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Presentacion

E principal propodsito de este segundo nimero
de fem. sobre salud es insistir acerca de la impor-
tancia —personal y colectiva— de convertirnos en
sujetos activos de todo lo que se refiere al cuidado
de nuestro cuerpo. Pero no pensando en el cuerpo
como algo aislado sino como parte integral de no-
sotras mismas, en relacion a lo que nos rodea.

Si nos damos tiempo para regar una planta cada
mafiana, como es que no nos lo damos para dete-
Nnernos un poco y ver qué necesita nuestro cuerpo,
mas alla del concepto de ‘“‘irla pasando’, con la
clara intencion de estar bien, plenas, sanas,
queriéndonos.

Muchas mujeres dejan su salud para lo ultimo,
expresando asi una falta de autoestima. No s6lo no
piensan que la cura podria venir de ellas mismas,
sino que colocan la visita al médico al final de una
lista interminable de quehaceres cotidianos y de
necesidades siempre relacionadas con los demas.
Asi, cuando llegan al consultorio, el mal avanz6 ya
a tal extremo que es mucho mas dificil aliviarlo.

Deseamos animar a las lectoras (y a los lectores
también) a dejar atras la actitud que abandona en
manos ajenas la salud propia, manos que general-
mente estan mas interesadas en el experimento o la
ganancia econOmica, que en el bienestar integral
de las personas.

De este modo, el nimero presenta dos tipos de
materiales: los que denuncian atrocidades cometi-
das por la medicina institucional y aquéllos que
narran experiencias de apropiacion del cuidado de
la salud. Ejemplos de esto son el testimonio y el
articulo de Gina Ogarrio sobre el mal uso médico
de las hormonas sexuales; el relato de Alicia sobre
como enfrentd su alcoholismo, y el de Linda
Raugh, quien tomd conciencia de su adiccion al
Valium.

Creemos que esta informacion es especialmente
valiosa para las mujeres porque muchos de nues-
tros procesos naturales (menstruar, parir, o llegar

~

a la menopausia) han sido incorporados al catalogo
de las enfermedades y son tratados como tales. La
industria farmaceutica no deja de lanzar productos
al mercado, muchas veces sin comprobar que no
son nocivos, y otras habiendo probado lo contrario.
Esta industria, basicamente transnacional, nos uti-
liza a las mujeres “‘tercermundistas’’ conejillas de
Indias y compradoras seguras, arriesgando grave-
mente nuestra vida. '

En relacion con esto, Marcia Hiriart retoma un
tema tratado con suma frecuencia en fem.: los an-
ticonceptivos, y lleva a cabo una revision de méto-
dos viejos y nuevos. Asimismo, de Brasil pero apli-
cable al Tercer Mundo en general, nos llego el

articulo de Carmen Barroso, ‘“‘Esterilizacion feme-

nina: libertad y opresion’’. Es sabido que gran
numero de farmacos prohibidos en paises in-
dustrializados son enviados a aquellos en vias de
desarrollo. Un ejemplo es el Estrogeno Sintético
D.E.S., producto contra el cual existe una cam-
pafia internacional de denuncia. De ella hablamos
aqui, e incluimos una lista con los nombres de esta
droga tal y como es vendida entre nuestros
pueblos.

Decidimos incluir un dossier sobre uno de los
crimenes mas crueles y cotidianos, y del que casi
nadie habla: el abuso sexual de menores. Intenta-
mos cubrir —aunque fuera en forma breve— los
aspectos mas importantes de este asunto.

De igual forma, en este nimero les presentamos
poemas de Rocio Diazescobar, Perla Schwartz y
Rosa Remus, y cuentos de Livia Sedefio, Marisol
Martin del Campo y Laura Lecuona.

Pensamos que un primer paso para tomar
nuestra salud como una tarea propia es informar-
nos. Ojala que el material de este nimero ayude al
inicio de ese camino. Sin embargo, hay que saber
que el siguiente —o sea la accion— depende de ca-
da una de nosotras. i




:Qué bueno
que me
enferme!
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Estamos habituadas a pensar que la salud es algo dese-
able, inclusive un ideal a perseguir. Pero, ;sera normal
estar sano, sera realmente la condicion natural del
hombre? Para responder a esto el primer punto a consi-
derar es si en realidad la salud es la norma. Para ello
tendremos que hacer una definicion menos ortodoxa
sobre lo que es la salud. La OMS dice que es el bienes-
tar psicobiologico y social del hombre, pero entonces
nos queda la interrogante de qué es bienestar. Por aho-
ra aceptemos que lo que para uno es bienestar para
otro puede incluso ser malestar, asi que aventurémonos
en conceptos menos ambiguos. Digamos que la salud es
sindbnimo de unidad, la unién Gltima de las partes, la
integracion global de la persona, la no fragmentacion.
En ese caso, el primer paso hacia la salud seria el reco-

nocimiento de nuestra fragmentacion— de la separa-’

cion entre nuestras partes; el paso siguiente tendria que
ser el movimiento, el ‘‘viaje’’ hacia esa unidad, que no
la unidad en si misma.

La hipotesis que se plantea entonces seria que la en-
fermedad pudiera ser el proceso necesario para llegar
hacia la salud. Pudiera ser que la enfermedad fuera el
proceso normal gracias al cual nos ‘“‘componemos’’.
Asi, la enfermedad seria la descripcion de la situacién
humana, y la salud, o la unidad, la meta a la cual nos
dirigimos.

Si bien ain en estado de aparente salud vivimos frag-
mentados, cuando claramente perdemos ésta, la frag-
mentacion se hace mucho mas evidente. El ser se queda
detras de unanebulosa y lo Gnico que se manifiesta con
claridad son esas articulacionés reumaticas que le due-
len constantemente, ese dolor de cabeza que no la deja
ni ver, ese colico menstrual que la tumba en la cama.
Asi, dejo de ser Rosa, Silvia, Magali, soy ese fragmento
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adolorido que va en busca de un especialista en frag-
mentos con la vaga expectativa de que cuando me re:
miende la parte vuelva yo a ser un todo. Pero, jy si la
parte requiere ser tomada globalmente en considera-
cion? Eso ya es harina de otro costal, harian de la Ho-
meopatia, de la Acupuntura, de la Psicoterapia. Volva-
mos a ese binomio llamado salud/enfermedad.
Deciamos, la enfermedad se puede convertir precisa-
mente en la via que nos lleve a la integridad, si bien na-
die niega que igualmente tiene el potencial de llevarnos
hacia la desintegraciéon mayor, hacia la destruccion.
Asi, nos encontramos con procesos de enfermedad
“buenos’’ y “malos’’. Pero la bondad o maldad de éstos
no es intrinseca a ellos, depende directamente de la ma-
nera en que nosotras los enfrentamos. Es ahi donde
nuestra toma de conciencia entra en escena, lo cual
dificilmente sucede sin un esfuerzo y aplicacion de
nuestra parte. Y es que la seduccién de nuestra incons-
ciencia es precisamente la de no entrar en contacto con
una serie de factores relacionados a la enfermedad co-
mo lo que esta implica, lo que la desencadend, lo que
nos esta “‘pidiendo’’, etc. Si en cambio una no se perca-
ta de su enfermedad, es decir, de sus partes divididas,
desintegradas, éstas van excavando esa tumba hacia
un final cadtico. El problema no es evitar la muerte;
ésta no es evitable. No nos morimos por enfermas, nos
morimos por nuestra condiccion de mortales. Lo enfer-
mo es morir escindida, inconsciente, incompleta. El to-
mar conciencia de nuestras partes divididas se puede

La primera parte de este articulo se basé ampliamente en un escrito del Re-
verendo J. Pittman McGehee, para la 16a. Conferencia Anual de Psicologia
Junghiana. El trabajo del Reverendo se titula, The Sick Spirit and the
Wounded Healer (El espiritu enfermo y el curandero herido). Si les interesa,
se puede obtener escribiendo a: The C.G. Jung Educational Center of Hous-
ton, S200 Montrose Boulevard, Houston, Texas. 770006.



convertir en el primer paso hacia un ordenado camino
que nos lleve a la totalidad de nosotras mismas. En lo
personal y en lo social, hacia adentro y hacia afuera.

El psique, como su compailero, el cuerpo o soma,
son un sistema de partes interrelacionadas entre si, que
dependen de conexiones complementarias y compensa-
torias. El sistema psico-corporal funciona adecua-
damente, dentro de un equilibrio dinamico y mas o me-
nos precario, hasta que éste no se pierde por diversas
causas. Para los materialistas éstas siempre son exter-
nas y encuentran enemigos identificados en una serie
de malévolos virus, bacterias, parasitos. También ad-
miten que puede una nacer ‘‘defectuosita’’ y que nues-
tras taras genéticas nos lleven a manifestar las enferme-
dades reconocidas como hereditarias. En el campo de
la psicologia se admite que ciertos estimulos, conductas
o aprendizajes —o la ausencia de éstos, pueden desen-
cadenar una psicologia desequilibrada o patologica.
Sin embargo, como vitalistas nosotras sabemos que las
cosas no son tan blanco y negro como las pintan. El es-
pectro e mucho mas amplio y también a veces miste-
rioso y dificil de explicar bajo parametros que nos cor-
tan a todas con la misma tijera. Ni a todas nos da tifoi-
dea por beber de la misma agua contaminada que en-
fermo a algunas, ni todas estamos traumadas porque
nuestra mama trabajaba y nos dedicaba poca atencion,
ni todas las que tenemos familiares diabéticos padece-
mos de diabetes. De hecho parte de ese largo proceso
hacia la integracion consiste en ir reconociendo nuestra
individualidad, nuestra muy peculiar manera de ser y
de responder, tan cierta pero tan inexplicable como el
hecho de entre millones y millones y millones de manos
mis huellas digitales solo se parezcan a mis huellas di-
gitales. Asi como vamos reconociendo aquello que solo
es propio de una, llegamos a la conclusidén que parte de
nuestra salud estriba en decirles adids a nuestros
suefios de “‘super mujer’’ y entender que Ia enfermedad
es algo que sin duda encontraremos en nuestro transi-
tar por la vida, que no es algo ni a temer y ni siquiera a
evitar, sino mas bien un vehiculo para tener mas con-
ciencia e integracion con el micro y macro cosmos.

El problema con la enfermedad es el dolor. El siste-
ma psicosomatico tiene un principio regulador. Cuan-
do no esta trabajando bien, cuando es interrumpido, le
manda una sefial al conciente. Esa sefial es el dolor, es
lo que nos informa que algo anda mal. El anico proble-
ma con el dolor, es que duele. Ante el dolor fisico o mo-
ralresponde una de varias formas: lo niega, lo evita, lo
tranquiliza o lo enmascara de diferentes maneras. Sin
embargo, el dolor deberia de ser bien recibido pues
nos esta informando que algo anda mal. El problema
es que nos sentimos amenazadas por el dolor, tenemos
miedo de que nos destruya. Lo conveniente entonces es
“tomar al toro por los cuernos’’ e involucrarse con los
ojos bien abiertos, en ese proceso que antes que ser
suprimido o controlado, requiere de ser entendido. Y

4

entenderlo no quiere decir reducirlo a un nombre, eti-
quetarlo: “‘tengo tricomonas’. “‘me salié un quiste en
un ovario’’, “‘tengo cistitis”’. Hay un mundo detras y
adelante de esas tricomonas, ese quiste, esa cistitis, que
merece ser investigado. Antes de buscar ayuda y pani-
quearnos podriamos guardar silencio, reflexionar, ob-
servar. ;Acaso el quiste era funcional y al siguiente
ciclo ya no hay molestias, acaso nos salid porque esta-
bamos pasando por un momento dificil, o acaso fue un
pretexto porque trabajamos sin parar y ya necesitaba-
mos un descanso, que no nos sabemos dar de otra ma-
nera? Y esas tricomonas, jsera que ya no queremos co-
ger con nuestro compafiero y en vez de enfrentarlo nos
infectamos para tener un buen pretexto? Y la cistitis,
;sera casualidad que se nos quitaron cuando dejamos
de tomar 8 tazas de café al dia y un par de tequilitas por
la noche? ;sera que en vez de ir al médico y tomar an-
tibioticos baste con tomar mucha agua y fruta?

ET problema no es si vamos con algin médico a pedir
ayuda, sino qué clase de ayuda queremos, y qué tanto
entendemos de lo que nos pasa, para asi también exigir
la clase de ayuda que nos mantenga en ese largo y ma-
ravilloso (aunque a veces doloroso) camino a la integra-
cidn, y no que las enfermedades nos sirvan de pretexto
y vehiculo hacia un mayor caos, hacia la entropia y la
nada.

