidades en el hogar puede tener dos
salidas: se va o se pone agresivo y golpea. Pa-
ra la mujer es mucho mas dificil escapar de la
familia: primero, porque el hombre esta ahi
y controla. Y después, porque el hambre y las
necesidades de los hijos son reales y estan
frente a ella. No podemos olvidar ademas,
que la cultura culpabilizara indiscriminada-
mente a las mujeres no solo de cualquier pro-
blema que puedan tener los hijos, sino de todo
problema que surja en las relaciones familia-
res. Si algo va mal en la familia, la mujer es
culpable siempre. Esta aberraciéon es apoya-

da por la mayoria de las teorias psicoldgicas y
psicoanaliticas de nuestro medio. El hombre
cuenta con mas posibilidades para ignorar o
encontrar escapes a ese malestar familiar que
produce el capitalismo al interior del hogar y
de la sexualidad. Cuando un hombre no cum-
ple con sus responsabilidades se le llama: sin-
vergilienza, canijo, irresponsable, cabrén. Pero
si la mujer abandona el hogar o los hijos la
sancion es de otra naturaleza: desnaturaliza-
da, puta, loca. EI hombre tiene mas posibili-
dades de apartarse del rol sin caer en una eti-
queta psiquiatrica.
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IV. Los dobles mensajes

Fray Bernardino de Sahagun en su His-
toria Central de las Cosas de la Nueva Espa-
fia, nos hace llegar los consejos que las ma-
dres Mexicas daban a sus hijas. Siendo impo-
sible reproducirlos todos, si considero ilustra-
tivo tomar ciertos fragmentos: "cuando habla-
res, no alzaras la voz ni hablaras muy bajo,
sino con mediano sonido...”; "en el andar has
de ser honesta, no andes con apresuramiento
ni con demasiado despacio... y si fuese menes-
ter saltar algun arroyo, saltaras de tal manera
que ni parezcas pesada y torpe ni liviana";
"Muestra tu cara como conviene, de manera
que ni lleves el semblante como enojada ni
tampoco como risuefia”.

Este tipo de dobles mensajes, tan fre-
cuente en la educacion de las mujeres, crea
ambigliedades que paralizan e introducen un

grado impresionante de autoduda permanen-
te en que siempre se tiene la sensacion de que
algo esta mal en lo que se esta haciendo. Ese
tipo de mensaje es el que reciben las mujeres
con respecto de su sexualidad. Nuestra cultu-
ra exalta el aspecto sexual de las mujeres y
después les impide que su sexualidad y su
cuerpo le pertenezcan, la mujer tiene la obli-
gacion de ser virgen e inexperta, pero simul-
taneamente tiene la obligacion de satisfacer
al marido. "Ni muy fria, ni muy caliente”, to-
do en funcion del hombre que tenga enfrente.
Tiene que ser cogueta para no poner en entre-
dicho su femineidad, pero no demasiado por-
que se vuelve puta. Lo suficientemente seduc-
tora para atraer al jefe y lograr de él algunas
concesiones pero pudiendo zafarse de acostar-
se con él.

V. EI terreno de la relacibn amorosa

Como estamos hablando de lo que pro-
duce psicolégicamente en las mujeres el rol
tradicional, me referiré aqui a la relacion
hombre-mujer, pero con la aclaraciéon de que
cualquier pareja sexual entre hombres o en-

tre mujeres que reproduzcan la jerarquia o la
desigualdad que caracterizan a la pareja he-
terosexual, producira la misma contradiccion
e intenso malestar sicolégico en aquél indi-
viduo de la pareja que tenga menos poder.



Dice Branca Basaglia: "El amor ha sido, por
definicion, una relaciéon asimétrica que rara-
mente contempla la reciprocidad”. En la so-
ciedad capitalista, las relaciones reales entre
marido y mujer estdn muy lejos del modelo
ideal propuesto por la ideologia. ElI matrimo-
nio esta viciado desde su base porgque no es un
contrato entre iguales, como nos dicen el de-
recho y la religién, sino la sumision y la ser-
vidumbre de una de las partes a la otra. Des-
de el mismo momento de nacer, la cultura se
encarga de poner los cimientos de la muralla
que afios mas tarde habra de hacer casi impo-
sible el entendimiento entre los sexos. El ver-
dadero amor no puede darse mas que entre
iguales. Cualquier otra cosa es mierda y fic-
cion. Todo un condicionamiento nos hace a
hombres y mujeres casi incompatibles y luego
nos pone a dormir juntos. Toda mujer que
pretenda un lugar respetable al interior de la
pareja tiene que reivindicar un espacio en el

V1. Siempre en la cuerda floja

La vida de las mujeres suele transcu-
rrir "en la cuerda floja” y, al menor descuido,
la contradiccion se mete en los huesos de la
estructura y la descalcifica. Se dice que la
maternidad es la funcion mas importante de

que cada milimetro ganado obedece a una ba-
talla tremenda.

La mujer esta condicionada para expre-
sar sus emociones: grita, llora, reclama, se
desespera, explota. Se le califica entonces de
histérica, loca, desequilibrada. Esta conducta
no le resulta adaptativa porque el hombre, al
contrario que ella, ha sido condicionado para
controlar sus afectos, y su reaccion sera la de
convertirse en un muro de piedra; se ausenta,
desaparece, aunque su cuerpo esté ahi.

Frente al conflicto, el hombre suele
agredir o escapar. En todo caso, ambas actitu-
des son vistas con mayor condescendencia so-
cial; ninguna de las dos amerita que se le lla-
me "loco”. La mujer en cambio, si no se con-
forma y grita, si es tachada de loca. Y si se
conforma, el malestar surgira periédicamente
en forma de explosiones que siempre le mere-
ceran el tipico: "Déjate de histerismos”.

sus vidas; sin embargo, el continuo, cuidado
de los nifios les aburre y les cansa, aunque se
sienten muy temerosas de aceptarlo. El amor
conyugal es supuestamente la base de la fa-
milia, pero el contacto y comunicacién con el
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marido suele ser conflictivo y escaso. El tra-
bajo doméstico es "insustituible” y "creativo”,
pero a ellas se les viene "la casa encima”. El
trabajo fuera del hogar les parece deseable
pero practicamente inalcanzable, hasta que
no tienen mas remedio que asumirlo sintién-
dose entonces inseguras o discriminadas, y
también temerosas de que al trabajar ellas el

VIl. ¢(Por qué nos deprimimos

Una respuesta simple seria: porque nos
tragamos la rabia y porque siempre estamos
llenas de sentimientos de culpa. La tradicién
judeo cristiana nos ha definido desde tiempos
ancestrales como las culpables de la perdi-
cion de la humanidad.

La depresion es un estado emocional
gue puede obedecer a diferentes factores: una
pérdida por ejemplo. En ese sentido, miles y
miles de mujeres que durante toda su vida
han existido en funcion del marido y los hijos,
al llegar a los cuarenta o cincuenta afios no
saben qué significa vivir para si mismas y no
saben qué hacer con sus vidas. La formula del
sacrificio no les funcioné. No cultivaron inte-
reses fuera del nudcleo familiar para no ser
llamadas "egoistas”. Los hijos y el marido no
necesitan mas de sus servicios. Tienden a
reaccionar entonces como lo han venido ha-
ciendo toda su vida: se autoanulan sumiéndo-
se en una intensa depresion.

Todos y cada uno de los ingredientes
con que se ha elaborado el "destino femenino”
son generadores de intensa rabia: la falta de
poder, la reduccion de los espacios de expre-
sion, la dependencia, lapasividad, el sacrificio
y la servidumbre. Las mujeres tienden a de-
primirse mas porque no escupen el enojo, y
cuando lo hacen, se quedan llenas de culpa.
Una persona deprimida es una persona que
esta llena de culpas y de compasion por si

Mujeres: Infraestructura de la locura y del

silencio.

Articulo resumido por ISIS y tomado de FEM N*“ 35

(agosto-sept. 1984).

marido se desobligue. La sintesis seria un po-
co la de Colette Dowling en el Complejo de
Cenicienta: "Si cuidamos bien a nuestros hi-
jos”, ¢podemos trabajar? Si trabajamos bien,
(podemos amar? ;Podemos desenvolvernos
bien fuera del hogar? ;Podemos quedarnos en
casa sin sentirnos .culpables, indGtiles y extra-
fiamente dolidas?

as las mujeres?

misma, tiene inhibida la posibilidad de sentir
rabia o de tener actitudes de agresion hacia
su medio y tiende a encerrarse en su desespe-
racion e impotencia. La condicién femenina,
como se ha visto en todo lo dicho hasta aqui,
resulta la infraestructura perfecta no soélo de
padecimientos como la depresién, sino para
todo tipo de malestar existencial.

Y es en el consultorio donde uno tiene
oportunidad de palpar objetivamente los es-
tragos politicos y los asesinatos existenciales
que surgen del condicionamiento ideolégico
de las mujeres. Es en el consultorio donde se
trabaja con ese sombrio "producto final”, ese
ser femenino avasallado, a quien se ha adoc-
trinado para comprometerse con la servidum-
bre, la impotencia y la docilidad. Y es ese mo-
mento de sufrimiento y de malestar que las
lleva a consulta, el que nosotras -terapeutas
feministas- consideramos como el momento
de potencial salud, porque puede significar la
posibilidad a la reflexién y los cambios, a vo-
mitar la rabia y convertirla en conciencia y
accion liberadoras. Es cierto, el rol femenino
enferma, pero existe también la conciencia de
gue ese malestar suele ser fermento revolu-
cionario si se le sabe encausar, para que mas
tarde o mas temprano las mujeres dejemos de
constituir la infraestructura de la locura y del
silencio.

A.C. Av. a México N° 76.1
Col. Progreso Tizapan
México D.F. 01080
México

La autora es feminista y psicédloga mexicana.

FEM
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Red de Salud de las Mujeres
Latinoamericanas y del Caribe
Isis Internacional

Casilla 2067

Correo Central

Santiago - Chile

La Red de salud de las mujeres
Latinoamericanas y del Caribe fue
creada en mayo de 1984 en el ler. Encuen-
tro Regional sobre Mujeres y Salud, organi-
zado por la Corporaciéon Mujer y Familia
efectuado en Tenza, Colombia.

A la reunion asistieron mas de 70 mu-
jeres de 11 paises de América latina y del
Caribe quienes unanimemente expresa-
ron la necesidad de echar andar esta red.
Se le pidi6 a Isis Internacional que coor-
dinara esta red desde su centro de Santia-
go de Chile. La coordinacion de esta Red
de Salud ha llegado a ser una actividad
muy importante de la oficina de Isis Inter-
nacional en Santiago.

H trabajo incluye:

e Crear un centro de datos sobre el tema
de la salud.

e Actuar como centro de difusién de los
materiales.

» Crear un centro de datos sobre grupos
gue se ocupan del tema de la salud.

» Proporcionar un servicio de informacion
sobre salud y grupos.

¢ Producir un boletin bimensual con infor-
macion sobre los grupos que forman par-

te de la red y con fichas bibliogréaficas de
los materiales sobre salud que llegan al
centro de documentacion,

Las participantes de la red podran solici-
tar el material que requieren de acuerdo
a las fichas descriptivas que previamente
han conocido. La solicitud la podran ha-
cer directamente a los grupos o a Isis In-
ternacional.

e Coordinar y promover la realizacion de
acciones y campafias conjuntas de los
grupos ante problemas comunes relacio-
nados con la salud de las mujeres.

Un aspecto importante del trabajo es
abrir los canales de comunicacién no sola-
mente entre las mujeres y grupos de muje-
res de América latina y del Caribe sino en-
tre ellos y otras redes y grupos que traba-
jan el tema de la salud de las mujeres al-
rededor del mundo. H énfasis principal esta
en facilitar el intercambio de informacion y
experiencias con otros grupos del Tercer
Mundo.

A lo largo de estos meses hemos ido
contactando grupos que trabajan el tema
de la salud y hoy forman parte de la Red
aproximadamente 200 grupos, los que es-
tdn enviando sus materiales al centro de
documentacion.