Para finalizar nos podriamos atrever a agregar que
cuando solucionamos el dolor fisico y el dolor moral
por alguna via que no sea ni supresora, ni represora, ni
agresiva al resto de nuestra economia, podemos en-
contrarnos conque no nos basta con esa salud. Quiza
entonces tengamos conciencia de que nos quedan por
los menos otros dos mundos a explorar: el politico y el
espiritual. En lo politico nos enfrentamos a que nuestro
nuevo bienestar ‘‘no nos sabe’’ y es efimero cuando no
se acompafia de un trabajo que se oriente a llevar ese
bienestar al préjimo. No tenemos que afiliarnos a algin
partido politico ni tener “El Capital’”’ entre nuestros
libros de cabecera. Cada una sabe en qué medida y de
qué manera le resulta armoOnico involucrarse en una
lucha encaminada a transformar el mundo en un lugar
mas hospito, mas justo, mds generoso, mas pacifico,
mas de respeto y ayuda de los unos para los otros.

En lo espiritual quiza nos enfrentemos con que hay
un vacio interno por llenar, un vacio que se nutre de
otro tipo de alimento del que solemos conocer. En ésto,
como en los demas procesos, hay un sinfin de caminosy
de niveles, y es tarea de cada una encontrar el que s€
adecua mejor a nuestra particular manera de ser, de
pensar y de sentir.

Las enfermedades tienen el potencial de ponernos en
contacto con esas inquietudes, e inclusive de tornar

esas inquietudes en necesidades imperiosas a las cuales
ya no podemos darles la espalda. Bendita sea esa enfer-

medad que nos hizo cuestionarnos de pies a cabeza y de
la cual salimos transformadas, superadas. @
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He de irrumpir
en tu mundo
tan sobriamente
acabado,
arariando,
derribando

a zarpazos

la pulida
superficie que
te cubre...

para poderte ver.

para German

IRy Z
i

Rocio Diazescobar*
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No hemos vuelto a las cosas
simples

como yo decirte a ti:

ya nada espero.

No he podido retornar de esos
puntos

ariorados

donde nada supimos...

Como si yo te dijese:
asi fue,
con todo ese fragmento
de por medio,
sucedido ya,
visto completo.

Mas aun debo pensar que lo
sabia,
porque
;cOmo suponer que era otra
cosa?

como Ssi dijese blanco y fuesen
olas,

o0 te quiero en verdad

y te destruyo.

*Poeta mexicana nacida en 1946. Los poemas
fueron tomados de su primer libro, Palabras zur-
cidas hilvanadas. Premia Editora, S.A. México.
1983.
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A mi me sucedieron casi todos los horrores gine-
coldgicos que pueden suceder. Hacia afios que era fun-
damentalmente vegetariana y que no tomaba medica-
mentos, salvo en los tratamientos ginecologicos que
trataban mis problemas de salud principales. Tenia un
médico que era mi adoracion porque ‘‘magicamente’”
me habia ayudado a lograr un embarazo; lo que él dije-
ra no lo cuestionaba.

Este médico me habia hecho la ligadura de trompas,
y afios después la histerectomia. Yo pensaba que ya no
podria tener mas problemas, pero un dia comence a te-
ner dolores abdominales muy fuertes, en aumento, has-
ta que me costO trabajo caminar y me fueron intole-
rables, entonces Volvi con el ginecologo.

El no estaba pero su ayudante me mando hacer un
ultrasonido. Dias después llamo y la enfermera me di-
ce: “Venga’’. Yo estaba muy lejos, pero ella insistio
tanto que me convencid. En cuanto llego al consultorio,
el médico me dice: ““Tengo que operarte’’.

No queria explicarme por qué estaba yo en esa situa-
ciéon, me evadia. Una amiga que me acompafi6 en la
operacion me dijo que las trompas estaban completa-
mente irifectadas. Y un dia que me encuentro al ayu-
dante, que habia estado en todas las operaciones ante-
riores, comprendo por qué habia gato encerrado:

—iHola!, ;qué haces aqui?

—Lo mismo me pregunto yo... pensé que ya sin

- matriz no podia volver por estos lugares.

—Oye, a ti te ligamos con grapas, ;verdad?

— ¢ Por qué?

—No, por nada.

Entonces me enteré que la ligadura con grapas esta-
ba causando problemas alérgicos. Pedi hablar con el
meédico para preguntarle desde hacia cuantos afios que
sabian esto. Cuando él me respondié que después de
tres aflos de mi ligadura, pensé: Me hicieron la histe-
rectomia ya sabiendo el riesgo que jugaba, pero a este
hombre no se le ocurrid quitar las grapas, a pesar de
que soy muy alérgica; solo tratd los sintomas de ese mo-
mento.

De todos modos, volvi a verlo. Tenia un vinculo emo-

cional muy fuerte con él. Asi que cuando me senti mal
~ otra vez, volvi a consultarlo. ““T0 no tienes nada, me di-
jo, tus niveles de estrogenos estan bien. Debes tener al-
go gastrointestinal”’.

Yo me someto a todos los analisis, pero despues de

cuatro meses €l me tira a loca. Me daba cuenta en su
mirada: ““jotra vez esta mujer! Ha de estar menopausi-
ca .
Cambio de médico, y veo al ayudante. El me dice que
acepte medir los niveles de progesterona. Y finalmente,
empiezo a tomar esta hormona, supuestamente de por
vida. Pero no me aliviaba; después de un tiempo de to-
marla, hago otro analisis y resulta que no se han modi-
ficado mis bajos niveles.

CONOCIENDOSE A UNA MISMA

Gina

Por azares tengo la oportunidad de consultar a un
grupo de mujeres dedicadas a la salud, en San Francis-
co. Ellas me explican que una deficiencia de vitaminas
B6 y C puede hacer que no se sintetice la progesterona
que si esta produciendo el cuerpo. Al mes de tomar es-
tas vitaminas, habiendo dejado la progesterona sintéti-
ca, comienzo a sentirme mejor.

A partir de esta experiencia, en la que estuve con-
centrada en las dolencias fisicas, me lleno de una tre-
menda ira contra mi misma por todo lo’que me habian
hecho, por haberme creido el mito de la ciencia, por
haber caido en la Gltima moda.

Poco a poco comienzo a entender por qué hice todo
esto y decido emprenczr un trabajo conmigo misma pa-
ra cambiar estas actitudes. Al mismo tiempo me surge
el deseo de apoyar a otras mujeres, de pasarles mi expe-
riencia para tratar de evitar que les sucediera lo mismo.

Busco informacion, leo libros sobre estas cuestiones,
solicito asesoria de la doctora que me atendid en San
Francisco, y altimamente —no sé si acertadamente o
no— me he puesto a estudiar anatomia y bioquimica.

iHay que revisar tantas cosas! Por ejemplo, cuando
busqué menopausia, no la encontré en ginecologia sino
en disfunciones, o sea que es vista como algo que no
funciona bien, y no como un proceso natural.

He tomado varios cursos, y sigo buscando. También
he comenzado a dar platicas, talleres, en los que trato
de ayudar a las mujeres a ser conscientes de la actitud
pasiva que tomamos frente a los médicos. Les hablo de
las causas que yo he encontrado para haber entregado
el cuidado de mi cuerpo, de lo mas intimo, a manos
extraflas. Cuando les cuento mi experiencia, o la de
otras mujeres —muchas veces mas tragicas— empiezan
a sentir que también les puede suceder a ellas, o que ya
les ha sucedido.

Trato de transmitirles lo importante que es enterar-
nos de las opciones y de darnos cuenta lo poco que ayu-
da evitar el dolor a como dé lugar. Yo si creo que es una
opcion tomar el propio cuerpo en nuestras manos. Ahi
estan las alternativas pero las rechazamos. ;Por qué no
nos damos la oportunidad de tratarnos con métodos
menos agresivos a los acostumbrados? Eso va a reper-
cutir en cambios fundamentales.

Ver a un medico es un ultimo recurso, ;por qué em-
pezar por ahi? Otros métodos conciben la enfermedad
como una parte normal de la vida y lo unico que hacen
es ayudar al organismo a efectuar la curacion con sus
propios medios. Esto se realiza fundamentalmente con
un cambio en el régimen alimenticio y haciendo algin
tipo de actividad en la que el cuerpo se mueva, como la
danza.

S1 las mujeres supieran, por ejemplo, que quitando
el azicar, tomando grandes cantidades de yogurt, y
aplicandolo también localmente, tal vez acabarian con
las latosas candidas... jcuanto saldrian ganando! O si
supieran lo que he averiguado sobre las hormonas... @
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El uso de

Gina Ogarrio

hormonas sexuales:

una bomba de tiempo

Desde que terminé la segunda guerra mundial,
millones de mujeres han tomado religiosamente, por
indicacion de sus médicos, hormonas sexuales, estroge-
nos y progesterona naturales, semisintéticos y sintéticos
para miultiples fines: evitar la concepcion, concebir,
prevenir o detener abortos, acelerar trabajos de parto,
parar la produccion de leche cuando no se desea ama-
mantar, evitar y aliviar los sintomas de la menopausia,
etc. Estas sustancias son potentes modificadores de las
funciones biologicas y a diferencia de muchos otros me-
dicamentos que tienen una funcion restringida, produ-
cen efectos simultaneos en muchos de los sistemas del
organismo. -

Entre mas prolongado es el tratamiento con hormo-
_ nas mayor es el envenenamiento que sufren las células.
La mayoria de los médicos consideran ‘‘exagerado”
hablar de envenenamiento y siguen comportandose co-
mo si el panico que se ha desatado en torno a estas sus-
tancias fuera una invencion de la prensa alarmista, no
especializada. Un ejemplo se dio cuando en Inglaterra,
desde 1969 la revista médica Lancet empezd a cues-
tionar el uso de la pildora, sefialando que los cambios
metabolicos asociados a este tratamiento podian mo-
dificar procesos bioquimicos en todos los tejidos del or-
ganismo. En ese entonces, ya se tenian registrados cin-
cuenta cambios metabdlicos totalmente innecesarios
para evitar la concepcion y cuyos efectos finales sobre la
salud de la consumidora eran desconocidos, por lo que
se consideraba que la prescripcion de tales sustancias a
mujeres sanas debia revisarse. En 1976 el New England
Medical Journal hizo eco de lo publicado por el Lancet.

Las hormonas son sustancias producidas por las
glandulas endocrinas que afectan otras partes del cuer-
po. Nuestro organismo tiene muchos tipos de hormo-
nas. Todas estan vinculadas entre si e interactian. Atn
las hormonas sexuales, estrogeno y testosterona, que
son especificamente femenifia y masculina, se en-
cyentran presentes en diferentes proporciones en am-
bos sexos. -

Todas las hormonas de nuestro cuerpo desempefian
un papel esencial regulando la quimica de nuestro or-
ganismo en un juego intrincadisimo, no sélo de canti-

dades que circulan en el torrente sanguineo, sino de ac-
ciones sobre el metabolismo; de tal forma que si una
hormona aumenta, otras aumentan o disminuyen, lo
que produce un enorme desgaste en el intento del orga-
nismo por mantener un perfecto equilibrio entre todas
las fuerzas necesarias para el bienestar y la salud.



Se ha comprobado que todo lo que le metemos al
cuerpo afecta la quimica global del organismo y de la
produccion y sintesis de hormonas en particular. El
doctor John Yudkin, en su libro ‘“Sweet and dange-
rous’’, sefiala los efectos que el consumo de azicar refi-
nada produce en nuestros niveles hormonales; men-
cionando entre otros el hecho de que en una persona
que consume azucar refinada se hace mas lento el ritmo
de circulacion de los componentes quimicos de las hor-
monas hasta en dos tercios de su frecuencia normal,
tan solo en una semana. También se ha observado que
las mujeres que no incluyen en su dieta este tipo de
azlcar, padecen menos y con menor frecuencia de
bochornos durante la menopausia.

En la medida en que profundizamos en el conoci-
-miento del sistema enddcrino y nos hacemos verdadera-
mente conscientes de lo complejo y fragil que es el
ciclo permanente de interrelaciones y dependencias del
metabolismo, la nutricion y las hormonas, mas dificil
nos resulta entender la actitud simplista y descuidada,
por no decir criminal que tienen la mayoria de los lla-
mados profesionales de la medicina al administrar hor-
monas sexuales para controlar los distintos procesos
del sistema reproductor de la mujer.

“Estas practicas artificiales alteran la manera como
utilizamos los alimentos, la circulacion de nuestra
sangre, nuestro estado mental y emocional, nuestros
impulsos sexuales, nuestra resistencia y suceptibilidad
a las infecciones y se sospecha que hasta nuestros ge-
nes. La alteracion de este delicado balance ha resultado
perjudicial, en muchos casos fatal para miles de muje-
res y ha afectado letalmente la vida de muchos de los
hijos de mujeres que durante el embarazo fueron some-
tidas a terapias hormonales; desde que en 1938 Sir
Charles Dodds sintetiz6 en Inglaterra, el stilbestrol,
mejor conocida como DES, primer producto de
estrogenos sintéticos barato y efectivo por via oral.

Esta sustancia empezd a comercializarse en todo el
mundo, sin que se hicieran pruebas de toxicidad ni si-
quiera en animales, unos cuantos meses después de que
aparecio la primera publicacién que dio la noticia de la
sintesis fograda.

En 1941 los doctores George and Olive Smith,
miembros del departamento de ginecologia de la es-
cuela de medicina de la Universidad de Harvard, que
habian hecho estudios importantes para demostrar
como funcionan a lo largo del ciclo menstrual las hor-
monas de la pituitaria y de los ovarios, y sobre los nive-
les de excrecion de estrogenos en los embarazos norma-
les, basandosé en sus registros de incidencia de niveles
bajos de hormonas en abortos espontaneos, conci-
bieron la idea de utilizar la recién descubierta DES pa-
ra sostener aquellos embarazos amenazados de aborto.

Partieron de la hipotesis de que ‘‘tedricamente’ el
diethylbestrol podia ser usado como agente para aliviar
la deficiencia de progesterona en el embarazo. En un

reporte publicado en el Américan Journal of Obstetrics
and Gynecology en noviembre de 1948, presentaron los
resultados de un estudio con una muestra de 632 emba-
razos tratados con DES, en el que se mostraban total-
mente convencidos de que el diethylbestrol era efectivo
para combatir muchas de las complicaciones del emba-
razo, incluidas la amenaza de aborto y la diabetes.

Ademés seflalaban con gran regocijo que los nifios na-
cidos de madres tratadas con DES, eran ‘“‘mas fuertes”

y que las placentas en general presentaban ur aspecto

““mas sano”’

Durante el desarrollo del experimento, su suefio de
ayudar a aquellas mujeres con problemas para llevar
un embarazo a término se transformé en una empresa
mas ambiciosa: mampular los embarazos normales pa-
ra que fueran ‘“‘mas normales’’.

En 1966 en el hospital general de Massachusetts se
present6 una joven de quince afios con un adenocar ci:
noma* de la vagina. El médico que la atendié fue
Arthur Herbst graduado de Harvard, con una espe-
cialidad en ginecologia y obstetricia y formado nada
menos que por el doctor George Smith. Era la primera
vez que este tipo de cancer se veia en ese hospital, con
una mujer menor de veinticinco afios. En los tres afios
siguientes, seis casos similares se presentaron en el mis-
mo hospital, la mas joven de las pacientes de quince
aflos, la mayor, de veintidds. Estos siete casos excedian
en numero, la totalidad dé casos que con este tipo de

cancer, se tenian registrados en toda la literatura

médica del mundo.
Se disefio un estudio para buscar las causas que

explicaran tan inquietante fendmeno. Se sometié tanto
a las pacientes como a sus madres a exhaustivos in-
terrogatorios sobre lavados vaginales, tampones, pas-
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tillas anticonceptivas, actividad y habitos sexuales, que
no permitieron avanzar en la investigacion. Solo cuan-
do una de las madres del grupo sugiri6 la posibilidad
de que el diethylbestrol que le habian administrado du-
rante el embarazo tuviera alguna conexion, los investi-
gadores incluyeron la terapia prenatal con hormonas
entre sus preguntas. Entonces se estableci6 la relacion:
todas las madres de las jovenes con adenocarcinoma en
la vagina habian tomado DES durante el embarazo.
Hoy sabemos, treinta afios después del uso generali-
- zado de DES en seres humanos, que interfiere en la for-

macion del tejido genital normal en un momento crltlco
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de la formacion temprana del feto.

Se estima que alrededor de seis millones de mujeres
embarazadas entre 1943 y 1959, fueron tratadas con es-
te tipo de estrogeno y que suponiendo que solo la mitad
de los embarazos llegaron a término, nacieron tres
millones de nifios que estuvieron expuestos in Gtero a
los efectos de esta hormona. El uso de stilbestrol duran-
te el embarazo empezo a disminuir en los afios sesenta.
Basandose en los resultados de las investigaciones de
los laboratorios farmaceuticos de las décadas de los se-
senta y setenta se ha podido estimar que todavia en
1971, alrededor de treinta mil mujeres estuvieron ex-
puestas a DES (un promedio de dos mil quinientas al
mes). También se han estimado que cuatro de cada mil
mujeres que estuvieron bajo los efectos de stilbestrol,
desarrollaron cancer vaginal o cervical antes de los
treinta afios, estimacion que representa una incidencia
cuarenta y cuatro veces mayor que la de la leucemia y
mucho mayor que las incidencias anuales de cancer del
colon y de los senos.

Los millones de mujeres de todo el mundo que en
1971 consumian productos con distintos tipos de
estrogenos, no fueron informadas de que habia queda-
do plenamente establecido el vinculo entre una forma
de estrogeno, el diethylbestrol y el cancer en seres hu-
manos, ya que no solo ratones de laboratorios, sino
mujeres jovenes expuestas in utero en los afios cuarenta
y cincuenta habian desarrollado cancer en los sesenta y
setenta. Y dado que todos los estrogenos, a pesar de sus
diferencias se comportan biologicamente de la misma
manera deben de ser considerados como un grupo y ha-

una gran variedad de agentes cancerlgenos de los que
no tenemos noticia. Por iltimo un cancer que tarda de
cuztro a cinco meses en desarrollarse en un raton puede
tardar afios c décadas para hacerlo en un ser humano.
La mayoria de los productos que contienen estrogeno
no han sido usados por un periodo lo suficientemente
largo que nos permita registrar, medir y evaluar todos
sus posibles efectos.

Se dlstrlbuyo entre la comunidad médica un boletin
para prevenir sobre la utilizacion de DES durante el
embarazo, pero las ventas del producto se incrementa-
ron en un cuatro por ciento en los nueve meses siguien-

" tes, pues empezd a usarse como anticonceptivo tomado

al dia. 51gu1ente si se sospechaba posibilidad de embara-
z0, y se sigui6 usando, para detener la produccion de
leche cuando no se deseaba amamantar. El uso de hor-
monas después del parto es especialmente peligroso ya
que se incrementan los riesgos de accidentes cardiovas-
culares que ya de por si son altos. -
Muchas de las madres que usaron DES durante el
embarazo y un grupo de mujeres jévenes que habian si-
do tratadas con DES, durante ¢inco afios, por un
problema congénito de dysgenesis ovarica*, empezaron

a desarrollar estados precancerosos o cancerosos del

endometrio similares al adenocarcinoma encontrado en
las vaginas de mujeres expuestas in utero a DES. Tam-
bién aparecieron pacientes varones, hijos de madres
DES con problemas de esterilidad, quistes, y algunos
casos de cancer en los testiculos.

Los médicos siguieron liberalmente prescribiendo to-
da suerte de terapias en base a productos con estroge-
nos. El uso de la pildora se extendi6 y generalizo en to-
do el mundo, mientras nos enterabamos de los resulta-
dos de nuevos estudios en los que se ponia en evidencia
que el uso de estrogenos aumentaba los riesgos de acci-
dentes cardiovasculares como embolias, trombosis,
etc., porque se alteran dos de los factores mas impor-
tantes del proceso de coagulacion: las paredes de las ve-
nas se dilatan y el ritmo del fhiir de la sangre se hace
mas lento, aumentan las propiedades de agregacion de
las plaquetas por lo que las células se pegan con mayor
facilidad produciendo coagulos; trastornos cerebrovas-
culares como vision borrosa, ceguera temporal, infla-
macion del nervio Optico, hemorragia de la retina,

cer extensivos los riesgos ya probados de uno a los ; gl S ;
inflamacion de la cornea y del iris; trastornos del higa-

demas, por lo menos hasta que no se demuestre lo S e b ¥ :
contrario. Esos ratones que desarrollaban cancer conel - - Ictericia, tumores benignos y malignos; hiperten-

stilbestrol, también lo desarrollaron con otros tipos de  $ions infertilidad; diabetes; depresion; disminucion del
estrégenos. impulso sexual; trastornos de la vesicula porque

Al igual que nuestros lejanos parientes los ratones, aumentan los niveles de colesterol que saturan la bilis

nosotros los seres humanos variamos en lo relativo a lo cual aumenta los riesgos de producir piedras; infla-

nuestra tendencia a adquirir cancer, pero a diferencia
de los ratones no nos han creado, como a ellos, para ser
suceptibles o resistentes. Tenemos que atenernos a
nuestros genes y a nuestra suerte. Ademas, no vivimos
en jaulas en un ambiente cientificamente controlado,
andamos por el mundo exponiéndonos constatemente a

* Cancer del tejido glandular. En mujeres normales, la vagina no tiene este
tipo de tejido. La vagina de la mayoria de las hijas de mujeres que tomaron
DES durante el embarazo, aunque no presente cancer, tiene un gran name-
ro de pequeiflas glandulas.

* ovarios ausentes o defectuosos.
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macion dolorosa de las articulaciones; inflamacion con
sangrado de las encias; deficiencia vitaminica y altera-
ciones del sistema inmunoldgico.

A partir de 1947, cuando el mercado estaba invadido
de productos de doce compafiias farmaceuticas para
administrar hormonas sexuales femeninas por via oral,
vaginal e intramuscular se inici0 otro experimento hu-
mano: la terapia para aliviar y prevenir los trastornos
de la menopausia y el envejecimiento mediante el uso
de productos que combinan estrégenos con tranquili-
zantes, vitaminas, testosterona y antidepresivos. En
1975, el premarin, uno de los principales productos uti-
lizado en terapia de reemplazo con estrogenos se habia
convertido en la cuarta o quinta droga mas popular en
los Estados Unidos. Seis millones de mujeres lo estaban
tomando. Algunas habian empezado a los treinta y cin-
co afios porque se generalizo la creencia de que para
prevenir el envejecimiento erd mejor empezar antes de
que aparecieran los sintomas de la menopausia.

Las campafias de publicidad tendenciosa de los labo-
ratorios fabricantes de estos productos, y sobre todo la
publicacion de un libro titulado Femenine Forever, tu-
vieron mas fuerza y peso en la opinion de la mayoria de
los meédicos y de las mujeres que la divulgacion que al-
gunos periodicos y revistas empezaron a hacer sobre las
investigaciones que vinculaban el uso de hormonas se-
xuales con efectos fatales para el organismo. Este libro
se anunci0 en las revistas Look y Vogue y vendio cien
mil ejemplares en los primeros siete meses. Prometia a
las mujeres que mediante el uso continuado de estroge-
nos, la menopausia simplemente se evitaba y el enveje-
cimiento se retardaba. Las mujeres, temerosas de enve-
jecer en una sociedad que trata a los viejos y sobre todo
a las mujeres viejas con tanto desprecio, se precipitaron
a los consultorios de sus médicos para exigir que les
dieran esa maravillosa pildora que les prometia la ju-
ventud eterna.

No existe otra cultura, pasada ni presente, primitiva
o desarrollada, en la que se agreda, margine y ridiculi-
ce a la mujer que llega al climaterio como en la nuestra.
En las sociedades occidentales, antes de la era in-
dustrial, la mujer trabajaba al lado del hombre en las
empresas familiares. Cuando los hijos crecian la mujer
no se sentia obsoleta. Todavia antes de la segunda
guerra mundial, la mujer de edad, aun si estaba confi-
nada al hogar y sola, era vista con cierto respeto. La so-
ciedad veia con desaprobacion que el marido o los hijos
las abandonaran.

Muchos trabajos sobre el papel de las mujeres de
edad en diversas culturas como en el Rajasthan en la
India, o entre los Bantl en Africa del Sur, sefialan que
a las mujeres se les ofrecen nuevos y mas prestigiosos
roles como reconocimiento a su madurez y experiencia.
En nuestra sociedad no hay recompensa. El miedo se
empieza a sentir alrededor de los cuarenta afios y la
mujer acaba aterrada, convencida de que va a perderlo
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todo, hasta sus deseos sexuales y su feminidad, por lo
que no es descabellado afirmar que mucho de lo que los
médicos denominan ‘‘sintomatologia de la meno-
pausia’’, se defina y engendre culturalmente.

Los médicos insisten en que toda mujer menopausica
aunque no presente sintomas, debe ser tratada porque
consideran que la menopausia es una enfermedad y asi
se la define en la mayoria de los manuales de diagnosti-
co y terapia, en el rubro de disfuncion ovérica.

Si nosotras no buscamos una forma mas adecuada
para describir este proceso de cambios fisiologicos na-
turales. S1 no generamos nuevos conceptos para hablar
de la menopausia el s6lo uso del término nos producira
miedo porque estd cargado de insultos que nos degra-
dan y de errores que nos condicionaran a seguir depen-
diendo de los médicos y de las hormonas sexuales que
nos destruyen. f,,,‘

e

Mario Vargas Llosa

¢Quién mato a
Palomino Molero?