S tu grupo u organizacion no se ha in-
corporado aln a la Red, por favor hagan-
lo lo antes posible, respondiendo al cues-
tionario publicado en Mujeres en Accidn
N° 2
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ACHAN - Asian Community Health
Action Network

(Red de Accién de Salud de la
Comunidad Asiatica)

Flat 2A / 144 Prince Edward Road
Kowloon / Hong Kong

Fundada en 1980, ACHAN tiene dos
objetivos basicos: dar a conocer, popula-
rizar y luchar por una filosofia de salud de
la comunidad y facilitar el intercambio de
informaciéon entre sus miembros ayudando
a iniciar, apoyar y mantener un trabajo de
salud de la comunidad entre las organiza-
ciones no gubernamentales de Asia. La fi-
losofia de ACHAN visualiza la salud como
la totalidad fisica, mental, social y espiri-
tual del individuo y de la comunidad y no
como la mera entrega del servicio médico.
Esto significa hacer que la salud sea com-
prensible y esté al alcance de todos, usan-
do medios tales como remedios indigenas,
tecnologias apropiadas, atencion auxiliary
el compromiso de la comunidad para pla-
nificar, implementar y evaluar los progra-
mas de atencion de salud. ACHAN esta
desarrollando un banco de datos de per-
sonas, programas, tecnologias y documen-
tacién acerca de las experiencias de Asia
en las comunidades de salud hechas por
los mismos asiaticos. También apoya a sus
miembros en capacitacién técnica y pro-
gramas.

Red del Colectivo del Libro de Salud
de las Mujeres de Boston

465 Mt. Auburn Street

Watertown

Ma 02172

EE.UU.

Comenzd en 1969 como un grupo in-
formal de discusion-accién acerca de los
médicos, el parto y el aborto, del que sur-
gieron los conocidos libros Nuestros Cuer-
pos, Nuestras Vidas y Nosotras y Nues-
tros Hijos. H grupo se desarroll6 como ca-
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talizador y lider en muchos frentes del inci-
piente movimiento de salud de las mujeres
nacional e internacional. La amplia gama
de proyectos que desarrolla tiene como
objetivo reunir y divulgar informacién cru-
cial sobre la salud de la mujer. H colectivo
investiga temas y politicas que afectan la
salud de la mujer en EEW. y en otros
paises.

La Red estd constantemente respon-
diendo a cientos de demandas de infor-
macion, referencias y contactos de salud
de la mujer que llegan de dentro y fuera
del pais. Los archivos del Centro de Infor-
macién del Colectivo son permanentemen-
te usados por periodistas, estudiantes, mu-
jeres activistas de la salud, parteras, enfer-
meras, médicos, representantes de progra-
mas de salud y seguridad ocupacional,
consumidores e individuos.

Las integrantes del Colectivo ofrecen
talleres a universidades, médicos, enferme-
ras, organizaciones comunitarias, grupos
de iglesia, etc.

Como parte del compromiso de difu-
sion de la informacion y con el fin de facili-
tar la accién de las redes en todas las
areas de la salud de la mujer, el Colectivo
ha elaborado y distribuido entre 1976 y 1981
como donacion, paquetes bimensuales es-
peciales de informaciéon sobre salud de la
mujer y actividades de grupo a mas de 600
grupos.

H Colectivo ha sido miembro activo y
soporte de la NWHN, Red Nacional de Sa-
lud de las Mujeres de EEUU. Ha desarrolla-
do proyectos conjuntos con ISIS.

A comienzos de 1985 se publicé en
inglés el Nuevo Nuestros Cuerpos, Nues-
tras Vidas, que amplia la informacion en-
tregada en el primer libro.



Feminist International Network on the
New Reproductive Technologies
FINNRET

(Red Feminista Internacional sobre Nuevas
Tecnologias Reproductivas).

FINNRET es una red internacional de
mujeres con 542 integrantes en 10 paises.
Se establecio en el Segundo Congreso In-
terdisciplinario de Mujeres, “Mundos de las
Mujeres: Estrategias para adquirir poder"
celebrado en Groningen, Holanda en abril
de 1984.

Los objetivos de la Red son los siguientes:

1 Inspeccionar el desarrollo en las areas
de ingenieria genética, reproduccion
asexual, técnicas in vitro, transferencia
de embriones, seleccién de sexo y expe-
rimentacion con hibridos humanos/ani-
males.

2. Evaluar las implicancias de estas practi-
cas y de otras, tales como la materni-
dad sustituia y la inseminacion artificial,
para la futura posicion socio-econdmi
ca y el bienestar de la mujer internacio-
nalmente, e investigar su impacto en las
estructuras de la familia.

3. Reunir periédicamente a los miembros
de la red para recolectar informacion,
relacionarla con las politicas de pobla-
cién internacional y para desarrollar un
conjunto de politicas alternativas y estra-
tegias para que se examinen y se discu-
tan en los grupos de mujeres.

4. La Red esta involucrada a nivel interna-
cional en la educacién de las mujeres
en la interaccion de la tecnologia, en
politicas de poblacion y en los objetivos
de la lgualdad sexual. Este proceso edu-
cativo facilitaria la toma de conciencia
de las mujeres y su participacién en las
decisiones relacionadas con salud, poli-
ticas de poblaciéon y de bienestar social
dentro de sus propios paises.

FINNRET ha organizado una confe-
rencia de Emergencia de las Mujeres sobre
Nuevas Tecnologias Reproductivas que se
efectuard en Lund, Suecia en julio de 1985.

Para enviar la correspondencia con-

tactar con:

Janice Raymond

Women's Studies, University of

Massachusetts / Amhers MA 01003 / EEUU.
FINNRET cuenta ademas con contac-

tos en Australia, Suecia e Inglaterra.

HAI - Health Action International
(Accion Internacional de Salud)
Emmastraat 9

2595 EG La Haya,

Holanda

Es una red de 50 organizaciones de
26 paises creada en 1981 cuyo objetivo es
coordinar actividades e intercambiar ideas
y recursos entre los consumidores de medi-
camentos y diversos grupos de desarrollo
con el fin de protestar contra el maltrato
que la industria farmacéutica internacional
ejerce sobre los consumidores por estar
profundamente comprometida en la co-
mercializacién de medicamentos a menu-
do peligrosos, indtiles, inapropiados vy
caros.

HAI cuenta con un centro de docu-
mentacion sobre la estructura de la indus-
tria farmacéutica, sus propietarios y sus
practicas de venta. Ha desarrollado ade-
mas una serie de principios para el uso de
medicamentos que pone en primer lugar la
salud del consumidor. HAI promueve la for-
macién de grupos locales que den a cono-
cer estos temas en sus propios paises y tra-
ten de influenciar a sus gobiernos para
adoptar el uso correcto de los remedios y
de las politicas de salud, ayudando a edu-
car a los consumidores y a los profesiona-
les de la salud en el uso de los medica-
mentos.

HAI cuenta con un centro de informa-
cion en la oficina regional de IOCU en Ma-
lasia. Publica también un boletin bimensual
Ilamado Hai News.
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IBFAN - International Baby Food Action
Network

(Red de Accion Internacional de
Alimentacién Infantil)

IBFAN Geneva

c/o GIFA

PO Box 157

1211 Ginebra 19

Suiza

IBFAN es una coalicion de organiza-
ciones voluntarias en paises desarrollados
y subdesarrollados gue trabaja para mejo-
rar la salud infantil y la nutricién, promo-
viendo la lactancia materna y la elimina-
cion de la comercializaciéon irresponsable
de los alimentos infantiles.

A raiz de una creciente protesta en
contra de la alimentacion Inapropiada del
biberén, la OMS y UNICEF convocaron a un
encuentro en Ginebra en 1979, invitando a
las organizaciones que efectuaban cam-
pafias, asi como a otras que representa-
ban a gobiernos, a la industria de alimen-
tos infantiles y a profesionales de salud. Los
grupos de consumidores y asociaciones de
ciudadanos representados en el encuentro
determinaron unir sus esfuerzos, creando la
Red IBFAN.

Actualmente son mas de 100 grupos
los que comparten informacién y coordi-
nan acciones en 64 paises del mundo. Las
recomendaciones de OMS y UNICEF fueron
incorporadas al Codigo de Ventas de los
sustitutos de Id Leche Materna que fue
adoptado por la Asamblea Mundial de la
Salud en mayo de 1981 por una abrumado-
ra mayoria de 118 votos contra 1 H Cdédigo
es una de las primeras normas internacio-
nales especificas de protecciéon al consu-
midor. Explicita qué practicas de ventas
deberian eliminarse y cuales deberian ser
cuidadosamente controladas, y es un cri-
terio para medir la ética de las industrias
de alimentos infantiles. Desafia, ademas, a
los gobiernos para que conviertan en ley
estas normas.

IBFAN publica un boletin bimensual
el cual entrega informaciéon acerca de las
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acciones que se organizan en diferentes
partes del mundo sobre el tema de los ali-
mentos infantiles.

También publicé en 1984 un informe
lamado "Rompiendo las Reglas", que in-
cluye informacioén de las violaciones al C6-
digo de Ventas de los Sustitutos de la Le-
che Materna, por parte de las compaiiias
dedicadas a la comercializacion de estos
productos.

ICASC - International Contraception,
Abortion and Sterilization Campaign
(Campafa Internacional de
Contracepcion, Aborto y Esterilizacion)
Postbus 4098

1009 AB Amsterdam,

Flolanda

ICASC es una red que comparte in-
formaciéon a nivel internacional con los ob-
jetivos siguientes: el derecho de la mujer a
decidir tener o no tener hijos y cuando te-
nerlos; el derecho a una contracepcién
efectiva y segura; el derecho al aborto le-
galizado y seguro; la libertad ante el abu-
so de la esterilizacion,

ICASC construye lazos entre nuevos
grupos y los ya existentes que apoyan estos
objetivos; organiza la solidaridad interna-
cional; recoge y distribuye informacion so-
bre la situacién de cada pais, la investiga-
cion y distribucion de métodos anticoncep-
tivos, aborto y esterilizaciéon incluyendo el
trabajo que han hecho las clinicas feminis-
tas y las trabajadoras de la salud; realiza
un trabajo internacional en los temas priori-
tarios de la Campafia; participa en en-
cuentros internacionales y trabaja con las
organizaciones que tienen relaciéon con la
salud de la mujer; mantiene encuentros de
coordinacién regulares; publica y distribu-
ye el boletin de ICASC tres veces al afio;
envia informes regulares a todas las afilia-
das de ICASC.

Para quienes comparten los objetivos
de esta red, ICASC pide afiliarse a la



campafia que esta abierta a todos ios gru-
pos y organizaciones que apoyan sus ob-
jetivos, intervenir en los encuentros de coor-
dinacién y participar activamente, enviar
informacion ae lo que estan haciendo y de
la situacion de su pais, informar si necesi-
tan solidariaad, publicitar la informacion
dandola a conocer en grupos de su pais;
suscribirse al boletin y distribuirlo, si se pue-
de traducido y colaborar econémicamen-
te al trabajo.

Al cierre de esta edicién, recibimos la
noticia que ICASC tiene un nuevo nombre:
Women’s Global Network on Reproduc-
tive Rights (Red Global de las Mujeres de
Derechos Reproductivos).

IOCU - International Organization
of Consumer’s Unions

(Organizacioén Internacional de Uniones
de Consumidores)

9 Emmastraat,

La Haya

Holanda

Es una federacion de organizaciones
de consumidores de 50 paises, dedicada a
la proteccién y promocion de los intereses
del consumidor en el mundo por medio de
actividades de investigacion, informacién
y educacion.