En Peru, en los
anos 50,

un joven soldado
de aviacion
aparece asesinado
y torturado. . .
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La Red de Salud de las Mujeres Lati-
noamericanas y del Caribe, consciente
de la necesidad de trabajar conjunta-
mente con redes internacionales de sa-
lud que estan efectuando campaﬁas que
repercuten con mayor rigor soore las
mujeres del Tercer Mundo, hace un lla-
mado a los grupos y a las mujeres de
América del Sur y del Caribe para que
tomen en sus manos esta campaifia dan-
do a conocer en cada pais los peligros
de este medicamente que sigue usando-
se al ser vendidos por los laboratorios y
recetado por los médicos, comprome-
tiendo la salud de generaciones de mu-
jeres que ya han tenido ellas mismas y
sus hijas e hijos, dafios y problemas gra-
ves en su sistema reproductivo.

La Campaiia, ademas de difundir a
nivel mundial la informacién, acerca de
los dafios de este estrégeno se propo-
ne investigar en cada pais la existencia
del D.E.S. y con que proposito esta
siendo recetado.

Se trata de documentar estos hechos
por medio de una investigacion que sir-
va como evidencia de que esfe medica-
mente cancerigeno continua siendo
ampliamente usado. Se necesitan por lo
tanto, evidencias y estudios de casos
sobre la forma en que esta droga es co-
mercializada a través del mundo.

Si th o tu grupo quieren ayudar en es-
ta investigacion, respondan por favor
las siguientes preguntas:

1. ;Se esta vendiendo el D.E.S. en
tu pais?

2. Si se esta vendiendo, bajo qué
nombres de marca se encuentra el
D.E.S. en las farmacias (ver la lis-
ta de los nombres de marca) y
cuales laboratorios lo producen

3. ;Sabes con qué fin se usa el
D.E.S. en tu pais? (mantencién
del embarazo, supresion de la lac-
tancia, pildora anticonceptiva del
dia siguiente (post-coito), cancer

del pecho y de la préstata, proble-
mas menopausicos, Otros.

4. ;Para qué casos se receta oficial-
mente el D.E.S. en tu pais?
;Existen indicaciones sobre el
uso de D.E.S. durante el embara-
z0?

5. ;Tienes alguna idea de la canti-
dad de D.E.S. que se usa en tu
pais?

Para conseguir esta informacion

puedes consultar:

a) Una guia o recetario comercial de
informacion para los médicos. En
América Latina existe el dicciona-
rio de especialidades farmaceuti-
cas. Hay que usar la Gltima edi-
cion. Puedes encontrar D.E.S. en
las secciones de ‘‘estrogenos’ o
“estrogenos sintéticos”, o en el
indice de denominaciones comu-
nes por sus nombres genericos y
quimicos. Busca ademas en la lis-
ta de los medicamentos para tra-
tamientos de problemas de emba-
razo, problemas menopaiusicos,
supresion de la lactancia, anticon-
ceptivos post-coito, cancer de la
mama y de la prostata.

b) Farmacias. Al ir a las farmacias
se puede preguntar por todos los
medicamentos disponibles para
los problemas mencionados antes,
y especialmente para los proble-
mas de embarazo (prevencion de
abortos espontaneos).

c) Doctores y otros trabajadores de
salud. Pregunta a un ginecologo o
a un doctor de medicina general o
a un trabajador de salud, qué es
lo que receta para los problemas
mencionados y en forma especial
para los problemas de embarazo
(prevencion de abortos espontane-

0Ss).
La Campafia necesita ademas:
1. Las instrucciones de uso del

Campaiia de
denuncia del

D.E.S. Estas son pequefias hojas
que vienen con el medicamento.

Pidelas por favor al farmacedtico.
Generalmente son posibles de ob-
tener sin tener que comprar el re-
medio. Si no fuera posible,
compralo. (Acciéon D.E.S. te de-
volvera el dinero) y escribe por fa-
vor en cada instruccion donde y
cudndo la obtuviste (lugar y
fecha).

2. Seria de gran utilidad si pudieras
obtener muestras D.E.S. en tu
pais; especialmente si pudieras
conseguir muestras que sean para
prevenir el aborto espontaneo. Si
necesitaras una receta, trata de
obtenerla con algiin doctor ami-
go. Se cancelaran los gastos del
medicamento.

3. Escribe por favor, indicando to-
dos los lugares en que se vende
D.E.S.

4. Seria de gran ayuda si pudieras
preguntarle a los médicos si reci-
ben propaganda y otro material
de informacién sobre D.E.S. y en-
viarnos algunos de ellos. Otro lu-
gar en que se puede publicar
D.E.S. es en las revistas médicas
u otra literatura médica.

D.E.S. Action/The Netherlands
Maliesingel 46
3581 B.M. Utrecht
Holanda

Tus investigaciones, muestras meédi-
cas o medicamentos envialas directa-
mente a la misma direccion.

Bibliografia:

Has the DES Lesson Been Learned,
Anita Direcks (manuscrito).

Vademecum Farmacoldgico-
Terapéutico 1985, Editorial Andrés
Bello, Santiago de Chile.

* Tomado de Isis .
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Lista de nombres de marca con que aparece

D.E.S. a la venta

Acro-Estrol
Agostilben
Albestrol
Antigestil
Benzestrol
Bio-des
Carnostrol
Chlorotrianisens
Cicloestrina
Clinestrol
Clinoestrol
Comestrol

Cyren A.

Cyren B.

DAES

Delvinal

DES

DesPlex

Desma

Destrol
Didthylstibostrol
Diastyl

Dibestil
Dicorvin
Dienestrol
Dienoestrol
Diestryl
Diethylex
Diethylstilbestrol

Diethylstilbenediol

Dietilstilbestrol
Digestil
Distilbéne
Domestrol
Dyestrol
‘Enboestrol
Estilbestrol
Estilbin
Estimon
Estrobene
‘Estrofix
Estromenin
Estromon
Estrosyn
Estrovena
Finatol
Ginexol
Grafestrol
Gynben
Gyneben
Gynopharm
H-Bestrol
Hi-Bestrol
Hexestrol
Hexoestrol
Hormostilboral
Implanetten
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Marcia Hiriart

Revisemos los anticonceptivos

En teoria, una mujer sana, fértil y
activa heterosexualmente tendria
que enfrentar catorce partos o trein-
ta abortos a lo largo de su vida
reproductiva. Ahora, sin embargo,
es posible controlar nuestra fertili-
dad, y con ello ganar autodetermi-
nacion en nuestras vidas.

El problema es que no existe el
método anticonceptivo perfecto; la
eleccion de cualquiera implica el
compromiso de seguirlo de manera
adecuada y de estar siempre alerta
de una posible falla o complicacion.
El riesgo para la salud y la efectivi-
dad de un método son los elementos
mas importantes de tomarse en
cuenta a la hora de elegir cual-
quiera de los métodos existentes.

Una tabla comparativa sobre el
riesgo de muerte que conllevan al-
gunas actividades humanas nos

ofrece datos interesantes:

ACTIVIDAD

Manejar una motocicleta

Fumar una cajetilla diaria
Manejar un automovil

Usar tampones

Tomar anticonceptivos orales:

en no fumadoras

en fumadoras

Usar dispositivos intrauterinos
Métodos de barrera o naturales
Esterilizarse por ligadura tubaria
Histerectomia |
Vasectomizarse

Pasar por un embarazo

Abortar en donde hacerlo es ilegal
Abortar en donde hacerlo es legal:
antes de las 9 semanas

entre las 9 y las 12 semanas

entre las 13 y las 16 semanas

después de las 16 semanas

Esta tabla fue elaborada en Esta-
dos Unidos, por tanto sus cifras va-
riarian en nuestro pais, pero de to-
dos modos permite hacernos una
idea de los riesgos. Resulta que es
mas seguro tomar pastillas anticon-
ceptivas que llegar al parto, y por
supuesto, que tener un aborto en
malas condiciones. Naturalmente
esto es relativo, y en la practica de-
pende de las condiciones indivi-
duales de cada mujer, asi como de
la situacion social en la que se de-
senvuelve.

Por ejemplo, en 1a Unidén Soviéti-
ca, el aborto es utilizado como
metodo de control de la fertilidad,
al punto en que la relacion aborto-
parto es de cerca de dos por uno; en

POSIBILIDAD DE MORIR
EN UN ANO

1 en SO0

1 en 200

1 en 6,000

1 en 350,000

1 en 63,000
1en 16,000
1 en 100,000
Ninguna
1en 10,000
1en 1,600
Ninguna
1en 10,000
1en 3,000

1 en 400,000
1 en 100,000
1 en 25,000
1en 10,000

promedio, las soviéticas tienen 6
abortos durante su vida reproducti-
va. En cambio en Estados Unidos se
registraron en 1980 cerca de tres y
medio millones de embarazos no
deseados, de los cuales sOlo 1a mitad
terminaron en abortos.

La anticoncepcion es muy
compleja porque esta ligada a prac-
ticamente todos los otros aspectos
de la vida. Por eso hay mujeres que
pueden arriesgar susaluden aras de
la supuesta (o real) efectividad de
cierto método. Veamos cuales son
los indices de esta efectividad en la
siguiente tabla que relaciona,
ademas, la falla tedrica con la ob-
servada en la practica.



(De 100 mujeres que siguen rigurosamente el método, las siguientes es-
‘taran embarazadas al cabo de un afio).

METODO

Ligadura tubaria
Vasectomia

Pildora combinada
Pildora de progesterona
DIU

Preservativo

Diafragma

Ritmo

Ningin metodo

A pesar de que los métodos de
barrera (preservativo y diafragma)
parecen ser menos efectivos que
otros, en muchos paises estan sien-
do escogidos por encima de la pildo-
ra o el DIU. Ciertamente los méto-
dos de barrera son inofensivos para
la salud, y ademas utilizados ade-
cuadamente —por ejemplo, combi-
nada con cremas espermaticidas—
aumentan en grado considerable su
efectividad.

Sin embargo, en México no es
facil obtener diafragmas, y la mayor
parte de los ginecélogos ni siquiera
los contemplan como una posibili-
dad. Las autoridades en materia de
salud pueden pensar que los
diafragmas tienen el problema de
que requieren de personal prepara-
do para medir el tamafio que nece-
sita cada mujer, pero é€sta es una
falsa justificacion, porque de hecho
la pastilla o el DIU no deben tam-
poco utilizarse sin la prescripcion
de gente especializada.

Ademas, nuestra salud es lo sufi-
cientemente importante para que se
haga cualquier esfuerzo. En algu-
nos paises, la defensa de las mujeres
contra los métodos nocivos ha obli-
gado a la industria a crear nuevos
productos, como lo es la esponja an-
ticonceptiva que proporciona la se-
guridad del diafragma, con la ven-
taja de que no necesita ser medida
puesto que se adapta a cualquier
cuerpo.

El otro gran metodo de barrera
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—el preservativo— tampoco es muy
utilizado en nuestro pais. De por si,
los hombres (y también muchas
mujeres) consideran que la fertili-
dad es un asunto femenino, y esto se
ha visto agudizado con la venta de
pastillas y aparatos intrauterinos,
que ponen toda la responsabilidad y
los riesgos en nosotras. Ahora, un
gran numero de compafieros se

niegan a utilizar el preservativo,

aduciendo que es incomodo o que

~disminuye el placer sexual. Sin em-

bargo, hay lugares en los que esto es
diferente. En Japdn, el 85.3% de
los hombres utilizan preservativo;
en Italia, el 45% y en Polonia, el
40% .

Las mexicanas tenemos que ha-
cer algo con respecto a la anticon-
cepcion a la que nos han condena-
do. N6 podemos seguir atadas a los
métodos que los paises poderosos
van descartando. Ya es una reali-
dad, en muchos casos comprobada,
que las complicaciones de la pildora
pueden ser: ataques cardiacos, em-
bolias, cancer y algunas infec-
ciones. Se sabe que definitivamente
no es el método adecuado para las
fumadoras y las mujeres mayores de
35 afios.

Si decidimos, a pesar de todo, se-
guirla utilizando, hay que poder re-
conocer los signos de alerta mas im-
portantes: dolor abdominal severo,
dolor toracico o falta de aire, dolor
agudo de cabeza o de piernas, vi-
sion borrosa y pérdida de vision.

El uso del DIU es otro asunto a
revisar. En 1981, el numero de mu-
jeres que utilizaban este método era
de 60 millones en el mundo. Sin em-
bargo, este nimero se ha visto dis-
minuido a partir de comprobar una
de sus complicaciones frecuentes:
las infecciones pé€lvicas, que pueden
llevar secundariamente a la oclu-
sion de las tubas uterinas y con ello
a la esterilidad o a los embarazos
ectopicos (fuera de la cavidad uteri-
na).

En las distintas referencias varia
el porcentaje de asociacion entre es-
tas infecciones y el uso del DIU. Pe-
ro lo que es un hecho es que las mu-
jeres que desean tener hijos en el fu-
turo no deben correr ese riesgo. En
varios estados de EEUU, el DIU ha
dejado de utilizarse desde princi-
pios de este aflo, debido al gran
numero de demandas contra médi-
cos y productores de dispositivos.