Tiene varias publicaciones, una de
las cuales es un boletin médico llamado
Consumer Currents, que entrega deta-
lles sobre medicamentos y alimentos de
bebés. Un nuevo informe de IOCU es "Ge-
nerando Pqder: Una guia para organizar al
consumidor" donde expiicita uno de sus
principios: “los pobres, los desposeidos de
poder, los carentes de privilegios son con-
sumidores cuyo mercado de libertades es-
td borrado por la pobreza siendo ignora-
dos por los sistemas econémicos cuya pro-
duccion responde a las necesidades del
mercado y no a las necesidades de las
personas. En la mayoria ae los paises del
mundo las necesidades de los consumido-
res las determinan los gobiernos, las trans-

nacionales y las agencias de publicidad,
fuerzas que estan fuera del control de la
gente. Los consumidores necesitan ser ac-
tivos y organizados para asegurar que sus
intereses se tomen en cuenta en las deci-
siones politicas basicas". H informe es tam-
bién un esfuerzo por sistematizar las leccio-
nes aprendidas en las diferentes campa-
flas emprendidas y entrega algunas lineas
bésicas para cirganizar futuras campafas.
IOCU edita en espafiol.

La Voz del Consumidor

A. Postal 27-060

México D.F.

México

National Women’s Health Network
NWHN

(Red Nacional de Salud de las Mujeres)
224 Seventh Street SE

Washington, D.C. 20003

Estados Unidos

NWHN ha sido una de las bases del
movimiento de salud de las mujeres de
EE.UU. Fundada en 1976, se financia gra-
cias a la contribucion de los miles de
miembros de la Red. Ha subvencionado a
grupos de base en actividades de salud
apoyando diversos proyectos de educa-
cién, a comités de ayuda a las victimas de
la violencia doméstica, a la Red Nacional
de Derechos Reproductivos (Reproductive
Rights National Network), y ha apoyado
campafias por el derecho al aborto y en
contra del abuso de la esterilizaciéon, en
contra de la aprobacion de la Depo-Pro-
vera y del uso de anticonceptivos orales, a
favor de la aprobacion a la “capa cervi-
cal", un anticonceptivo efectivo y sin pe-
ligro.

NWHN en cooperacién con 38 orga-
nizaciones nacionales produjo un informe
detallado sobre los efectos en las mujeres y
sus familias del término de programas so-
ciales, a consecuencia del corte del pre-
supuesto determinado por el Presidente
Reagan.
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Trabaja ademés con grupos y coali-
ciones de consumidores en temas de sa-
lud, seguridad, nutricibn, envejecimiento,
invalidez y temas de derecho civil.

Publica un boletin bimensual, guias
de Recursos de Salud en Braille y en casse-
ttes, libros, paquetes de informacién, infor-
mes, etc.

La Red ha organizado acciones lega-
les en favor de las victimas del DESy contra
la industria que ha comercializado esta
droga y acciones contra el dispositivo in-
trauterino Daikon Shield fabricado por la
industria farmacéutica A.H. Robins Co.

WHEN - Women’s Health Education
Network

(Red de Educacion en Salud de las Mujeres)
Box 99, Debert, N.S.

BOM 160

Canadéa

WHEN pone en contacto a las muje-
res entre siy por medio de la informacion
crea conciencia de la necesidad de tener
mayor control y responsabilidad sobre la
propia salud, de generar mayor educa-
cién, informacién y sistemas de ayuda, de
trabajar con otras mujeres en sus comuni-
dades identificando necesidades co-
munes.

WHEN define la salud como algo mas
que la ausencia de enfermedad y apoya
la salud fisica, mental, emocional y am-
biental de la mujer y su familia por medio
de un centro de informacién, un boletin tri-
mestral, un informativo actualizado New at
When, la realizacién de conferencias, ac-
ciones de defensa politica de la salud de
la mujer, informacion, coordinaciéon y ayu-
da para quienes organicen clinicas de mu-
jeres.
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WHI - Women'’s Health Interaction
(Interaccién en la Salud de las Mujeres)
c/o Inter Pares

58 rue Arthur Street

Ottawa, Ontario

Canada KIR 7B9

Fue fundada en 1982 como resultado
de un curso en Quebec (Canadd) sobre la
mujer y los proauctos farmacéuticos.

WHI aspira a relacionar grupos ae
mujeres y mujeres, a nivel local e interna-
cional, para desarrollar e intercambiar ma-
teriales educativos en salud y denunciar el
rol de las compafiias farmacéuticas en el
sistema madico y sus efectos en la vida de
las mujeres.

WHI ha desarrollado también un sis-
tema de intercambio de mujeres enviando
personas a los paises del Tercer Mundo y
recibiendo mujeres en Canada. Estos inter-
cambios dan una mejor idea de proble-
mas comunes, ademas de ser una expe-
riencia instructiva y enriquecedora.

WHI ha comenzado a investigar el
problema del control de la poblacion y
planificacion familiar, desde el punto de
vista de las implicancias en la liberacion
de la mujer y en las mujeres del Tercer
Mundo. Fia publicado un folleto de infor-
macion "¢Por salud o por ganancias?"
acerca de la industria farmacéutica en
Canada y en el Tercer Mundo. Ademas es-
ta trabajando con un grupo teatral en Ca-
nada, mostrando una obra llamada "Efec-
tos Negativos" sobre el tema de mujeres y
productos farmacéuticos.



CAMPANA DEPOPROVERA

La Depoprovera, cuyo agente acti-
'vo es la medroxlprogesterona, es un anti-
conceptivo inyectable (progesterona sin-
tética) que se usa cada dos, tres o seis me-
ses; es una alta dosis de hormona que s6-
lo puede ser eliminada por el metabolismo
normal. Se usa en mas de 80 paises y se es-
tima que mas de 5 millones de mujeres ha
recibido la inyeccion en los dltimos 15 afios.

La National Women Health Net-
work (Red Nacional de la Mujer) de EEUU,,
Cidhal de México, el Colectivo de Bos-
ton, un Grupo de Mujeres de HAI (Accién
de Salud Internacional), Women’s Repro-
ductive Rights: Information Centre (Cen-
tro de Informacion de las Mujeres sobre De-
rechos Reproductivos) en Inglaterra, son al-
gunos de los grupos que se han preocupa-
do de alertar a las mujeres que usan este
anticonceptivo. Estas experimentan irregu-
laridad y mayor sangramiento en la mens-
truacién, excesivo aumento de peso, pérdi-
da de pelo, hinchazén y molestia de los
pechos, dolor a las piernas, dolor de ca-
beza, depresién, nauseas, disminucion de
la libido, Infertilidad por mas de uno o dos
afos, efectos que muchas mujeres no con-
sideran, ya que la medicina tradicional los
trata como menores o secundarlos. Hay,
ademaéds, evidencia que aumentan los ries-
gos de cancer cervical y de enfermedades
al corazén. En la mayoria de los paises del
Tercer Mundo no se efectlia una prueba de
embarazo antes de aplicar la Inyeccion y
se han recibido informes de que en México
se han presentado abortos espontaneos.
Los estudios que utiliza el laboratorio Up-
john para el uso la depoprovera durante
la lactancia son muy controvertidos ya que
nadie estd estudiando los efectos sobre los
bebés.

Esta campafia masiva de control de
poblacién busca introducir un anticoncep-
tivo que dependa lo menos posible de la
cooperacion de la mujer a quién se la con-
trola cada tres meses.

H Grupo de Mujeres de HAI ha es-
tado investigando, a través “e un cuestio-
nario destinado a grupos ae diversos pai-
ses, si existe o no la depo-provera en el
pais, qué laboratorios la producen, a qué
precio se vende, cuanto dura el efecto y su
composicion quimica.

Para informar al grupo de mujeres de
HAI escribir a:

HAI Women’s Group
c/o WEMOS

Postbus 4098

1009 AB Amsterdam
Holanda.

DES ACTION

(Campafia de Accion DES)

B DES es un estrogeno sintético (hor-
mona sintética femenina) que estuvo en el
mercado norteamericano entre 1940 y 1971
y fue vendido también en otros paises. Se
us6 para evitar abortos involuntarios. Algu-
nos niflos y especialmente nifias nacidos
de mujeres que tomaron DES durante el
embarazo fueron afectados.

Sus problemas varian desde el can-
cer (en un pequefio porcervtaje de las hi-
jas) hasta dificultades en concebir sus pro-
pios hijos que se refleja en un 50% en las
mujeres y en una baja de espermatozoides
en algunos varones.

A mediados de 1984, el grupo DES de
consumidores para Accion Nacional de
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EE.UU. publico la primera guia Fertility and
Pregnancy Guide for DES Daughters
and Sons (Guia de fertilidad y embarazo
para hijas e hijos de DES) destinada a los
jévenes cuyas madres habian ingerido DES
(Dietilestilbestrol).

Accion DES es un centro coordinador
para la proteccion de los derechos del
consumidor, dedicado a difundir informa-
cion sobre este medicamento y a pedir la
colaboracién de personas o grupos para
que en paises en los que se vende el DES
—bajo cientos de nombres diferentes— se
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denuncie por la prensa, se comunique a
las autoridades locales y se dé la informa-
cion a las oficinas internacionales.

Se han programado sesiones informa-
tivas sobre el DES en el Foro de Organiza-
ciones No Gubernamentales (ONG) que se
llevard a cabo en Nairobi en julio de 1985.

Para mayor informacién escribir a:
DES Action National
2845 - 24th. St.

San Francisco CA 94110,
Estados Unidos
Tel.: (415) 826-5060.




Tribunal Internacional de la Mujer

y Reunion sobre los Derechos
Reproductivos

(4a Reunion Internacional sobre la Mujer y
la Salud)

Organizado por ICASC (International
Contraception, Abortion and Sterilization
Campaign).

Fecha: del 22 al 28 de julio de 1984
Lugar: Amsterdam, Holanda

Asistieron 300 mujeres de casi todo el
mundo con el propésito de exponer las vio-
laciones al derecho de las mujeres para
decidir si quieren y cuando quieren tener
hijos; analizar el contexto politico, econ6-
mico y social en el que se llevan a cabo
estas violaciones para oponerse a ellas y
reforzar la Red entre los grupos de mujeres
gue trabajan en estos campos a nivel na-
cional, regional y/o internacional.

A continuacién algunas de las accio-
nes y decisiones que se acordaron:

» Accion a todos los niveles para oponerse
a las politicas de control de poblacién,
gue presionan a las mujeres para tener
hijos no deseados o las que impiden a las
mujeres tener los hijos que ellas quieren.
La conferencia apoya de manera enérgi-
ca las alternativas al control de pobla-
cién que incluyen: el compartir los recur-
sos economicos dentro de las comunida-
des y entre los paises desarrollados y los
del Tercer Mundo. Eliminar el gasto publi-
co en empresas destructivas y de consu-
mo (como la guerra) y liberar los recursos
para propdsitos positivos como la salud,
educaciéon y la distribucién equitativa de
la comida y el agua.

Se pide mas analisis y criticas al tipo de
investigacion sobre drogas y métodos an-
ticonceptivos que se hacen ya que mu-
chas de éstas son incompletas e inade-
cuadas lo cual afecta la salud de las mu-

.

jeres como principales usuarias. Fortale-
cer los nexos entre las mujeres investiga-
doras.

B Encuentro pidi6 métodos seguros, ma-
yor informacion para las mujeres y se
condend el que los gobiernos no hagan
accesible métodos seguros como el dia-
fragma, el condon o los métodos natura-
les.

Se declar6 el 20 de octubre como Dia In-
ternacional de Amnistia por el Aborto,
para demandar la liberacion de todas
las mujeres encarceladas por haber teni-
do abortos o por practicarselos a otras
mujeres y también para sacar a la luz pa-
blica los peligros y las consecuencias ae
los abortos ilegales.

Se rechaz6 definitivamente todos los in-
centivos que se otorgan a las mujeres pa-
ra que acepten anticonceptivos, la este-
rilizacion o tener mas hijos. Los incentivos
incluyen dinero, ropa, promocién en el
trabajo, acceso a una mejor casa o edu-
cacion para los hijos.

También se hizo un llamado para recoger
los elementos positivos de la medicina
tradicional y acentuar la medicina pre-
ventiva como medio para reducir la ne-
cesidad de tecnologia cara. También se
efectué un llamado a las mujeres para
gue se involucren en las decisiones acer-
ca de su propia salud a todos los niveles,
es decir planeacién, desarrollo y servicio,
asi como todas aquellas que afectan
nuestras vidas.