Si alguna mujer elige este método
debe tomar en cuenta que puede
propiciarle infecciones, y que al me-
nos, debe estar segura de no tener
ninguna en ¢l momento de la inser-
cion, asi como que ésta sea hecha
asépticamente. También es necesa-
rio que quien lo coloque tenga expe-
riencia, pues la otra posible compli-
cacion es la perforacion del utero.

Los signos de alerta mas impor-
tantes son: la falta o retraso del
periodo menstrual, dolor abdomi-
nal severo, fiebre y calosfrios,
sangrado entre periodos o sangra-
dos severos durante la mens-
truacion, descarga vaginal abun-
dante o que produce molestias.

Puestas asi las cosas, jqué elige
cada quien? '

Parece indispensable que en
México se desarrolle la tecnologia
para fabricar anticonceptivos de
barrera, a la par de cremas esper-
maticidas no alergénicas. Y esta

lucha debe correr por nuestra cuen-

ta, asi como aquella otra, quiza mas
larga y dificil, de lograr que los
hombres compartan la mitad de la
responsabilidad que les correspon-
de en la fertilidad. 2




por el aire

Nunca sé si los martes van después
de los lunes, si tengo la cabeza
sobre la panza, si vivo en el norte o
en el este, si pienso luego existo o
bailo luego soy. Pero s¢ que tal vez,
que a lo mejor.

Todo sucedid una tarde en la que
caminaba por 1a playa, justo a la
hora en la que el sol se zambulle
dentro del mar y la luz no se decide
a irse a dormir. Las vi llegar de
océano adentro, montadas en sus
escobas, volando muy cerca de la
superfice del agua, con estrellas en
los pies. Encaramadas sobre la cres-
ta de una ola, cayeron con destreza
en la arena a pocos metros de mi.
Ellas se quedaron muy quietecitas
mirandome. Me froté los ojos: ahi
estaban, a la espera. Me acerqué
despacio, temiendo que se marcha-
sen antes de que las pudiese tocar.

Eran cuatro nifias, blancas como
el interior de los caracoles, vestidas
con falditas rojas. Todas tenian el
mismo corte de pelo: largo hasta los
hombros y un fleco que les tapaba
las cejas; todas, en los ojos un chis-
porroteo como €l de las luces de
bengala; todas, con las narices em-
papadas de pecas. No reian, pero
me contagiaron su alegria. No sé
por que las cogi de 1a mano y me las
llevé a casa, asi nada mas, sin una
palabra. Las escobitas nos seguian
prudentemente, flotando a ras de la
arena. A medida que caminabamos
las'nifias crecian poco a poco. Nome
sorprendio, me habia puesto un im-
permeable en la razon: para qué
pensar si de nada sirve. -

Creo que la cabafla esta al final

5 e —

Rojas cabalgaban

de la playa, encima de
un peflasco o abajo, o sobre '\\
la espuma.Es sdloun cuarto \
en forma de estrella contres %
paredes de viento y un bajo

techo de nube. Al colchon le

vagar de punta a punfa, con el
tucan al lado. Me lleg6 un dia bru-
moso, le gusto el lugar y se qued6.

Ahora se ha vuelto mi amigo. En lo

oscuro se encienden las luciérnagas
que me ayudan a leer palmeras y a
escribir deseos en el tiempo. En la
playa hay una tina natural en donde
me suelo recostar para bafiarme con
el agua que se estanca entre las ro-
cas y me da masaje. Voy ahi cuando
me anda ganando la vida y ya no me

puedo encontrar. Ahi me parcho y

me remiendo. Me parece que esta
cerca de Andango, una aldea de
pescadores que deben ser invisibles
pues solo oigo sus voces y distingo
los puntos amarillos de sus barcas
en la noche.

Al llegar a casa ya todas tenian
cintura y curvas en las caderas. Les
enseflé mi tina y se les antojo bafiar-
se de inmediato. Se desabotonaron
las faldas dejando que resbalaran
por sus piernas. Una me quit6 la ca-
miseta, otra los shorts. Yo nunca
habia hecho el amor, si es que asi se
le puede llamar a lo que hicimos,
con cuatro mujeres. Las escobas se
enojaron y se fueron a esconder en
la arena. Todas me empezaron a
acariciar al mismo tiempo, la tina
se lleno de pechos, manojos de sus-
piros, clitoris y muslos. Crecian co-
mo la marea, agiles con olores de la-
vanda y jabali. Nuestras lenguas

~ Marisol Martin del Campo*

buscaban ondulaciones, paredes ro-
sas y mis dedos descubrian el gusto
de meterse en lugares ajenos y cali-
dos. Sus uflas recorriendo mi espal-
da, haciéndome cosquillas. Ocho
manos habiles y exigentes desperta-
ban a mis esperanzas. Eramos co-
mo el zodiaco, circulos dentro de
otros circulos, girando veloces en la
noche oscura. El vaivén de las olas
dentro del estanque nos metia arena

- en los oidos y en el pelo. Con mis ye-

mas y los ojos cerrados exploraba
sus pieles tan suaves como duraz-
nos, para encontrar depresiones y
detenerse en redondeces. Sus cuer-
pos humedos me envolvian
colgandome sus ansiedades. Me re-
galaron mil cumbres y barrancos.
Yo no queria que terminara ese
nuevo deleite, esa angustia.

Justo antes de que el cielo se
aurorara ellas cambiaron el ritmo
de sus movimientos. Dejandome su-
mergida en la arena se pusieron de
pie. De pronto se hicieron pe-
queilitas, pequeilitas, pequefiitas. Y
se marcharon, montadas en sus es-
cobas, cabalgando espirales. Las vi
partir cielo adentro.

Cuando el sol aparecio, en el es-
pacio mojado, estaba todo el uni-
verso ahi, en derredor mio. @

*Mexicana, integrante del taller literario de Elena
Poniatowska.
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Endometriosis®

Buscar un articulo que hable de 1a endometriosis es co-
mo tener endometriosis. Muchas preguntas surjen en
torno a este mal, preguntas que solo obtienen respues-
tas vagas, especulativas, ambiguas, produciendo a
quienes lo padecen una sensacion de confusion, vulne-
rabilidad y frustracion. Lo mas que puede hacerse es
presentar la poca informacion existente, con el fin de
que las mujeres con endometriosis se den cuenta de que
la confusion no se origina dentro de ellas sino fuera,
precisamente en el meollo de las influencias médicas y
sociales.

Por definicion, Ia endometriosis es la presencia de te-
jido endometrial fuera del utero. Dicho tejido se
implanta mas comunmente en la cavidad pélvica, los
ovarios, los ligamentos uterinos, las trompas de falopio
y el colon. Con menor frecuencia, dichos implantes han
sido encontrados en puntos tan distantes como los pul-
mones. |

El problema es que, debido a la influencia de las hor-
monas reproductoras, dichos implantes proliferan y
sangran ciclicamente como si estuvieran en el Gtero.
Generalmente se localizan donde existe un espacio que
no permite el crecimiento ni la salida de la sangre. El
- cuerpo reacciona con dolor y con la formacion de tejido
cicatrizado que, en los casos mas avanzados, crea dis-
tensiones y adherencias en los 0rganos pélvicos, asi co-
mo un aumento muy fuerte del dolor. Las mujeres que
padecen esta enfermedad sufren, ya sea ciclica o croni-
camente, dismenorrea (reglas dolorosas), dispareunia
(coito doloroso), dolor al defecar, dolor en la espalda,
colicos abdominales, nauseas y hasta vomitos. Curiosa-
mente, en algunos casos sumamente avanzados, el do-

lor es leve o inclusive inexistente, aunque puede ocurrir

lo contrario.

Ademas del dolor, la endometriosis causa esterili-
dad. Al parecer, cuanto mas avanza el mal, tanto ma-
yor es la incidencia de esterilidad. Ello resulta de la
- obstruccion de los diversos 6rganos reproductivos que
impide la movilidad tanto del huevo como del esperma.

Diferentes teorias explican parcialmente los origenes
de la endometriosis. La mas aceptada es que el tejido
endometrial emigra del utero hacia otros puntos a
traves de lo que se conoce como menstruacion
“retrograda”’. Estudios confirman que en un S0 por
ciento de las mujeres examinadas durante operaciones

a [E A RN L1 X WY

pudo apreciarse que la sangre menstrual no fluia nor-
malmente hacia adelante sino que se iba hacia arriba o
atuera de las trompas de falopio, llevando particulas de
tejido endometrial hacia la cavidad pélvica. Se ignora
por qué en ocasiones este tejido se implanta. Tampoco
se sabe si los tampones o las minimas aperturas cervi-
cales en algunas mujeres propician el sangrado
retrograda.

Otras teorias afirman que los implantes viajan a
través de las corrientes sanguinea y linfatica. Asimis-
mo, se piensa que las células presentes desde el naci-
miento pueden transformarse en tejido endometrial ac-
tivo durante la adultez.

Debido a que los sintomas de la endometriosis se
confunden facilmente con los de otras enfermedades
mas comunes, muchas mujeres han sido sometidas a
tratamientos equivocados o bien no han sido diagnosti-

* Resumido del Santa Cruz Women's Health Center Newsletter, No. XXVI,
junio 1982.



cadas acertadamente. Las reglas dolorosas a causa de
la endometriosis son consideradas a menudo simples
casos de dismenorrea. Generalmente, esto se puede dis-
tinguir porque los dolores por endometriosis empiezan
desde cinco o siete dias antes que baje la regla, acen-
tuandose el primer dia y persistiendo a veces hasta des-
pués que se, termina de menstruar. El dolor puede ser
menos parecido a un cdlico y maés constante, localizado
en la zona del o de los implantes mas que en el propio
vientre. La endometriosis también puede causar dolor
durante el coito, estreflimiento, dolor pélvico cronico y
esterilidad. No es raro que algunos médicos al ver que
los tratamientos no funcionan o que no aciertan a diag-
nosticar correctamente, culpan a la mujer de “‘sufrir
conflictos por ser mujer’’ y le recetan calmantes o bien
la envian a un psiquiatra.

En los Gltimos afios, la laparoscopia ha resultado de
gran ayuda para detectar esta enfermedad. Sin embar-
go, es una prueba muy cara. Se trata de hacer dos pe-
queflas aberturas en el abdomen para insertar por ahi
un tubo muy delgado con una luz en la punta a través
del cual se examina la cavidad pélvica. Puede entonces
removerse un fragmento del implante y hacer una biop-
sia para confirmar el diagnostico.

Los tratamientos efectivos para una endometriosis
van desde una simple aspirina hasta una histerectomia.
La aspirina u otro analgési co: o antinflamatorio puede
~ ayudar a reducir el dolor pero no a impedir que los

implantes sigan creciendo. En la mayoria de los casos
funcionan los tratamientos con hormonas a lo largo de
seis 0 nueve meses. Esto hace que los implantes sean re-
absorbidos o bien se desintegren. Algunos efectos cola-
terales de este tratamieanto son: aumento de peso, ede-
ma, crecimiento de las zonas velludas y masculiniza-
cién de la voz y sintomas menopausicos.

Se ha probado que tanto el embarazo como la lactan-
cia prolongada ayudan en los casos de endometriosis.
Sin embargo, para muchas mujeres que no desean ser
madres, esto no funciona. Paraddjicamente, para otras
que si lo desean es duro aceptar que la endometridsis
provoca esterilidad. En los casos en que se deSee
quedar embarazada, las hormonas son lo mejor.

Si la laparoscopia muestra que hay quistes, tejido ci-
catrizado o distorsion en los drganos pélvicos, hay que
operar para quitar dichos implantes. Respecto a 1a his-
terectomia, sOlo se recomienda en casos en que los
demas tratamientos han fallado y el mal esta muy avan-
zado. -

Como ésta es una enfermedad hasta cierto punto atin
desconocida, hay que tratar de informarse acerca de to-
dos los descubrimientos que se hagan al respecto. En
1980 se formé la Endometriosis Association (2654 N.
112th St. Milwaukee, WI. 53226), a la cual puede
escribirse solicitando datos que nos aclaren dudas y,
por lo tanto, nos tranquilicen respecto a lo que padece-

mos. @

No soy
ni flor
ni tallo
. nLrayz. -
No soy
ni rosa
ni péetalo
ni polen.

Soy espina.
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Esterilizacion femenina: -
libertad y opresion™*

Kl 5 de enero de 1979, el New York Times publico una
noticia que decia que cuatro trabajadoras de una in-
dustria quimica norte americana optaron por la esterili-
zacion para no tener que dejar sus empleos en los
cuales estaban expuestas a peligrosas sustancias tera-
togénicas y mutagénicas.

A pesar de que ese ejemplo no es necesariamente
tipico de las condiciones en que se encuentra la mayoria
de las mujeres, es ciertamente ilustrativo de los condi-
cionamientos sociales respecto a la opcion reproducti-
va.