Aunque el tema central del Encuentro
eran los Derechos Reproductivos, se hi-
cieron las correlaciones entre violaciones
a estos derechos y las violaciones a los
otros derechos de las mujeres como resul-
tado de la opresién econdmica, politica
y social.

Finalmente las participantes acordaron
gque haya un nuevo Encuentro de Mujeres



y Salud dentro de 2 6 3 afios.
Tomado de CIDHAL NOTICIAS, N° 11
Nov. - die. 1984, enero 1985
Apartado 579

Cuernavaca, Morelos

Primer Encuentro Regional sobre la
Salud de la Mujer

Convocado por: Corporacion Regional
para el Desarrollo Integral de la Mujer
y la Familia.

Fecha: mayo 28 a junio 2 de 1984.
Lugar: Tenza, Colombia.

75 mujeres, procedentes de 13 paises
de las tres Américas, discutieron en este
encuentro temas como control de pobla-
cion versus regulacion de la fertilidad, sa-
lud mental de la mujer, psicoterapia femi-
nista, socializacion e identidad, conflicto y
creatividad, el ordenamiento social de la
sexualidad, cancer del cervix y enfermeda-
des cronicas.

En las palabras de Luz Helena San-
chez, coordinadora del encuentro, "la
agenda se salié del enfoque tradicional de
las llamadas ciencias de la salud, tanto en
la perspectiva teérico-metodolégica como
en el mismo temario. Las mujeres dieron
testimonio de la variedad de metodolo-
gias y practicas y, a pesar de la hetero-
geneidad de perspectivas y énfasis, evi-
denciaron una unidad en lo que hace a la
busqueda genuina de nuevas formas de
movilizacion, de ruptura con los patrones
de trabajo autoritario, del modelo Institu-
cional asistencialista y profesionalizado”.

Se habl6 de los riesgos generales que
trae el uso de Depo Provera. Se denuncio
la esterilizacion de muchas mujeres en los
paises americanos sin su completo cono-
cimiento e informacién, quedando claro
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que los gobiernos tienen obligacion de
ofrecer todo los métodos de planificacion
familiar y de garantizar que éstos se ofrez-
can a la poblacién general dentro de es-
trictas normas de ética profesional.

Las mujeres acordaron solicitar a los
Ministerios de Salud de sus respectivos pai-
ses que elaboren y promulguen un cédigo
de ética sobre investigacion en reproduc-
cion humana y que éste sea presentado a
la Organizacion Panamericana de la Salud
para que la practica generalizada de rea-
lizar investigaciones en las mujeres pobres
del tercer mundo no sea permitida.

Por unanimidad, las mujeres crearon
una red feminista de la salud que tendra un
centro de coordinaciéon en el grupo Isis In-
ternacional con sede en Santiago de Chile.

Con posterioridad al encuentro, se he
publicado un dossier que reproduce algu-
nos de los trabajos presentados por la:
asistentes, describe los talleres realizados
da cuenta de la inauguracién y de la se-
sion final del encuentro y el directorio de
las mujeres que asistieron. Este dossier tiene
la forma de un libro cuya edicion es de
1.000 ejemplares y se puede solicitar a Lu,
Helena Séanchez al Apartado Aéreo 7618C
de Bogota, Colombia. La publicacion tiene
un precio de USS 8, incluyendo correo.

Jornadas Mujer y Salud
Convocado por:

Centro de Estudios de la Mujer
Nicaragua 4908

Buenos Aires 1444

Argentina

Fecha: 23 y 24 de noviembre de 1984
Lugar: Buenos Aires, Argentina.

Las jornadas reunieron mujeres que
trabajan en distintos campos de la saluc
(psicélogos, médicas, antropdlogos, socio
logas. Investigadoras, educadoras, enfer
meras, etc.) y representantes de organiza
clones de mujeres y asociaciones profesio



nales para discutir tres temas centrales:
prevencién primaria de la salud, salud
mental y participacion de la mujer en las
Politicas de Salud.

Se constaté que las demandas socia-
les que se le hacen a las mujeres producen
en ellas patologias especificas como sebfe
adaptacion, depresiones y sentimientos de
inadecuacion al no poder cumplirlas; que
los problemas como aborto, cancer de
mama y ginecoldgico, stress, han recibiao
escasa o nula atencion hasta ahora, y que
a las mujeres no les dan condiciones de
participar activamente ni en la definicion
de acciones bésicas de salud aue les con-
ciernen ni en los niveles de decision sobre
los planes de salud.

Entre las recomendaciones del en-
cuentro destacaron la necesidad de una
campafia masiva de educaciéon sexual en
Argentina, que en el pais se plantee mas
concretamente el tema &e la contracep-
cién, que se incorpore al curriculum univer-
sitario de los profesionales en salud, un es-
tudio sobre la situacién de las mujeres, y
gue las organizaciones intermeaias ae mu-
jeres cumplan un papel activo en el senti-
do de mejorar las condiciones de salud ae
las mujeres de la comunidad, participanao
en las instancias de decisi6on e implemen-
tacion de los planes nacionales de salud.

Las consideraciones del encuentro
servirdn de base para el documento que el
Centro de Estudios de la Mujer enviara a,
Foro de Organismos no Gubernamentales
de la Conferencia de Nairobi, 1985.

Seminario Nacional Salud
Ocupacional de la Mujer Trabajadora
Convocado por:

Centro Ecuatoriano para la Promocion y
Accion de la Mujer (CEPAM).

Fecha: 21/22/23 de junio de 1984

Lugar: Casa de la Mujer

Calle Los Rios 2238 y Ganaara

Quito

Ecuador

Las mujeres asistentes a este semina-
rio estuvieron de acuerdo aue siendo una
realidad muy importante la incorporacion
de la mujer al desarrollo del pais y su par-
ticipacion en la produccion, este hecho no
es reconocido ni valorado.

Esto se expresa en discriminaciéon en
los salarios, empleos de baja calificacion,
doble funcién de las mujeres: ama de casa
y trabajadora, leyes insuficientes o no cum-
plimiento de normas legales que favore-
cen a las mujeres como en el caso de per-
misos por maternidad y abuso sexual en lu-
gares de trabajo, actitudes machistas en
las organizaciones sindicales que no acé-'
gen las demandas de las mujeres y hacen
dificil el acceso de éstas a puestos de diri-
gencia, etc.

Esta subvalorizaciéon también se da
en las propias mujeres, lo que incide en el
desarrollo insuficiente de lazos de solidari-
dad y compafierismo en ellas.

Se destac6 especialmente el desgas-
te que significa para las mujeres el cumplir
la doble funcién 4e ama de casa y traba-
jadoras lo que repercute en alteraciones
de su ciclo de vida y significa una disminu-
cion de sus horas de reposo que van en
desmedro de su salud. Esta situacion deter-
mina muchas veces bajo rendimiento y/u
ocasiona accidentes ael trabajo, que son
considerados como "errores" y nunca co-
mo tales.

Es reconociendo este estado de co-
sas que el Seminario recomendd entre
otras medidas:

* Velar por el cumplimiento del principio
"igual salarlo por igual trabajo" y denun-
ciar los casos de discriminacion.
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« Exigir el cumplimiento de las leyes exis-
tentes en cuanto a guarderias infantiles,
comedores, transporte, servicio madico.

* Que los contratos colectivos contemplen
presupuesto para contratacion de traba-
jador social, médico y personal de guar-
deria y que estos funcionarios estén bajo
la direccién de la organizacion social.

e Creacion de un departamento de que-
jas, dependiente de las secretarias y co-
mités femeninos, donde se denuncien los
atropellos de caréacter sexual a las traba-
jadoras.

« Exigir a las empresas exadmenes médicos
periodicos que incluyan los aspectos par-
ticulares del tipo de trabajo desarrollado,
en relacion a riesgos y enfermedades
profesionales.

e Creacion de comités de higiene y salud
industrial en que participen fundamental-
mente los trabajadores.

* Pedir el incremento del 1,5% del aporte
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patronal a 2%, utilizdndose este 0,5% en
prevencion de riesgos del trabajo y salud
y funcionamiento de Comités de Seguri-
dad Industrial.

Investigar acerca de la salud ocupacio-
nal y enfermedades profesionales, espe-
cialmente en el caso de los abortos pro-
vocados por el trabajo, conocidos como
"abortos blancos", para conocer sus
exactas causas.

Exigir que no haya diferencias en los per-
misos de maternidad y lactancia entre
empleadas publicas, trabajadoras de la
industria, trabajadoras domésticas, apli-
cando el Convenio 103 de la OIT que ex-
tiende el permiso de maternidad de 8 a
12 meses.

Realizar un trabajo de mayor organiza-
cion y concientizacion entre las mujeres
trabajadoras para fortalecer su organiza-
ciones y lograr una mayor coordinacion
entre ellas.



GRUPOS DE MUJERES Y SALUD
EN AMERICA LATINA Y BEL CARIBE

Unién di Muhé Antiano « UMA
c/o Gladys do Rego6
Esperanzaweg 51

Curazao

Antillas Holandesas

Organizacion de mujeres que existe
desde 1975. Combina la lucha feminista
por la liberacién de la mujer con el objeti-
vo de involucrar a las mujeres de las Anti-
llas Holandesas en la lucha por la inde-
pendencia nacional.

UMA organiza actividades culturales,
proyectos de investigacion, jornadas de
estudio y talleres de trabajo. Publican des-
de 1977 el boletin "Bosero" que, entre otros
temas, destaca la cuestion de la violencia
contra las mujeres.

Centro de Estudios de la Mujer - CEM
Nicaragua 4098. Fono: 720142

Olleros 2554 PB.

1426 Buenos Aires

Argentina

Fue fundado a fines de 1979. A partir
de entonces se ha configurado como un
espacio de pertenencia y un foro de inter-
cambio y discusiéon permanente. Nuclea a
investigadoras en Ciencias Sociales y Hu-
manas, y a técnicas cuya actividad se
vincula a la problematica de la mujer: psi-
quiatras, educadoras, psicélogos, periodis-
tas, asistentes sociales, etc.

Sus actividades se concentran en las
areas de docencia, investigacion, publica-
ciones, apertura a la comunidad, capaci-
tacion y asistencia de mujer.

La salud es una de sus preocupacio-
nes prioritarias, En 1984 realizé las VI Jorna-
das Multidisciplinarias sobre el tema Mujer
y Salud.

Equipo de Investigacion y Asistencia
para la Mujer-ELIAM

Beruti 3032

C.P. 1425

Buenos Aires

Argentina

B grupo existe desde 1982.

Realiza atencién de mujeres con céan-
cer ginecolégico. Educacion sexual para
adolescentes y mujeres adultas.

Grupos de auto-ayuda para mujeres
de més de 35 afios. En 1984 iniciaron la ca-
pacitacion de profesionales para la aten-
cion a mujeres golpeadas y desde 1976 im-
partian ensefianza de psicologia de la
mujer.

Trabaja a nivel local con sectores de
mujeres de clase media y baja.

Lugar de Mujer
Corrientes 2817, 50 B
1193 Buenos Aires
Argentina

Abierto en 1983, con el objetivo de
estimular la vocaciéon ae encuentro de las
mujeres, encuentro consigo mismas y con
las otras, en un espacio democratico don-
de se realizan fiestas, exposiciones, en-
cuentros informales, mesas redondas, talle-
res, etc.

Como actividades permanentes fun-
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ciona un grupo abierto de reflexién sobre
feminismo y cursos de teatro y fotografia.
Estos cursos surgen como necesidad de ex-
presién de la tematica femenina, instru-
mento de conocimiento y blisqueda de la
identidad.

Women and Development Unit-WAND
a/c Peggy Antrobus, Tutor/Co-ordinator
Women and Development Unit

Extra Mural Dept., UWJ

Pinelands, St. Michael

Barbados

Existe desde 1978, hace capacitacion
para actividades generadoras de ingre-
sos, investigacion y servicios de infor-
macion.

En su boletin trimestral "Woman
Speak!" han publicado articulos con temas
como Mujer y Embellecimiento, Violencia
contra Mujeres. Mujer y Salud.