En diversos grados y modos, las mujeres en diferentes
paises, ocupaciones, clases, razas, edades y estados
conyugales encuentran sus decisiones reproductivas su-
peditadas a un conjunto de condiciones sobre las cuales
tienen muy poco control.

Como es sabido, la tasa de fecundidad de las mujeres
brasilefias permaneci6 practicamente sin cambio desde
1930 hasta 1965, verificandose una caida a partir de
esa fecha. Investigaciones realizadas en diversos Esta-
dos indican un aumento en el uso de anticonceptivos,
en la practica del aborto y, sobre todo, en el recurso de
la esterilizacion. La esterilizacion femenina (que es
practicamente irreversible) ya es el método mas comun
en algunos Estados, por ejemplo, en Piaui.

Comparando datos obtenidos en Sao Paulo de 1965 a
1978, vemos que el indice de esterilizaciones aumenté
en un 100% en esos trece afios. En una investigacion
realizada en 1979 en Piaui, se constatd que el 93% de
las ligaduras fueron practicadas después de 1970. En
Rio Grande do Norte, de las mujeres esterilizadas hasta
1980, un 71% lo fueron en la segunda mitad de la déca-
da indicando un aumento extraordinario en los afios
mas recientes.

Un examen cuidadoso de los datos apunta sugerentes
diferencias regionales: la esterilizacién es un método
relativamente mas utilizado en el Noreste que en Sao
Paulo. En este Gltimo Estado, la esterilizacion se exten-
di6 mas rapido entre las mujeres de los niveles mas ba-
jos de instruccion. En el Noreste, el gran “proveedor”’

de esterilizaciones ha sido el Estado a través de sus hos-

pitales; lo sigue el INAMPS (Instituto Nacional de
Asistencia Médica y Prevision Social).

Es probable que gran parte de las esterilizaciones re-

Carmen Barroso*

—
—

alizadas en el pais hayan sido vehementemente solicita-
das por las clientas. Es claro que no fueron resultado de
coercion o manipulacion directas, pero tambén es pro-
bable que la mayoria hayan estado determinadas por
factores estructurales de la propia sociedad capitalista.
De éstos, cuatro parecen ser los més criticos: la posi-
cion de la mujer en la familia y en el mercado de traba-
Jo, la cultura patriarcal, la politica de salud y la politica
dernografica.

Posicion de la mujer

La gran mayoria de las mujeres no esta, como las tra-
bajadoras de la industria quimica norteamericana, en
condiciones de escoger entre la fertilidad y empleos me-
jor remunerados. Sea como boiasfrias (trabajadores
contratadas por temporadas o jornadas que llevan des-
de su casa el almuerzo que han preparado muy tempra-

* Carmen Barroso, feminista, investigadora en el tema de la salud y
poblacion en la Fundacion Carlos Chagas de Brasil.,

* Extracto del trabajo presentado por la autora en mayo de 1983, antg la
Comisiéon Investigadora Parlamentaria del Senado Federal de Brasil,
sobre el incremento en la poblacién. Tomado de Isis Internacional.
Ediciones de las Mujeres No. 3. 198S. Santiago de Chile. pp 53-57.
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no) en los cafiaverales paulistas, como quebradoras de
castafias en Belém do Para o como trabajadoras a do-
micilio en las industrias de confecciones de Rio de Ja-
neiro, las mujeres no cuentan con ningin apoyo de la
sociedad para la reproduccion de las nuevas genera-
ciones. Como empleadas domésticas, marginadas de la
legislacion laboral, como operarias que tienen que so-
meterse a humillantes pruebas de no-gravidez, como
clientes de extorsionadoras clinicas de abortos clandes-
tinos, diferentes grupos de mujeres experimentan dife-
rentes formas de opresion reproductiva. Para la ma-
yoria de las mujeres, la crisis econdmica y la imposibili-
dad de la familia para servir como refugio seguro, son
determinantes estructurales de la decision de someterse
a una cirugia irreversible para controlar su fecundidad.

Frente a las consecuencias de la maternidad sin-
apoyo de instituciones publicas, y a las condicio-
nes de vida extremadamente dificiles, muchas muje-
res sin duda escogen —racionalmente, sin coercion—
la solucion que ofrece mas garantias contra la concep-
cién. Sin embargo, el deseo de un método eficaz —que
esta en la base del aumento en el nimero de esteriliza-
ciones— no puede ser reducido solamente a factores
economicos. El control de la fecundidad también impli-
ca cuéstiones relacionadas a la autonomia y a la auto-
determinacion de la muijer.

Cultura patriarcal y sexualidad

A veces, la propaganda de la esterilizacion esta
acompafiada de la promesa de ‘‘una vida sexual sin
preocupaciones’. Sin embargo, para muchas mujeres
el sexo es muy diferente al mito de la libertad sexual
que se proyecta en el mercado de la esterilizacion. A las
mujeres que han sido educadas para ignorar su propio
cuerpo y estan atadas a normas sexuales de recato y pa-
sividad, con miedo a ser estigmatizadas como “‘inmora-
les”, la esterilizacion no les plantea los problemas de
asumir la responsabilidad de la actividad sexual.

Por otro lado, es también verdad que el contexto ma-
terial 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.

S1 los compaiieros son hostiles, reacios a los métodos
anticonceptivos 0 no quieren asumir ninguna responsa-
bilidad, las mujeres pueden preferir el método que es el
menos perjudicial, el mas seguro y menos dependiente
de la cooperacion masculina.

Politica de salud

Actualmente la contracepcion es una industria
controlada por intereses econdmicos altamente con-
centrados —las compafiias farmacéuticas multina-
cionales, la red hospitalaria privada, la medicina de
grupos y las instituciones de planificacion familiar. La
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comercializacion de la regulacion de la fecundidad asu-
me formas que reflejan los intereses de estos grupos:
una definicion de “‘eficacia’ en la cual la garantia de
-evitar hijos pesa mas que la salud y la seguridad de los
usuarios, el favorecimiento del control de los profe-
sionales en detrimento de la autonomia de las ““pacien-
tes’’. De ahi la predominancia de la pildora y de la este-
rilizacion. |

Dadas las caracteristicas del sistema médico brasi-
lefio, la mayoria de las esterilizaciones quirargicas son
realizadas inmediatamente después de una cesarea
(97% de las esterilizaciones efectuadas en los hospita-
les de Campinas y el 60% de las de Rio Grande do Nor-
te y Pernambuco). No es una casualidad que Brasil sea
el pais que tiene un mayor porcentaje de cesareas. Un
estudio hecho en nueve hospitales de Sao Paulo y Rio
concluye que las consideraciones financieras desem-
pefian un papel importante para estimular a los médi-
cos a planificar un mayor niimero de cesareas entre sus
clientes particulares y aseguradas que entre las demas

- mujeres. Entre otros, estos datos reflejan dos aspectos

del sistema brasilefio: un sometimiento de los intereses
de la salud a la logica del lucro y la tendencia a la medi-
calizacion de la contracepcion, los cuales forman parte
de una téndencia general de favorecimiento de las hos-
pitalizaciones y la sofisticacion de los servicios de des-
medro de medidas preventivas y de cuidados basicos en
salud.

Evidentemente, los productores y distribuidores de
mercancias contraceptivas no imponen sus métodos
preferidos sin acomodarse a las necesidades percibidas
por las mujeres. La politica de reproduccion sigue un
proceso sutil de negociacion y lucha. La prevalencia de
un método en un determinado momento tiene que ver
tanto con las estrategias para la manutencion del
control, legitimidad politica y ausencia de una resisten-
cia organizada, como con el lucro o eficacia demografi-
ca. Esto explica, por ejemplo, porque el uso del DIU
(Dispositivo Intrauterino) todavia no es el mas divulga-
do en el pais.

Politica demografica

La politica del gobierno brasilefio a lo largo de los
ultimos veinte afios ha estado marcada por contradic-
ciones y ambigiiedades, tanto a nivel de la retdrica ofi-
cial como a nivel de las medidas concretas. Las contra-
dicciones de intereses antagonicos entre facciones in-
ternas de los diferentes grupos que detentan el poder
resultaron en una politica de acomodamiento donde co-
existen la omision de un programa global y el apoyo
—a nivel de los gobiernos estatales— para la actuacion
de entidades privadas financiadas por organismos
extranjeros, sobre las cuales no tienen control.

Como no podria dejar de ser, los efectos de esa politi-
ca sobre el ejercicio de la libertad reproductiva son



también contradictorios, aunque siempre restrictivos
—en una direccion u otra.

Por fuertes qué hayan sido, las profesiones de fe na-
talista no fueron suficientes para promover un sistema
de salud que diese una atenciéon adecuada, tanto desde

el punto de vista cuantitativo como cualitativo, a la ges-

tacion, al parto y al puerperio. No es de sorprender que
las niujeres procuren limitar la prole para preservar su
salud, dado que la tasa de mortalidad materna por
complicaciones de parto es nueve veces mayor en Brasil
que en los paises desarrollados.

Por sistematicas que hayan sido las compafiias de los
neo-malthusianos para promover la idea de que la re-
duccion de la natalidad seria importante para la solu-
cion de todos los problemas sociales que nos aquejan,
desde la polucion hasta el desempleo, no han sido sufi-
cientes para dar a todas las mujeres interesadas el acce-
so a medios anticonceptivos ideales, o sea, seguros, ino-
cuos, reversibles, de bajo costo y de facil uso. (En ver-
dad, ni siquiera es de interés de aquellos que controlan
la poblacion promover el acceso amplio a métodos re-
versibles, pues dependen de motivaciones individuales
y, por lo tanto, no son los mas eficaces desde el punto
de vista de la reduccion de la natalidad). Las mujeres
que quieren evitar el embarazo se enfrentan a dificulta-
des que van desde la falta de acceso a las informaciones
necesarias hasta la exposicion a riesgos de efectos
dafiinos para la salud causados por la ingestion de
pildoras sin la debida atencion medica. No es de
sorprender, entonces, que la esterilizacion definitiva les
parezca una alternativa tentadora.

~ Aborto

Por la misma razon que no interesa a los “‘controlis-
tas’’ la plena divulgacion de métodos que dependan de
la voluntad de no tener hijos, tampoco les interesa tor-
nar el aborto en un método mas seguro y accesible, a
traves de su despenalizacion. Siendo ilegal, el aborto
representa un riesgo para las mujeres que deciden in-
terrumpir una gravidez que no consiguieron evitar. Pa-
gando exhorbitantes sumas incompatibles con sus men-
guados salarios y entregando sus cuerpos en manos de
personas sobre cuya calificacion no hay ningin control
social, muchas de esas mujeres optan “‘libre y racional-
mente’’ por la solucion definitiva de la esterilizacion.

En relacion a esta ultima, la politica oficial represen-
ta una curiosa forma de acomodamiento. Al mismo
tiempo que, como vimos, la esterilizacion esta siendo
practicada en gran escala en el pais, inclusive por el
INAMPS, EL Ministerio de Salud y el Consejo Federal
de Medicina no adoptaron la propuesta que les fue
hecha en 1981 por el Congreso de Ginecélogos Brasi-
lefios en el sentido de alterar la legislacién para permi-
tir la ligadura por indicacién médica y voluntad del pa-

ciente. De esta forma, esta cirugia, que se torna cada

dia mas comn, mantiene un caracter de semiclandes-
tinidad que impide su reglamentacion y fiscalizacion.
Con esto, se abren las puertas a abusos muy serios.

Conclusiones

El problema de la esterilizacion muestra en forma
aguda y dramatica las dificultades que las mujeres
enfrentan en el control de su vida reproductiva.

El analisis de este problema deja claro que solamente
la construccion de una nueva sociedad mas justa,
igualitaria y libre posibilitara a todos el pleno ejercicio
del derecho a desear o no desear tener hijos 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 que actualmen-
te pesan sobre la libertad de eleccion puedan ser dismi-
nuidas. ..

En el informe que preparé para la UNICEF en 1982
tuve la oportunidad de hacer una serie de recomenda-
ciones, complementarias y mutuamente dependientes
que, en su conjunto, centraban la cuestion especifica de
la mujer como un elemento muy importante, dentro de
una estrategia global para promover la plena participa-
cion de todos los brasileifios. |

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

"“Se debe proporcionar a las mujeres el acceso a me-
dios contraceptivos seguros, acompafiados de atencién
médica. Paralelamente, sera necesario incentivar 1a

-participacion masculina en la responsabilidad de la

concepcion y de la contracepcion, y frenar los abusos en
la esterilizacion practicada sin pleno consentimiento y
conocimiento de la paciente en cuanto a su irreversibili-
dad. Se deben evitar, a toda costa, las imposiciones en
el sentido de comstrefiir ala mujer a tener o no tener hi-
jos. Igualmente se debe combatir la idea falaz de que la
pobreza es causada por el gran nimero de hijos. Propi-
ciar entre las mujeres la informacion y la oportunidad
de discutir libremente entre si sus problemas sera fun-
damental para que puedan optar conscientemente y go-
zar de su derecho a disponer de su propio cuerpo, de su
sexualidad y de su vida”’.

Esas reivindicaciones son entendidas como parte de
un plano global de atencién a la mujer durante todas
las fases de vida. Esa misma idea fue inspiradora del
Grupo de estudios sobre Salud, del Consejo de Condi-
cion Femenina, del Gobierno del Estado de Sao Paulo.
Mas alla de su caracter globalizador, sus propuestas di-
fieren de los actuales programas de planificacién fami-
liar (se refiere a los programas anteriores a mayo de
1983) en dos puntos esenciales: el respeto de la libertad
de la mujer y del hombre en cuanto a la sexualidad y la
reproduccion y el énfasis en la participacién popular,
tanto a nivel de los métodos de ensefianza como a nivel
de la orientacion y control del propio programa. @




La mayoria de las mujeres —sobre todo de las clases
media y alta— pensamos que el Gnico lugar para tener
un hijo es el hospital. Esto se debe a que hemos sido
condicionadas para depender totalmente del personal
médico y creemos que lo necesitamos en todo momen-
to. Sin embargo, el hospital y su personal s6lo son nece-
sarios en caso de que un parto presente complicaciones.
Si no las hay, podemos muy bien dar a luz en casa con
una partera o con personal paramédico capacitado, y
en un ambiente familiar que beneficiara tanto a la
madre como al bebé. |

Para que un parto en casa tenga éxito es importante
que la mujer esté convencida de que asi lo desea, y pre-
pare a su familia para ello. Debe cuidarse todo el em-
barazo, contar con una persona capaz y responsable
para ese momento y, si tiene posibilidades, apartar un
cuarto en un hospital o sanatorio para saber que cuenta
con un servicio de emergencia en caso necesario.

Las siguientes situaciones son consideradas de alto
riesgo y, por lo tanto, a las mujeres que las padezcan no
se les recomienda parir en la casa:

¢ diabetes mellitus

® hipertension

® obesidad

e desnutricion, anemia o peso menor al normal

® cesarea anterior

® alguna cirujia uterina de cierto riesgo

e hemorragias anteriores

e sangre Rh negativo con examen de anticuerpo posi-
tivo :

e sintomas de toxemia (antes o durante el embarazo)

e Polihidramios (mayor cantidad de liquido amnio-
tico que lo normal)

® herpes activo (se requerira cesarea)

® bebé en posicion pélvica (de nalgas) o transversal

e pelvis pequefia y bebé grande en posicién anormal

¢ gemelos

* bebé de menos de nueve meses de gestacion

® alteraciones nerviosas

e o0 cualquier mujer que desconozca plenamente las
funciones de su cuerpo y el desarrollo de un parto.

Grupo de Mujeres de Xalapa*

Volver al parto en la casa

En México, sobre todo en areas rurales o en provin-
cia, hay muchas mujeres que tienen a sus hijos en su

propia casa. Algunas porque no tienen acceso a institu-
ciones publicas de salud como el IMSS, el ISSSTE o la

SSA; otras porque su experiencia tanto en dichas insti-
tuciones como en las privadas ha sido negativa y no
quieren repetirla. Por ello, en nuestro pais existe tam-
bién un alto nimero de parteras, o comadronas —mu-
jeres que constituyen una tradicion de siempre. Geno-
veva Zarate Sanchez es una de ellas. Nacio en Xalapa,
Veracruz, y es partera desde hace quince affos. Trabaja
ademas como enfermera auxiliar en el Seguro Social.
La siguiente entrevista fue hecha en septiembre de
1982. | |

— ;Por qué quiso ser partera?

—Porque me gusta atender a las mujeres cuando ne-
cesitan de mi, y ayudar a un ser que va a tomar parte en
esta vida. Y me gusta porque soy mujer —tengo mis
cuatro hijas— y, pues, los nifios son muy bonitos.

—;Doénde aprendio? |

— Estudie enfermeria y me mandaron del Seguro a
Cosamaloapan, a clinicas, y como no habia personal ti-
tulado suficiente, pues ahi haciamos de todo. También
tomé cursos de medicina general de primer afio.

— jHay mucha demanda de partos en casa?

—No, en realidad no atiendo seguido porque unas
mujeres se van a la maternidad, al Hospital Civil, otras
al Seguro Social, de acuerdo a sus posibilidades.

— A las mujeres que usted atiende, ;las ve desde an-
tes o en el momento del parto?

—A veces las voy controlando desde los cinco o seis
meses, segin la atencion que ellas pongan en si mis-
mas. Les acomodo al niflo, escucho su corazon, veo sus
analisis, les hago preguntas, les recomiendo que coman
bien, que lleven una vida tranquila, que no piensen que
el embarazo es una enfermedad, sobre todo, que acep-
ten desde un principio con amor al nifio porque muchas
son madres solteras que no deseaban embarazarse.

* Para adquirir alguno de los folletos sobre salud que ha publicado este gru-
po. o tener mayor informacién sobre el mismo, pueden dirigirse al Apartado
Postal 107, Xalapa, Ver. CP91000.
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— ¢ Les hace algiin examen médico? |

—No. Algunas van al médico durante el embarazo,
si estd a su alcance. Yo aprendi a ver como viene el
nifio, cuanto crece, las molestias que puede sentir la
seflora, nauseas, mareos...

— ¢ Qué les recomienda para las nauseas?

—Medicamentos casi no, mejor les digo que tomen
hielos pues con lo frio se inhibe la nausea, y al mismo.
tiempo les ayuda para que no se deshidraten si vomi-
tan.

— ¢ Qué hay que tener en casa para el partc?

—Sabanas limpias para cubrir a la sefiora, trapos
limpios para recibir al bebé, agua caliente y jabon para
hacer el aseo, medicina para el sangrado, y otré mate-
rial que compro yo.

— ¢ Qué posicién recomienda?

—La posicion ginecologica, acostadas con las pier-
nas flexionadas. Algunas mujeres que vienen de otros
pueblitos prefieren estar hincadas o paradas, pero a
ultimas cuentas terminamos como yo digo. &

—¢C6mo las prepara para el momento del parto?

—Les digo que no es dolor sino contracciones, que
con cada contraccion se abre unos milimetros mas vy
que deben cooperar porque en el momento en que esta
coronando el niflo, entonces si duele, pero que es nor-
mal porque es un orificio pequefio. |

—¢Hay mucha diferencia en el tiempo de dilatacién?

—Si, hay unas que tienen un trabajo de parto muy
rapido. Depende de la edad, las de treinta y cinco afios
tardan mas porque sus tejidos estan duros y no tienen
la misma elasticidad.

—¢Sabe como estimular la dilataciéon para que se
abra mas rapido el cuello?

—Se le hace una friccién a la parturienta con los de-
dos indice y medio sobre Ia mucosa vaginal hacia abajo
para que haya mayor elasticidad en el momento en que
el nifio enfoque la cabecita, para que no se produzca un
desagarramiento. Se puede poner aceite o vaselina para
que haya mas viscosidad.

—¢Esta de acuerdo con lo que hacen los médicos pa-
ra que el nifio nazca mas aprisa?

—Si, porque hay mujeres que estin muy inquietas,
irritables, que ya les duele mucho por las mismas
contracciones. Entonces lo que hace el médico es po-
nerles una induccion para que se dilaten mas. Es mas
doloroso pero mas rapido.

— ) Usted lo hace?

—En ocasiones si, pero hasta que el nifio ya esta co-
ronando, y para que el nifio no sufra porque la mama
no sabe cooperar. -

— ¢ Hace episiotomias?

—A veces, cuando veo que el producto no cabe. A mi
me han tocado solo tres.

— ¢ Qué pasa cuando se presentan complicaciones?

—Afortunadamente, s6lo me toco en una ocasién en
que se rompio el corddn, pero logré resolverlo y el nifio
nacio bien, porque una va agarrando mafias, por
ejemplo, cuando viene la presentacién de la cabecita,
hay que medir, si el pufio de la mano ¢abe mas o menos
en la vagina de la sefiora, entonces es que si pasa el
nifio. Se supone que una va controlando el trabajo de
parto, y si se ve que ya pasaron mas de seis horas y no
desciende el bebé, por una razén u otra, pues hay que
mandar a la madre al hospital o a la maternidad.

— ¢ Usa forceps?

—No, nunca. Es muy trauméitico y pueden presen-
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vientre y enseguida se lo pegan al pecho, lo acarician
los dos, lo bafian luego con agua tibia. Yo les doy reco-
mendaciones, que mantengan al nifio sin almohada pa-
ra que desaloje las flemas, como hay que darle de co-
mer, que ella tiene que camifar al otro dia. Las mexi-
canas permanecen mas en cama, se cuidan mas, lo to-
man mas como una enfermedad.

— A cuantas mujeres atiende al mes?

—En realidad no tengo un consultorio. Hay personas
que me conocen, que me recomiendan con otras, y si les
gusta y vienen, las controlo y las atiendo en su casa.

—;Por qué las mexicanas quieren ser atendidas por
usted en lugar de ir al hospital? |

- —Generalmente porque tienén un nifio chiquito y no
quierén dejarlo solo, o porque no quieren estar solas en
el hospital, o porque luego alli les ponen pierneras, les
sujetan las manos, o también porque cuando tuvieron
al primer nifio les hicieron ‘“‘una cortada muy fea por
tarse problemas después. De una aplicacién de forceps
a una cesarea, mil veces la cesarea.

— ;Suministra suero?

—Como prevencién mia siempre les tengo canaliza-
da una vena con solucién glucosada, por lo que pudiera
ofrecerse, sangrado, bdjada o subida de presion arte-
rial... Eso no le hace dafio a nadie.

— ;Qué hace cuando el cordon umbilical viene enre-
dado en el cuello del nifio?

—Pinzo inmediatamente de un lado y otro, corto y
jalo luego luego.

— Y cuéando el nifio no quiere respirar?

—Cuando sale la cabeza siempe les limpio la cara
con un trapo, y ese nifio inmediatamente tiene que llo-
rar, pero si no lo hace, entonces se mantiene de cabeza
y se le aspiran las flemas con una perilla de hule.

—Trabaja sola?
—Si, nadie me ayuda. Bueno, a veces el marido co-

opera. He tenido unos partos muy bonitos con extranje-
ras que aceptan lo que sucede con su propio método de
control. Los esposos les ayudan a respirar, las besan,
las abrazan, les dan masajes. Me gusta porque en
cuanto el nifio sale me piden que no le corte el cordon
hasta que deje de latir. Les pongo al nifio sobre €l
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aca abajo”” —una episiotomia, pues—, no les hacian
caso, venia un médico y les metia la mano, venia otro y
también, y eso no les gusta.

— Y los maridos tienen interés en estar presentes?

- —Né! mas bien salen corriendo. A mi me gustaria
que estlivieran preparados para que vieran el trance
que pasa una. La mayoria no estd porque trabajany
porque no les interesa. Llegan y preguntan qué fue
—casi todos quieren nifio. Es feo, porque las mujeres se
exponen a muchas cosas, y con ese ‘‘premio’’, pues ya
ni ganas le dan a una de tener otro.

— sLas sigue viendo después del parto?

—Si. Mi funcién con una sefiora es que la tengo que
atender hasta qué se le cae el ombliguito al nifio: siete
dias. En un hospital no es asi, veinticuatro horas y a su
casa. Yo voy al otro dia, bafio al nifio, veo como comio,
que la sefiora ya se haya parado, como esta’su sangra-
do. Al otro dia vuelvo a ir. A veces $e presentan proble-
mas de temperatura porque se detiene la lactancia.

— (Qué les recomienda durante el postparto?

—Que se cuiden si van a tener otro nifio, que se espe-
ren a que éste ya esté mas grandecito, que mientras
estan dando de mamar el sefior sea el que use un anti-
conceptivo, porque a las mujeres, el aparato o las pas-

" tillas, por €jemplo, les pueden hacer daflo.

— (Recomienda hierbas? |

—Si, para los bafios de la sefiora. Se compra en el
mercado, se hierven todas juntas y se puede tomar un
poco de esa agua hervida; con el resto se da una un
bafio normal, el mismo dia del parto o al siguiente.

—3Qué medicina da para que se contraiga la
matriz? _

—Nada porque saliendo la placenta entera,
automaticamente se contrae la matriz, a menos que la
persona tenga problemas de coagulacion. Para que sal-
gan los restos de sangre después de la placenta, se da
un ligero masaje en el ttero.