Consultorio Radial de Orientacién
Familiar CROF

Casilla Postal 3702. Teléfono: 354951
La Paz

Bolivia

CROF es un servicio de informacién y
promocién de servicios de salud. Fue crea-
do en 1981

Tiene como objetivo elevar la partici-
pacién de la mujer en el proceso de desa-
rrollo.

Desarrolla y apoya servicios de pre-
sencia del cancer femenino, salud materno
infantil y educacion sexual. Proporciona
servicios de planificacién familiar y su di-
fusién a través de programas de radio.

Centro de informacion y Desarrollo
de la Mujer - CIDEM

Avenida Villazén 1958, Edificio Villazén
dpto. 3-A

Casilla de Correo 3961

La Paz

Bolivia
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H CIDEM funciona como equipo des-
de septiembre de 1983. Trabaja en el am-
bito local con mujeres de las zonas popula-
res de La Paz.

Su actividad esta concentrada funda-
mentalmente en documentacién, investi-
gacion, difusién y capacitacion. Organizan
talleres, cursillos, encuentros que propor-
cionen un espacio de reflexiéon sobre orga-
nizaciéon, abastecimiento, salud y sexuali-
dad, derechos de la mujer, etc.

Ha publicado tres cartillas de la serie
Mujer y Organizacién. Folleto Conozcamos
Nuestro Cuerpo. Esta participando en la
elaboraciéon de tres videos sobre sexuali-
dad (menstruacion, relaciones sexuales y
embarazo y parto) conjuntamente con
otras instituciones afines que participan en
la Coordinadora Interinstitucional de la
Mujer.

Casa de la Mujer
Carrera 18 N° 59-60
Bogota

Colombia

Creada en 1981, ofrece una amplia
gama de servicios: talleres de salud y se-
xualidad, vida en familia, creatividad, pre-
paracidn para el parto y post-parto, aseso-
rias legales, sicosexuales, grupos de refle-
Xién, orientaciéon y apoyo a mujeres viola-
das, golpeadas, servicios de salud, guar-
deria infantil para facilitar la permanencia
de las mujeres en la Casa de la Mujer. Fun-
ciona también un centro de documenta-
cion y recursos y en la actualidad las muje-
res de la casa estan empefiadas en elabo-
rar un pequefio inventario de los grupos o
personas que estén trabajando en el area
de la salud y la sexualidad.

Publica el boletin "Vamos Mujer" con
muchas informaciones sobre el tema vio-
lencia contra las mujeres.

Centro de Ayuda a la Mujer y al infante
CAMI
Carrera 23 B n 3-98 Miraflores



Teléfono: 551480
Cali
Colombia

Trabaja a nivel local.

Ofrece los siguientes servicios: Exa-
men ginecoldégico con citologia vaginal,
diagndstico y tratamiento de infecciones,
control de la fertilidad con prescripcion de
contraceptivos, preparacion al parto natu-
ral, atencién a la madre, al recién nacido
y promocion de la lactancia materna,
atencion a enfermedades de nifios. Reali-
za programas de educacién sobre la salud
de la mujer en las distintas etapas de la vi-
da y trabajo de autoconocimiento indivi-
dual o en grupo. Asesorias juridicas y psi-
colégicas. Talleres educativos, seminarios y
conferencias sobre derecho de familia,
anatomia y fisiologia, mujer y sociedad,
métodos de control de la fertilidad, sexuali-
dad, menopausia, etc.

Tiene también un grupo sobre Mujer
y Salud con un taller llamado Mujer, Salud
e Institucion Médica que cuestiona la insti-
tucion médica autoritaria.

Centro de Informacion y Recursos para
la Mujer

Calle 36 n 17-44

Bogota D.E.

Colombia

H grupo existe desde 1979. Trabaja en
el &mbito local.

Presta apoyo sicolégico, médico y le-
gal a las mujeres, en especial a aquellas
de bajos recursos econémicos en las areas
de violencia sexual, sexualidad, planifica-
cion familiar y problemas reproductivos, si-
tuaciones de crisis, etc. Realiza talleres y
cursos de sexualidad para mujeres, ado-
lescentes, nifios, etc.

Trabaja con todas las mujeres que
buscan ayuda poniendo énfasis en muje-
res de sectores populares.

Corporacion Regional por el Desarrollo
Integral de la Mujer y la Familia
Apartado Aéreo 76180

Bogota

Colombia

Creada formalmente en 1979, la Cor-
poracion integrd originalmente algunas de
las feministas que antes formaban parte
del grupo Mujeres en Lucha.

Realiza talleres con mujeres de dife-
rentes sectores sociales sobre salud, sexua-
lidad y control de la fertilidad; presta apo-
yo a mujeres en crisis por violencia fisica,
sexual o laboral; asesoria legal, psicotera-
pia y cuidado madico, servicio de cuidado
para los nifios que integra trabajo de crea-
tividad. Se estd formando un centro de do-
cumentacién sobre mujer y familia en Amé-
rica Latina.

Publica un boletin local que informa
sobre las actividades del grupo.

En 1984 la Corporacion organizo el
ler. Encuentro Regional de América Latina
y H Caribe sobre la Salud de la Mujer y
publicaron el libro "iEs preciso volar!", con
los principales documentos del encuentro.

Fundacion Dialogo Mujer
Carrera 9 N° 17-54 (501-6)
Teléfono: 2428763 y 2860818
Apartado Aéreo N° 43061
Bogota DE

Colombia

Existe desde diciembre de 1983. Tra-
baja a nivel local.

Realiza capacitacién y educacion en
trabajo, salud, sexualidad y familia. Pro-
mueve empresas comunitarias y guarderias
infantiles. Realiza talleres, cursos, semina-
rios, peliculas y publica un boletin bimen-
sual y préximamente una fotonovela de
caréacter critico. Trabaja con mujeres tra-
bajadoras y con agrupaciones femeninas
de barrios y sectores populares. Cuenta
con material critico y didactico para el tra-
bajo con prostitutas y drogadictas.

Publicaciones: "Situaciéon de la mu-
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jer", “La mujer y el subempleo”, “La mujery
la droga" (en elaboracion). Estan elabo-
rando el audiovisual "La mujer y el inquili-
nato".

Centro Feminista de Informacién y
Accion CEFEMINA

Apartado 949

San José

Costa Rica

Es un grupo ligado a una organiza-
cion comunitaria llamada COPAN (Comité
Popular para la Accién Popular).

Realizan trabajos de salud en comu-
nidades urbanas y rurales, creando grupos
de auto-ayuda. En 1984 estos grupos tuvie-
ron una participacion activa de 200 muje-
res. También tienen proyectos a nivel co-
munal y trabajan con funcionarios de hos-
pitales, centros de salud, ministerios, etc.

Realizan talleres, memorias, charlas y
exhibicion de peliculas. Integran la Red de
Trabajo y Accién sobre la Alimentacion In-
fantil (IBFAN).

Edita mensualmente un Boletin llama-
do “Mujer" con temas sobre lactancia, di-
vorcio, derechos de la mujer.

Casa de la Mujer “La Morada”
Bellavista 0547 - Teléfono: 778085
Santiago

Chile

Colectivo feminista que realiza acti-
vidades de extension y difusion del femi-
nismo. Es un espacio y un lugar de encuen-
tro de mujeres. Organiza charlas, cines-foro
y encuentros.

Realiza talleres de auto-conciencia,
expresion corporal, sexualidad, salud men-
tal y presta asesoria juridica y psicolégica
a mujeres.

La Morada surgié del Circulo de Estu-
dios de la Mujer.
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Casa Sofia

Salvador Gutiérrez 6257
Santiago

Chile

Casa de la Mujer en un sector pobla-
cional popular de Santiago. Su objetivo es
crear un "espacio para la mujer poblado-
ra de todas las edades y creencias donde
juntas podamos descubrir la sabiduria den-
tro de cada una de nosotras y entre todas
nosotras".

Desarrolla prioritariamente activida-
des en salud mental tales como grupos de
apoyo, talleres de crecimiento personal y
grupal. También grupos para hacer teolo-
gia y mucho mas.

Centro de Estudios de la Mujer - CEM
Purisima 353 - Teléfono: 771194

Santiago

Chile

Grupo de investigadoras reministas
que realiza investigacidon-accion sobre di-
versos aspectos de la condicion de la mu-
jer: trabajo doméstico, trabajo de la mujer
en el sector informal, etc. y a través de
PEMCI (Programa de Estudios de la Mujer
Campesina e Indigena) esta realizando
una investigacion-accion sobre el papel
de la mujer en la medicina popular. En es-
te proyecto se estd publicando la serie
Mujer y Salud.

H CEM, al igual que La Morada, sur-
gio del Circulo de Estudios de la Mujer.

Centro de Servicios y Promocién
de la Mujer - DOMOS

Seminario 774 - Teléfono: 745713
Santiago

Chile

Programa dirigido a mujeres de sec-
tores populares y medios. Realiza talleres
que tienen por objetivo "orientarnos y ca-
pacitarnos en diferentes aspectos de nues-
tra vida". Entre otras: sexualidad, embara-



zo, cuerpo, autoconocimienro. desarrollo
del nifio, etc.

Presta servicios de orientacién, ase-
soria juridica y psicolégica.

Grupo de Salud, Vicaria Oriente
Los Alerces 2900, Nufioa

Santiago

Chile

H grupo existe desde 1973. Trabaja a
nivel local.

Realiza talleres de educaciéon en sa-
lud mental, sexualidad, relacién madre-hijo,
comunicacion familiar, primeros auxilios,
prevencion de enfermedades, campafias
comunitarias.

Trabaja con mujeres jovenes y adultas
de sectores poblacionales. Realiza publi-
caciones internas de cartillas elaboradas
por las propias mujeres que forman los
grupos.

Centro Accidon de las Mujeres - CAM
Casilla 10201 - Teléfono: 271954
Guayaquil

Ecuador

H grupo nace formalmente en abril
de 1981

Trabaja en el ambito local con dife-
rentes sectores marginales y barrios subur-
banos.

Realiza investigacion sobre los alcan-
ces de la accion estatal frente a necesida-
des de la mujer: salud, educacion, higiene
y metodologia de trabajo con mujeres. Do-
cencia: Alfabetizacion, talleres de sexuali-
dad y reuniones de auto-conciencia. Difu-
sion, expresién, debates y encuentros y
ofrece servicios de guarderia infantil y me-
dicina curativa. Ha abierto también "la li-
breria de la mujer”, etc.

Centro Ecuatoriano para la Promocion
y Accién de la Mujer

Apartado 182-C, sucursal 15

Calle los Rios y Gandara

Teléfono: 230844
Quito
Ecuador

Es un colectivo de mujeres profesiona-
les y existe desde el 1o de julio de 1983. Esta
a cargo de la Casa de la Mujer donde se
dan cursos y talleres sobre nutricion, consu-
mo y cocina popular, promocién de lac-
tancia materna. Prevencion de enfermeda-
des de mujeres: cancer a la mama y Utero
y salud ocupacional de la mujer trabaja-
dora. Trabaja con duefias de casa de ba-
rrios populares, campesinas, trabajadoras
y profesionales. Publica un boletin CEPA-
MUJER vy folletos especificos sobre diversos
temas.

Enjunio de 1984 organiz6 el Seminario
Nacional Salud Ocupacional de la Mujer
Trabajadora. En septiembre de 1984 orga-
nizé un seminario sobre Lactancia Materna.

Centro de la Mujer “Quito Sur”
Alonso de Alvarado 11 (manzana F)
Ciudadela "Quito Sur" (ex Mena 1)
Quito

Ecuador

H grupo existe desde junio de 1982.
Trabaja a nivel local. Realiza jornadas
culturales sobre salud de la mujer, Confe-
rencias relacionadas a programas de sa-
lud establecidos. Organizacion y participa-
cion comunitaria. Capacitacién en econo-
mia doméstica y nutricion. Trabaja con
amas de casa.

Unién Femenina de Pichincha
Casilla 153 - Sucursal 15

Quito

Ecuador

Es una organizacion de amas de ca-
sa, artesanos y trabajadoras independien-
tes de barrios populares de la ciudad de
Quito, que existe hace 8 afios.

Las principales denuncias que hacen
son: falta de presupuestos para la medici-
na publica, falta de atencion médica para
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mujeres y nifios, el aborto que sigue clan-
destino, la desIinformacién sobre contra-
ceptivos, esterilizaciéon, venta descontrola-
da de alimentos enlatados por compafiias
multinacionales, en especial las leches.

Pretenden hacer campafas de lac-
tancia materna, de atencién materno-in-
fantil, por la regularizaclon del aborto, por
la participacion de las mujeres en las poli-
ticas de planificacion familiar, contra la es-
terilizacién forzada, por el fortalecimiento
de sistemas alternativos de atencién a las
mujeres, etc.

Amigas Latinas en Accién Pro-Salud
A.L.AS.

Box 192 West Somerville

Teléfono: (617) 924-2071

MA 02144

Estados Unidos

Colectivo afiliado al Colectivo de Sa-
lud de las Mujeres de Boston. Esta formado
por cinco mujeres latinas que entre sus prio-
ridades se han propuesto escribir un libro
nuevo sobre la salud y la condicion social
de las mujeres latinas que residen en Esta-
dos Unidos. Su objetivo fundamental es la
propia educaciéon y la de las mujeres lati-
nas en el campo de la salud.

Realizan charlas, talleres y forman
grupos de discusién en diferentes comu-
nidades latinas. Desarrollan un activo inter-
cambio con profesionales y estudiantes in-
teresados en el tema.

El Proyecto de Santa Fe sobre
Educacién de la Salud

P.O. Box 577, Santa Fe,

New México 87501

Estados Unidos

tel. (505) 9823236

Recopilan informacién sobre la expe-
riencia de la menopausia de las mujeres
chicanos y averiguan qué cantidad de mu-
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jeres toman estrégeno para aliviar las mo-
lestias de la menopausia.

Publican folletos, entre ellos un exce-
lente manual "La menopausia: un manual
de cuidado propio"; estan actualmente
preparando un libro sobre las mujeres ma-
duras con dos mujeres de la colectiva de
Boston.

Asociacion de Mujeres de H Salvador
AMES
Apartado Postal 183
La Uruca 1150, San José, Costa Rica
o Apartado Postal 3725 - 0300
México, D.F.
México

Hay otras direcciones también en Ni-
caragua, Francia y EEUU. Organizacién de
mujeres salvadorefias que promueve la In-
corporacion masiva de las mujeres en el
proceso de liberacién del pais, oponiéndo-
se a la intervencion norteamericana en
Centro América y a favor del diadlogo y la
negociacion. Como propuestas mas espe-
cificas respecto a la lucha de la mujerrei-
vindican: igualdad de derecho, mejor
atencién médica, aumentar a 4 meses los
permisos por maternidad, construccion de
mas clinicas, mejorar el servicio publico
(recoleccién de basura, agua, etc.), cons-
truccién de mas guarderias y fuentes edu-
cativas para nifios y mujeres y mejores con-
diciones de vida para los refugiados.

Asociaciéon de Servicios Comunitarios
de Salud - ASECSA

Apartado Postal 27

Chimaltenango

Guatemala

H grupo existe desde 1984 y trabaja a
nivel nacional. Realiza un trabajo de edu-
cacion en salud de la mujer, tomando to-
dos los aspectos de su vida.

Publican numerosos folletos educa-
tivos.



Comunicacioén, Intercambio y
Desarrollo Humano en América Latina
CIDHAL

Orozco y Berra N° 27 depto. 6

Col. Guerrero

México, D.F.

Av. Francisco Madero 516
Apartado Postal 579
Cuernavaca

62.000 Morelos

México

Surgié en 1969 como un centro de do-
cumentacion. Sus actividades hoy son bas-
tante diversificadas: promueven la organi-
zacion y educacién de mujeres en diferen-
tes sectores (principalmemte el popular) en
torno a su situacion familiar, condiciones
de vida, derecho a trabajo, participacion
politica.

Respecto a la salud, ofrecen una
atencién médica completa que abarca
desde la consulta individual hasta la for-
macién de grupos de reflexiébn sobre cono-
cimiento del cuerpo, contracepcién, pre-
paracion para un parto natural, uso de la
homeopatia y la medicina natural, y de
una alimentacién mas nutritiva y menos
costosa.

Publican dos boletines bimensuales:
Cldhal Noticias y Voz de Mujer. Han publi-
cado carpetas y folletos con temas de sa-
lud: "Guia de Salud para Promotoras”,
"Menopausia"”, etc.; un libro: "Cuerpo de
Mujer", peliculas y audiovisuales sobre se-
xualidad, trabajo doméstico, trabajo asa-
lariado, guarderias, etc.

Promocion del Desarrollo Popular, A.C.
llaloc 40 - 3, col. Anahuac,
11370 México D.F.
México

B grupo existe desde 1966, el area de
salud tiene 7 afios de existencia.

Trabaja en el ambito nacional, en
Honduras y en Nicaragua.

Realiza actividades en relacion a nu-

tricion integral, herbolaria, enfermedades
de las mujeres, parto-psicoprofilactico,
planificaciéon familiar.

Trabaja con mujeres de los sectores
urbanos, campesinos y con indigenas.

Han publicado una serie de folletos
educativos: La regla. Enfermedades de las
Mujeres, cd6mo se curan; Como hacer un
herbario; Cémo utilizar las plantas; Micro-
dosis.

VEMEA - Vejez en México, Estudio y
Accion

Apartado Postal 1912, Cuernavaca
Morelos 62000

México

B grupo comenz6 a trabajar hace 7
aflos con gente de edad avanzada. Traba-
jan a nivel nacional.

Realizan conferencias, cursos, semi-
narios con practicas relacionadas con la
salud de la mujer anciana.

Trabaja con mujeres de todas las cla-
ses sociales, especialmente las populares,

Publica el boletin VEMEA tres veces al
afio y estan preparando colecciones de
textos llamados "carpetas" a nivel profesio-
nal y popular.

Asociacion de Mujeres Nicaraglenses
“Luisa Amanda Espinoza” AMMLAE
Apto A 238

Managua

Nicaragua

Creada en julio de 1979, al mismo
tiempo que trabaja por la reconstruccion
del pais, lucha por la igualdad de las mu-
jeres tanto en la vida social como politica.
Su reinvindicacion fundamental es la incor-
poracion de las mujeres a la produccion, a
través de los centros de desarrollo infantil,
los colectivos de produccion y otros pro-
yectos de desarrollo comunal.

Cre6 comités en los barrios, fabricas,
oficinas planteando en cada uno de ellos
las reivindicaciones particulares de los sec-
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tores femeninos. Cre6 también algunos
consultorios de salud para las mujeres.

Asociacion Peru - Mujer
Avenida Arica 755-B
Lima 18

Pert

Teléfono: 465250

Se inicié en 1979. Trabaja en el ambi-
to local y regional.

Efectla seminarios y talleres en nutri-
cién, lactancia materna, educacion sexual y
maternidad voluntaria: charlas y jornadas
de discusién, sobre métodos de control de
natalidad, derechos sexuales de la mujer.
Asesora a grupos de base que trabajan en
salud, maternidad voluntaria y lactancia.
PerG-Mujer es representante de IBFAN para
América Latina y forma parte del Comité
Pro-Nutricién Infantil. Realiza, ademéas tra-
bajo de interlocutor con organismos del Es-
tado para influir en politicas, tales como
asesoria en el Cambio de Curriculum en
Educacién Sexual para el Ministerio de
Educacion, Documento Diagnéstico sobre
el Perfil de la Mujer en materia de Pobla-
cion para el Consejo Nacional de Pobla-
cion, Codigo de Sucedéaneos ae la Leche
Artificial (documento propuesto) para el
Ministerio de Salud.

Actualmente se estd elaborado ma-
teriales (folletos) para mujeres analfabetas
y planificacién familiar para Lima, Puno y
Tarapoto.

La Casa de la Mujer « IPEF
(Instituto de Promocién y Educacion
Popular)
Apartado N° 16
Chimbéte
Peri

Es un lugar donde las mujeres pueden
desarrollar la conciencia de su dignidad y
derechos como personas y recibir las orien-
taciones y el apoyo necesario cuando son
victimas de violencia.

Fue creada por el IPEP - Equipo de
Promociéon de la Mujer de la Comisién de
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Justicia Social de la Di6cesis de Chimbéte.
Edit6 el libro "¢Pecho o biberén?
Practica de lactancia en Chimbote".
Publica el boletin "La voz de la mujer"
y otros folletos sobre violencia contra la
mujer, desnutricién, etc.

Centro de la Mujer Peruana
Flora Triston

Parque Hernan Velarde 42
Lima 1

Peri

Teléfono: 248008

Centro de investigacion y accion fe-
minista. Realizan numerosas investigacio-
nes sobre la condicién de la mujer perua-
na. Han producido una serie de materiales,
cartillas, folletos, entre ellos una carpeta
sobre "Metodologia de trabajo con muje-
res", para la educacion y toma de con-
ciencia de mujeres de sectores populares.
Han publicado una serie de separatas so-
bre Mujer y Politica, Mujer y Trabajo, Mujer
y Sexualidad con articulos sobre teoria fe-
minista o el resultado de sus investiga-
ciones.

Han realizado encuentros, charlas,
debates sobre trabajo en casa, trabajo re-
munerado, sexualidad (roles, conocimiento
de los 6rganos sexuales, el cuerpo, meno-
pausia, menstruacion, virginidad, fidelidad,
placer, etc.) Publican mensualmente la re-
vista VIVA. Trabaja a nivel local con muje-
res pobladoras, campesinas, estudiantes,
profesionales, trabajadoras del hogar.

Comisién de Derechos Reproductivos
Apartado Aéreo 2111

Lima 100

Per

Constituida en diciembre de 1984, por
el movimiento feminista peruano, tiene
como objetivo de levantar algunas reivin-
dicaciones bésicas para las mujeres: dere-
cho a recibir informacion sobre los diferen-
tes métodos anticonceptivos, que estén al
alcance de todas las mujeres e incorpora-



dos dentro del Sistema de la Seguridad So-
cial como medicamentos basicos, que
sean investigados y méas difundidos los an-
ticonceptivos naturales, que toda mujer
tenga el derecho a recurrir al aborto volun-
tario legal y gratuito, que las mujeres parti-
cipen en la elaboracién de las politicas de
salud, y que el movimiento de mujeres esté
representado en el Consejo Nacional de
Poblacion.

Realizan campafias de concientiza-
cién sobre estos derechos y denuncian las
politicas de control de natalidad.

Instituto de Estudios Andinos

Jirén Torre 366

Cerrito de la Libertad - Apartado 289
Huancayo

Per(

B Instituto estd organizando con las
comunidades del Valle del Canipaco, pro-
vincia de Huancayo, el proyecto "Salud
Comunitaria" del cual forma parte el pro-
yecto Salud de la Mujer, donde ser buscan
alternativas para una mejor salud y organi-
zacion de la mujer dentro de su familia y
en la comunidad.

Ha publicado varios folletos de la Se-
rie de la Mujer, entre ellos "Nos debemos
curar”, "Embarazo y Parto", etc. que reco-
gen las experiencias de las curanderas del
Valle de Canipao.

Movimiento H Pozo
Apartado 2211

Lima

Pert

Es un grupo de 4 mujeres que hace
algunos afios inicié un servicio ae acerca-
miento y apoyo a mujeres que trabajan en
ia prostitucion. También busca motivar una
toma de conciencia de parte de la socie-
dad frente a esta forma de explotacién de
la mujer. Realizan programas de educa-
cién sobre las enfermedades venéreas, no
s6lo en casos de prostitucion, sino también

en los colegios, fabricas, y otros centros de
trabajo, con tratamiento gratuito y reserva-
do. También hacen trabajo de denuncia
de la violencia contra la mujery de la pros-
titucion legalizada.

Movimiento Manuela Ramos
Avenida Bolivia 921 - Brefa
Casilla Postal 11176

Lima 14

Pert

Trabaja para promover la accion de
la mujer hacia una mayor participacién en
la vida social, cultural, econémica y politi-
ca del pais, prioritariamente de los pueblos
jévenes, capacitando a las mujeres.

Realiza cursos, charlas, talleres sobre
salud, educacién sexual, nuestro cuerpo,
menstruaciéon, embarazo, parto, anticon-
ceptivos, etc.

Publica un boletin que aparece cinco
veces al afio con temas diversos, por ejem-
plo: violencia familiar, conociendo las le-
yes, la mujer golpeada, etc.

Organizacion Feminista Mujeres
en Lucha

Casilla Postal 11739

Lima 11

Peri

H grupo existe desde 1979. Trabaja en
el &mbito local, Lima Metropolitana.

Realiza talleres de sexualidad, tra-
bajo de promocion con organizaciones de
mujeres de sectores populares teniendo
como eje la problematica de la salud de
la mujer.

Trabaja con mujeres pobladoras y
mujeres trabajadoras.

Publica folletos de apoyo a los talle-
res y acciones que realiza.
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Promocién Cultural Creatividad
y Cambio

Jirébn Quilca 431

Apartado 2211

Lima 100

Pert

B grupo existe desde 1973. Trabaja en
el ambito local. Es un grupo de mujeres
que publica folletos sobre la problematica
de la mujer y algunas de las publicaciones
se relacionan al tema de la salud.

Trabaja con promotoras sociales y
con grupos de base. Los temas de las pu-
blicaciones son: mujer, nifiez, poblacion,
prostitucion, salud mental, etc.

Casa Protegida Julia de Burgos
G.P.O. Box 2433

San Juan 00936

Puerto Rico

Programa de ayuda a mujeres victi-
mas de maltrato conyugal y sus hijos. Ofre-
ce los siguientes servicios: atencion médi-
ca, intervencién en crisis, consejeria y
orientacién telefénica, orientacion legal,
proteccion y albergue para una estadia
temporal de la mujer y sus hijos.

Centro de Ayuda a Victimas

de Violacién

Direccion Postal, Departamento de Salud,
Oficina del Secretariado

Edificio A Cali Box 70184

Teléfono: 7652285

San Juan 00936

Puerto Rico

Se creo6 en julio de 1976. Trabaja a ni-
vel nacional.

Tiene la responsabilidad de capaci-
tacién a médicos, enfermeras, trabajado-
ras sociales, en como atender victimas de
agresiones sexuales. Organiza talleres para
psiquiatras, psicélogos, consejeros y fami-
liares de victimas sobre cémo ayudarlas en
su recuperacion emocional y fisica.

Tiene un servicio de emergencia.
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orientacién y consejeria, informacion y re-
ferimiento méaico y/o legal para las muje-
res, desde nifias hasta ancianas, victimas
de agresiones sexuales de toda la Islay de
todos los niveles socioculturales.

Ha publicado un folleto sobre viola-
cién: “Podrias ser tG", y publica un Boletin
trimestral llamado "Semillas para el Cam-
bio".

Centro de Informacion y Servicios a la
Mujer - Re-Unién Inc.

Box 22025 UP.R. Sta.

Rio Piedras 00931

Puerto Rico

Ademdas é&e un archivo de informa-
cion de servicios de agencias, grupos e in-
dividuos para el desarrollo de una red de
contactos, promueven talleres y conferen-
cias sobre medicina y salud, exposiciones,
actividades artisticas, presentacion de pe-
liculas, etc.

Han formado también una guarderia
infantil para facilitar la participacion efec-
tiva de la mujer en actividades de la co-
munidad. Su sede es un local disponible
para reuniones de grupos feministas.

Feministas en Marcha
Calle Margarita N° 57
Santa Rita

Rio Piedras 00931
Puerto Rico

Trabaja especificamente con la salud
de la mujer.

Grupo de Mujeres de Aibonito
(c/o Leticia Rivera)

Box 378 Bo. Llanos Adentro
Aibonito 00609

Puerto Rico

Trabaja especificamente con la salud
de la mujer.



Taller Salud

Aptdo. 2172 - Estaciéon Hato Rey
Hato Rey 00919

Puerto Rico

H grupo existe desde 1979. Realiza
conferencias sobre la salud reproductiva
de la mujer (salud vaginal, anticoncep-
cion, cirugias comunes, aborto, etc.); talle-
res de capacitacion, auto-ayuda (examen
vaginal y de mamas), y promueve la orga-
nizacion de mujeres alrededor de la salud.

Publica COMAI, un boletin trimestral
con temas relacionados a la salud y folle-
tos sobre diferentes aspectos de la salud
de la mujer.

Centro de Investigacion para la
Accion Femenina - CIPAF
Benigno Filomeno Rojas N° 307
Santo Domingo, D.N.

Republica Dominicana

Existe desde 1980 dedicandose sobre
todo a la investigacion feminista sobre
condiciones de vida y trabajo de obreras,
campesinas, etc. y también sobre la violen-
cia sexual, la salud, el feminicidio, la vio-
lencia doméstica y la sexualidad.

Las mujeres de CIPAF hacen talleres,
charlas y campafias de informacién y de-
nuncia. Ofrecen servicios de asesorias a
grupos en proceso de formacién, de biblio-
teca especializada y centro de documen-
tacioén, tutorias a estudiantes universitarios
para realizacién de tesis, apoyo a sindica-
tos, organizaciones campesinas y comu-
nales, y ofrecen su sede como lugar de en-
cuentro a todas las mujeres y organizacio-
nes que necesitan espacio fisico para reu-
nirse.

H CIPAF produce diferentes publica-
ciones: la Coleccion Teoria (textos de re-
flexion tedrica), las Ediciones Populares
Feministas (para mujeres de sectores po-
pulares), Guias de Trabajo con Mujeres
(sobre salud, sexualidaa, maternidaa) y
también producen audiovisuales con los
resultados de sus investigaciones.

Colectivo Mujer y Salud
Apartado 2248

Santo Domingo D.N.
Republica Dominicana

H Colectivo se cre6 a fines de 1983,
resultado de un taller sobre salud y sexua-
lidad que conté con la participacion de 62
mujeres y la asesoria del Taller-Salud de
Puerto Rico.

Sus objetivos son capacitar a grupos
de mujeres sobre el funcionamiento de su
cuerpo, compartir conocimientos y expe-
riencias, establecer un centro de salud al-
ternativo para mujeres; realizar investiga-
ciones y crear un centro de documenta-
cion. Publican el boletin Mujer y Salud.

Equipo de Promocion Sur Central
EPSURCE

Apartado Postal 202 - Calle Allugracia 33
San José de Ocoa

Republica Dominicana

H grupo existe desde 1976. Su finali-
dad es fortalecer cada vez méas el movi-
miento de mujeres campesinas. Realiza ac-
tividades diversas que incluye informacion
sobre los problemas del control de la nata-
lidad, el cuidado de los 6rganos sexuales,
salud general, etc. Trabaja solamente con
sectores de mujeres campesinas.

Elabora material didactico para los
cursos, Iniciaran un boletin para la mujer
campesina y un equipo que se dedique a
salud.

Asociacion Uruguaya de Planificacion
Familiar e Investigacion en
Reproduccién Humana - AUPFIRH
Hospital Pereira Rossell

Teléfono: 785328

Br. Artigas 1550

Montevideo

Uruguay

Esta institucion existe desde 1963. Tra-
baja a nivel nacional. Tiene programas in-
formativos, educativos y asistenciales gra-
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tuitos. Apoya el funcionamiento de 50 cen-
tros de planificaciéon familiar distribuidos en
el pais. La asistencia incluye: examen clini-
co general y ginecoldgico, deteccién pre-
coz del CA del cuello uterino y mama, pro-
vision de anticonceptivos elegidos y para-
médicos. Realiza cursos de planificacion
familiar y educacion sexual a nivel de gra-
do y post-grado para médicos, maestros,
psic6logos, asistentes sociales, parteras y
enfermeras.

Mantiene una biblioteca especializa-
da a disposicion de profesores y estudian-
tes. Realiza investigacién sobre reproduc-
cion humana (aborto, fecundidad, fertili-
dad, adolescente, prevalencia del uso de
anticonceptivos) y la incidencia del aborto
voluntario. Ha realizado 450 cursos y semi-
narios de Educaciéon Sexual y Planificacion
Familiar. Ha publicado 250 trabajos de in-
vestigacion y divulgacion.

Trabaja con mujeres de todos los sec-
tores poblacionales.

Fundacion Casa de la Mujer
Avenida 7 N° 66-34 Qta. Osli
Teléfono: 061-72319
Maracaibo, Edo. Zulia
Venezuela

H centro comenzd a funcionar el 8 de
marzo de 1984. Su ambito de trabajo es re-
gional.
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Realiza actividades en area mééica:
consulta de ginecologia, control de emba-
razo y planificacion familiar, da charlas
educativas en las barriadas pobres de Ma-
racaibo. En el area psicosocial: ofrece ser-
vicios de orientacién psicoldgica, proble-
mas de relaciones familiares, disfunciones
sexuales, etc. Charlas y talleres sobre edu-
cacion de los hijos, sexologia, etc.

Trabaja con mujeres de los barrios
pobres, marginales, con amas de casa,
obreras, adolescentes, mujeres de clase
media.

Movimiento de Mujeres de Mérida
Apartado Postal 466

Teléfono: 074-639372

Mérida 5101

Venezuela

Se formé en 1979 como un grupo de
reflexién. En 1982 empezaron un trabajo de
accion y extension.

Entre otras actividades realizan char-
las, conferencias, peliculas sobre el tema
del aborto, fisiologia de la respuesta sexual,
sexualidad, etc.

Trabajan preferentemente con estu-
diantes universitarios y mujeres de barrio.



La Mujer, la Salud y el Desarrollo en
las Américas: una Bibliografia Anotada
Organizacién Panamericana de la Salud
525 Twenty third St N.W.

Washington D.C. 20037

Estados Unidos

Esta bibliografia fue publicada en el
marco del Plan de Accion de la O.P.S. (Or-
ganizacién Panamericana de la Salud),
que contiene los objetivos minimos, objeti-
vos regionales y pautas de accion para
obtener "salud para todos en el afio 2000".
"El intercambio y difusién de la informacion
constituye una de las areas prioritarias del
Plan de Accion".

La publicacién redne una seleccion
representativa de la gran cantidad de ma-
teriales publicados recientemente sobre el
tema de las mujeres y ia salud referidos a
la mujer latinoamericana y del Caribe. Esta
dividida en dos partes. La primera parte:
Mujeres y Salud que esta dividida en 25
subcaptitulos que incluyen temas como
Aborto, Control de Natalidad, Cuidado de
la Salud, Auto-ayuda.

La segunda parte: Mujeres y Desa-
rrollo que enfoca temas como Mujeres y
Educacion, Desarrollo Rural y Trabajo, des-
tacando el aspecto de la salud en cada
tema.

Los anexos dan mas informacién bi-
bliografica. Esta publicada en inglés y es-
pafiol.

Women and Development in Zambia:
An Annotated Bibliography

(Mujeres y Desarrollo en Zambia:

Una Bibliografia Comentada). '

Serie Bibliografica N° 8, Naciones Unidas,
Comunicacién Econdmica para Africa,
Addis Abeba, 1983.

Esta bibliografia fue preparada por
Susan Antiewicz y M. Shimwaayi Muntem-
ba, consultoras del African Training and
Research Centre for Women of the Econo-
mic Commission for Africa. Una de las sec-
ciones de la bibliografia es sobre "Salud y
Nutricion". Incluye una lista muy interesante
sobre materiales relativos al rol que las mu-
jeres de Zambia tienen en la nutricion y la
salud de sus comunidades.

También incluye otros interesantes lis-
tados sobre planificacién familiar y el uso
de la medicina alternativa.

Health, Safety and the Consumer
(Salud, Seguridad y el Consumidor)
IOCU
P.O. Box 1045
Penang
Malasia

Informe del Seminario organizado por
IOCU en Japdn en abril de 1983 en el que
mas 300 personas participaron en la dis-
cusion sobre la accion de las N.G.O. (Or-
ganizaciones No Gubernamentales) con
respecto a la salud, higiene del medio am-
biente y comercio de substancias toxicas.
También se discutié acerca de los efectos
dafiinos de ciertos productos farmacéuti-
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cos. Se puso un énfasis especial en la im-
portancia de la educacién de los consumi-
dores en materias de salud y en la necesi-
dad de impulsar leyes que regulen el co-
mercio de sustancias téxicas. Publicado en
inglés.

Guia de Salud para Promotoras
CIDHAL
Apartado 579
Cuernavaca, Mor.,
México

Guia de un valor indiscutible para
promotoras de salud. Escrito en una forma
clara y didactica con muchos dibujos, gra-
ficos y tablas para ilustrar el contenido. La
guia esta dividida en las siguientes siete
secciones: Métodos: éstos son definidos
como “los instrumentos con los cuales tra-
bajaremos, y como usarlos". Causas de
Enfermedad: el objetivo de esta seccion
es tratar de "entender lo que es la salud y
su relacion con el tipo de vida aue lleva-
mos, es decir el sistema socio-econdmico
gue nos rodea"; Sexualidad: "...no se re-
fiere solo a los 6rganos reproductivos, sino
que también a lo que sentimos y a lo que
pensamos de nosotros mismos, como tam-
bién a cdmo nos relacionamos con la gen-
te que nos rodea"; Contraceptivos: el ob-
jetivo de esta seccién es ver "como la
campafia de control familiar en realidad
quiere lograr un control de la poblacion
con el pretexto de que somos pobres por-
gque somos muchos"; Embarazo y Naci-
miento: "...nos tenemos que convencer de
gue no es un deber ser madre solamente
porque somos mujeres..."; "Los Nifios y sus
Enfermedades mas Comunes"; y Nutricion.
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Women’s Health Information Centre
(WHIC)

(Centro de Informacion de la Salud de
las Mujeres)

52 Featherstone Street

Londres EC1

Inglaterra

WHIC es un centro nacional de recur-
sos e informacién sobre temas de la salud
de las mujeres. Esta a cargo de un colecti-
vo de 17 mujeres que trabajan en el cam-
po de la salud como funcionarios de sa-
lud, educadoras, escritoras, investigadoras.

Sus objetivos son: "hacer accesible
a las mujeres la informacion sobre la salud
de las mujeres, apoyar a los grupos de au-
to-ayuda, trabajar para mejorar los servi-
cios de salud para las mujeres, publicitar y
hacer campafas sobre temas de la salud
de las mujeres".

H centro de recursos cuenta con infor-
macion que proviene de una gran varie-
dad de fuentes, desde experiencias perso-
nales de mujeres a literatura médica. Ellas
publican un boletin de noticias trimestral e
Informes Monogréaficos tales como "Salud
de las Mujeres y Alimentacién", "Salud de
las Mujeres, Trabajo y Stress", y "Salud de
las Mujeres y desempleo”. Cada Informe
"intenta definir el problema, explora como
éste afecta a las mujeres y ofrece las posi-
bles soluciones o alternativas”. Tanto el Bo-
letin con los Informes incluyen una intere-
sante y completa informacion.

Carta de Salud

H proyecto de Educacion de la Salud
P.O. Box 577

Santa Fe

Nuevo México 87501

Estados Unidos

Carta de Salud es publicada simul-
tAneamente en inglés y en espafiol una vez
al mes. Cada carta discute un problema
especifico de salud, como prevenirlo, los
sintomas, como tratarlo y cuando acudir al
médico. Algunos temas tratados son nutri-



cion, resfrios, dolor de garganta, derechos
del paciente, etc. Estan escritas en forma
simple y directa.

Black Women’s Health Project News
(Noticias y Proyectos sobre la Salud de
las Mujeres Negras)

450 Auburn Avenue N° 157

Atlanta, Georgia 30312

Estados Unidos

Se publica trimestralmente; la "politi-
ca editorial de este periddico es recibir,
incentivar articulos y correspondencia de
personas cuyo trabajo esté enfocado es-
pecialmente en la salud y el cuidado de
las mujeres negras". Cada periédico inclu-
ye interesante informacion acerca de te-
mas especificos tales como el lupus, nutri-
cion, envejecimiento, formacion de nuevos
grupos de auto-ayuda, conferencias y re-
CUrsos,

Taking Control
(Tomando el Control)
17 Murray Street
New York City 10007
Estados Unidos

Publicaciéon trimestral de la Red Na-
cional de Derechos Reproductivos. Cada
boletin trae Interesante informacién acerca
de las actividades organizadas, nuevos
grupos, recursos y articulos sobre temas
especificos tratados en profundidad,

Right to Choose
(Derecho a elegir)
62 Regent St
Chippendale 2008
NSW, Australia

Esta revista es producida por Wo-
men's Abortion Action Campain. (Campa-
fila de Accion por el Aborto de las Mujeres)
en Sidney, Australia. Cubre una amplia ga-

ma de temas acerca de la salud de las
mujeres tales como "el caso del Dalkon
Shield, Depo-Provera, la ideologia del con-
trol de poblacién y la nueva tecnologia re-
productiva". En el N° 28 hay un amplio in-
forme sobre la Conferencia de Amsterdam.

Who Needs Depo Provera
(Quién Necesita la Depo-Provera)
Community Rights Project

157 Waterloo Road

Londres &1

Inglaterra

Folleto escrito por Marge Berer de
Community Rights Project (Projecto de De-
rechos de la Comunidad) para "Mujeres
gue sientan que no saben lo suficiente
acerca de la Depo-Provera". Entrega una
clara informacién sobre los riesgos del uso
de la Depo-Provera y lo que puede hacer-
se si se han tenido problemas causados por
este contraceptivo. También describe los
dafios causados por el uso de la Depo-
Provera que han sido reporteados a través
del mundo y qué acciones se pueden to-
mar en contra de ellos. La mayoria de la in-
formacion esta basada en la "Presentacion
a la Audiencia Publica sobre la Depo-Pro-
vera", 25 de abril de 1983 por el Grupo
Coordinador de la Depo-Provera; también
incluye cartas de mujeres que han usado la
droga y caricaturas que ilustran el texto.

Women’s Reproductive Rights
Information Centre Newsletter
(Boletin del Centro de Informacion sobre
Derechos Reproductivos de las Mujeres)
52-54 Featherstone St

Londres EC1

Inglaterra

Boletin bimensual que contiene noti-
cias de reuniones, eventos, publicaciones,
campafias sobre temas especificos e infor-
macién sobre todos los temas de los dere-
chos reproductivos. B nimero de Nov./Dic.
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1984 tiene algunos articulos excelentes so-
bre el tema "Maternidad Substituto”.

Diarrhoe Dialogue
(Dialogo sobre la Diarrea)
AHRTAG

85 Marylebone High St
Londres WIM 3DE
Inglaterra

Boletin trimestral publicado en res-
puesta a la necesidad de dar informacién
acerca de la terapia de rehidrataciéon y el
control de diarrea. Cada numero incluye
informacion acerca de un tema especifico
tales como agua y medidas sanitarias, ac-
titud de las madres hacia la diarrea, lac-
tancia, educacién en salud, etc. Este bole-
tin se publica en inglés, francés y espafiol.

The Association for Improvement in
Maternity Services (AIMS) Journal
(Revista de la Asociacion para el
Mejoramiento de los Servicios de
Maternidad)

163 Liverpool Road

Londres N1 ORF

Inglaterra

Revista trimestral con informacién con-
cerniente a campafias, noticias de mater-
nidad, practicas obstétricas, trabajos cien-
tificos, revision de libros y peliculas, testi-
monios, investigaciones, etc.

Es una fuente excelente de informa-
cién y de apoyo.

E Nuevo Nuestros Cuerpos,
Nuestras Vidas

Boston Women's Health Book Collective
465 Mt. Auburn Street

Watertown, MA 02172

EE.UU.

Comenz6 a reescribirse en 1980. Con-
tinla con la tradicion del Colectivo del
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Libro de Salud de las Mujeres de Bos-
ton discutiendo valerosamente nuevos te-
mas conflictivos y entregando el libro de
consulta mas completo acerca del cuida-
do de la salud de las mujeres.

Sus nuevos capitulos son: Imagen Cor-
poral; Alcohol, Cigarrillos y Drogas. Sicote-
rapia; Salud Ambiental y Ocupacional,
Violencia en Contra de la Mujer; Nuevas
Tecnologias Reproductivas; La Mujer y su
envejecimiento; Desarrollando una con-
ciencia internacional.

Taking the Egg from the One and the
Uterus from the Other

(Sacando el Huevo de un Utero y
poniéndolo en Otro)

Renate Duelli Klein, Development:
Seeds of Change 1984: 4 pags. 92-97

B articulo propone que las nuevas
tecnologias reproauctlvas son sobre todo
un problema politico y no como se nos ha
hecho creer un problema cientifico-tecno-
l6gico; se pregunta, ademas, s nos haran
felices estos experimentos, si podremos de-
cidir como y cuando ser madres biologicas
o s el racismo y la eugenesia, dos piedras
angulares de la ideologia patriarcal domi-
nante, seguiran siendo parte integral de las
nuevas tecnologias reproductivas.

Menciona también al Comité War-
nock en Inglaterra que en junio de 1984 pu-
blico un informe con recomendaciones pa-
ra el Gobierno que tienen que ver con los
derechos de' embrion y con los problemas
morales y legales que surgen con las posi-
bilidades de intercambio y combinacion
de huevos, Uteros, y embriones, abogando
por el estricto control en las dos areas en
que las mujeres pueden actuar autébnoma-
mente sin ninguna interferencia tecnolégi-
ca: inseminacion artificial por donante y la
practica de ofrecer su propio Utero a otra
mujer. Por supuesto, las mujeres estuvieron
notoriamente ausentes en la elaboracién
del informe.



ISIS INTERNACIONAL

Isis Internacional es un servicio
de informacion y comunicacién de ias
mujeres que:

-Promueve canales de comunicacion
entre las mujeres alrededor del mundo.

-Fortalece las redes nacionales, regio-
nales e internacionales de las mujeres.

-Provee informacién y modelos de ac-
cidon para las mujeres que se estan or-
ganizando y movilizando contra la
opresion de la mujer.

-Construye lazos de apoyo y solidari-
dad entre los grupos de mujeres y las
organizaciones de todo el mundo.

A través de la Revista Isis Inter-
nacional de las Mujeres, las mujeres
de todo el mundo comparten ideas y ex-
periencias para movilizarse y organizar-
se. La Revista provee un canal para que
las mujeres se pongan en contanto unas
con otras y establezcan redes. Cada nu-
mero de la Revista es producido conjun-
tamente con uno o mas grupos de muje
res del Tercer Mundo.

Mujeres en Accién es el suple-
mento de la Revista. Entrega noticias e
informacién sobre grupos, conferencias,
eventos y recursos; lo que esta sucedien-
do en el movimiento de mujeres en el
mundo. La Revista y el Suplemento apa-
recen dos veces al afo.

internacional

Internacional

Isis Internacional tiene una red
de mas de 10.000 contactos en 150 pai-
ses y un centro de informacién con miles
de documentos -revistas, trabajos, bo-
letines, folletos, etc.- de todas partes
del mundo sobre temas que las mujeres
estan trabajando, salud, comunicacion
alternativa de mujeres, desarrollado,
transnacionales trabajo doméstico, cui-
dado de los nifios, turismo, violencia en
contra de la mujer, sexualidad, paz, teo-
rias del feminismo y otros.

Isis internacional:

-Proporciona asistencia técnica y ca-
pacitacién en comunicacién y manejo
de la informacion.

- Organiza conferencias vy talleres.

- Produce Guias de Recursos: la Guia
de Isis Internacional sobre Audio-
visuales para Mujeres estara dispo-
nible en ingles en junio de 1985

Para mayor informacion escribirnos a
nuestros centros:

Isis Internacional

Via Santa Maria dellAnima. 30
00186 - Roma, ltalia

Tel.: (06) 65 65842

Isis Internacional

Casilla 2067, Correo Central
Santiago, Chile

Tel.: 746097