—Por Gltimo, jcuanto cobra? _

—A las personas de bajos recursos les cobro dos mil
pesos; hay veces que tienen modo de pagar tres mil. Pa-
ra la responsabilidad que tengo, es poco. @



Ei parto, desde lo que se ha dado en llamar el *‘tra-
ba]G del parto’’ hasta el preciso instante de la expul-

g T} ——

sion, es un proceso que se puede vivir intensa y satisfac-~

toriamente o del que se puede ser marginada. Esto de-
pende de varios factores, basicamente de la cultura a la
que se pertenece, aunque es evidente que también
cuenta la historia personal de cada mujer, en especial
su relacion con su madre, con su cuerpo y la manera en
que asunie la maternidad. En México, donde coexisten
varias culturas junto a lo que se podria llamar cultura
nacional (que contiene los elementos de la judeocris-
tiana occidental), el trabajo de parto esta relacionado
con el grupo étnico, la clase social y el grupo genera-
cional al que se pertenece. Esos elementos forman el
marco dentro del cual se inscribe la historia personal de
cada mujer, sus miedos y deseos conscientes e incons-
cientes, y su actitud ante el proceso que esta viviendo.
Pero, con todas las diferencias que hay entre las me-
xicanas, la gran mayoria de ellas (la excepcion son al-
gunas mujeres de grupos étnicos) comparte una misma
circunstancia de este proceso: pariran acostadas.
La posicion supina, también Illamada postura
ginecologica, sin duda la mas comoda para el mé-
dico que asiste al parto, es la forma corriente con
la que se atienden los partos en nuestro pais. Y, lamen-
tablemente, cuando algunas mujeres que todavia con-
servan la sana tradicion de parir en cuclillas o semisen-
tadas, detenidas con su rebozo colgado a la rama de un
arbol o el marco de una puerta, insisten en hacerlo asi,

a su manera, son convencidas o presionadas de que lo -

“mejor’’ (;para quién, habria que preguntarse?) es
acostarse. La partera entrevistada por el grupo de mu-
jeres de Xalapa cae en este error. Que una mujer que
plantea cuestiones tan sensatas comparta esta nefasta
opinién es un ejemplo de la fuerza que la postura gine-
cologica ha obtenido a lo largo de cientos de afios, asi
como de el colonialismo cultural que hemos sufrido.
Parece que fue en el siglo XVIII en Francia que un
médico obstetra, Francois Mariceaux, impuso la posi-

»

Parir gacostadas o en cuclillas?

cidon horizontal para atender los partos. Muchos médi-
cos se quejaban de la incomodidad de estar arrodilla-

‘dos para cuando las mujeres parian acuclilladas, o

bien, sentadas. Mariceaux resolvio el problema del do-
lor de espalda de los médicos con sus “‘taburetes de par-
o’’, que, desafiando la ley de gravedad, imponian a las
mujeres parturientas el esfuerzo y el dolor en la espal-
da.

En la Nueva Espafia la moda fue rapidamente co-
piada entre las clases pudientes, marcando, una vez
mas, la diferencia entre las sefioras que yacian en los
lechos y las indias que parian acuclilladas. Lo que na-
die, hasta hace muy poco tiempo, cuestioné fue la efi-
cacia de dicha postura. A partir de los afios cincuentas
se generd un movimiento sobre el ‘“‘parto sin dolor” y
““parto sin violencia’’ basado, justamente, en la diferen-
cia “cultural” existente entre los partos de europeas y
los de mujeres de otras culturas (africanas, indigenas,
etc.). Dicho movimiento no prosper6 dentro de la pro-
fesion médica y solo algunos aspectos fueron integrados
(comio la asistencia del padre al parto y la preparacion
fisica de la madre durante el embarazo). Las circuns-
tancias que resultan una incomodidad para el médico,
aunque sean una mejora para la madre, no fueron to-
madas en cuenta. La creacion de una ‘‘silla obstétri-

"’, que por lo menos va con la ley de la gravedad tuvo
muy poca repercusion.

Con esto queremos sefialar que si bien volver al parto
en la casa es un punto a considerar, parir en condi-
ciones fisiologicas adecuadas es mas importante atn.
La postura horizontal no es la mejor, como tambien en
un momento dado puede no serla la acuclillada o semi-
sentada. Pero conocerlas y saber cuél utilizar en deter-
minado momento, puede ayudar a terminar con la ma-
nipulacion de la que somos objeto las mujeres por parte
de los ginecologos. Recuperar el control sobre nuestros

CUerpos es un primer paso para recuperarlo sobre
nuestras vidas.

(M.L.)



Artesania, _ siglo

veintiuno

raices que son / A\l cditores
| cultura

Novedades

EL JUEGO VIVIENTE
Gabriel Welsz
$ 1 240.00

MAQUIAVELO HISTORIADOR
José Luls Romero
'$ 1050.00

UNA INTRODUCCION A LAS FUENTES DE LA
HISTORIA ECONOMICA EUROPEA

1500-1800

Charles Wilson y Geolfrey Parker

$ 3 620.00 .

TEORIA CRITICA DEL SUJETO
Henning Jensen
$ 2100.00

OBRAS COMPLETAS DE ALEJO CARPENTIER
Vol. 9: arte, literatura, politica
$ 4 400.00

ponnm'

Le invitamos a conocer y
disfrutar de las genuinas
Artesanias Mexicanas
comprando en nuestras
tiendas.
Estamos a sus 6rdenes en:

LO MAS RECIENTE EN
Coleccidn Popular

e Av. Patriotismo 691 Carol Gilligan
o Av. Juirez 89 LA MORAL Y LA TEORIA
e Insurgentes Sur 1630 Psicologia del desarrollo femenino
e Londres 136, Zona Rosa | | Albad
e Av. de la Paz 37, San Angel red binet £
i Motel Erimankos 10 LAS IDEAS MODERNAS SOBRE LOS NINOS
(Centro Comercial Satélite) | : -
Y en nuestro nuevo local en la _ Pkﬁ:mu d
Cineteca Nacional. EL LENGUAJE DEL CUERPO
En el interior de la Republica:
; Héctor Vdzquez
Ciudad Juérez ¢ Ensenada, B.C.S. ;
Oaxaca, Oax. e Piedras Negras, Coah. L “:C:: TN-E:OPPS(I)E%?:”S]S

San Luis Potosf, S.L.P. e Tijuana, B.C.
Tlaquepaque, Jal. Y en nuestro
nuevo local en Cuernavaca, Mor.,

Centro Comercial “Los Arcos”. | | C
_H(‘

SepP FONDO DE CULTURA ECONOMICA




El arcon de Noelia olia a madera dulce, como barril de
un viejo trapiche. La tapa, a medio cerrar, denotaba su
llenura, pero no dejaba vislumbrar el interior. Nadie,
que yo sepa, se atrevio a abrirlo jamas. Asi de tan pro-
pio era que nos paralizaba.

Cada tarde de los afios que vivi con ella, en un ritual
anhelado, bajébamos al s6tano adonde el arcén de mis
deseos permanecia guardado, Mi querida Noelia me
sefialaba el lugar de estar en un rinconcito de sombras,
mientras ella, enfrente, al lado de su arcén, moyia los
viejos herrajes, levantaba la tapay luego, en un acto de
prestidigitacion, hacia aparécer del interior, con su

R RIS

Livia Sedeiio *

mano, auras boreales, selvas, grandes ciudades infesta-
das. Una vez plasmado el horizonte lo llenaba de vida:
bandadas de leones esquivos, pajaros en celo, polvos de
un tornasolado polen viajando por el aire hasta caer,
suavemente, en la garganta de una hortensia.

Nunca durante aquellos afios que parecieron largos
en su transcurso y brevisimos después, en el recuerdo,
desconfié de la realidad. Yo esperaba que esta superara
aquellas imagenes primigenias dadas por Noelia, y
mas, porque lo bueno y lo malo me fue pintado con tal
derroche de colores que de ambos sélo aprendi lo que
de vida tienen.

Las grandes escenas se deslizaban por los dedos de
Noelia hasta mis ojos con secuencias de las cuales la
memoria se prende. Espacios blancos que iban del des-
nudo total a la amalgama. Un amanecer era primero
ausencia para poco a poco llenarse de tenues azules,
amarillos, violetas, superponiéndose, acompafiados
del sonido sibilante de vientos lejanos que al acercarse e
integrarse a la eclosion de los colores me golpeaban
profundamente.

Una de esas tardes, la ultima, Noelia metié su mano
en el arcon: parecié buscar, hurgar en el vacio hasta
que con una expresion de profundo dolor mir6 primero
su mano y luego a mi. Habia consternacion en sus ojos
y reproche en su mirada. Cerr6 la tapa, acomodé los
herrajes y cargando su arcén subid las escaleras. Es-
cuche el golpe de la puerta al ella salir.

Desde entonces, he buscado en todos los confines del
mundo un palido reflejo de aquellas intensidades sin
encontrarlo. Mi decepcion aumenta en cada intento y
me obliga a regresar a la vieja casa, esperando que tal
vez algun dia Noelia vuelva. Pero el s6tano permanece
vacio y pequefias araflas comienzan a tejer sus redes.
Yo me siento en el rincon de sombras y para hacer mas
tolerable mi desesperanza aprieto aquel anhelo que se
niega a morir.@

* Escritora cubana-mexicana. Premio Juan Rulfo de novela con su libro “‘En
tiempo de marzo, en tiempo de abril”’, publicado por el INBA.
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EL OFICIO DE LA PACIENCIA

E!l oficio de la paciencia
de poner elegantes manteles sobre

la mesa, e
de llenarla con suntuosos trastes o
para no denotar el hastio. R
Ceder ante la gula de suculentos e
guisos e
portando alhajas que escondan la Bad
inconformidad. ogn
Nunca ser un témpano de hielo :3:"
Lucir esa gran sonrisa que muestra ‘-
una blanca dentadura. | ,::.
_Por un momento, dejar la ropa al ;:::
viento == ¢
sentir que el cuerpo desnudo en sus .:'-E
rugosidades ‘eat
nos pertenece. .'.':"
La mirada permanecerd em- .

pariada a pesar del rimel,
y el banquete proseguird tras las ho-
ras gastadas

en el ingrato oficio de estar radiante
con el titulo de Ama de casa.

ESTA CASA NUESTRA

Esta casa nuestra de muros as-
tillados

por los fuertes vientos,
de techos donde cuelgan ldmparas
que solo alumbran cenizas. .
Casa construida con herrumbres
rotas a destiempo,
casa que alberga un frio intenso. o
Sus ventanas permanecen e
herméticas
los candados circundan a los cuer-
pos.
La sal fielmente recorre sus pare-
des,
la cal cae sobre la piel erosionada.

Perla Schwartz

llllll

_______
- -

30 o e
"_':_".‘ Bt ‘." "L L5 i_-‘ i Lo
'.\.' TS
e AL
e t‘tzt't‘h:b::‘.t:.t‘
ot L ‘ \ ] e et et o v @ ::.:.'t"‘t‘zzr
‘‘‘‘‘ ':‘-::E'. ':: ‘- l.‘:' ¥ . : -“_ ) ‘- .-'4:': A :: ::::. .lj. & “!‘!‘.”:’.t‘::

NO

Concurso de Cuento Fem.

fem. convoca a su segundo concurso de cuento a
aquellas mujeres y hombres que aborden en su
narrativa la amplia problematica de la mujer y del
feminismo.

Bases

Podran participar narradoras y narradores de
habla hispana.

Los cuentos( inéditos)—de una extension maxima de 15
cuartillas— deberan ser enviados en tres copias, a
maquina y a doble espacio.

En un sobre aparte, la o el concursante escribiran
encima el pseudénimo que haya elegido y, en el
interior del mismo, el nombre, domicilio, teléfono
y un pequeno curriculum con fecha y lugar de
nacimiento.

Las personas participantes podran presentar varios
cuentos, por separado.

El jurado seleccionador sera la Direccién Colectiva
de fem. y premiard un cuento con su publicacién y

| 30,000 pesos.

fem. se reserva el derecho de publicar también los
cuentos que considere interesantes entre los no
premiados.

Los cuentos se reciben a partir de la publicacién de
esta convocatoria y hasta el 30 de diciembre emr la
sigulente direccién:

Revista fem.

Av. Universidad 1855, 40. piso
Col. Oxtopulco Universidad
C.P. 04310

México, D.F.
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;Cuanto sabe usted
sobre el abuso
sexual de menores?

Si le interesa averiguarlo conteste cierto o falso a cada una de las siguientes
afirmaciones. Busque las contestaciones en la pagina 30.

1. La persona que abusa sexualmente de una
menor* es generalmente un extrafio.

2. Siempre que una nifia es victima de abuso se-
xual presenta sefiales de trauma fisico (more-
tones, sangre, etc.)

3. Muchas nifias inventan historias en las que
relatan haber sido abusadas sexualmente.

4. Generalmente, cuando el abuso llega a des-
cubrirse ha estado ocurriendo durante afios. ——

S. Si las nifias dijeran desde el principio lo que

- les esta ocurriendo, se evitarian males mayo-
res.

6. Muchas nifias después de haber denunciado
una situacion de abuso sexual cambian su
historia y niegan el hecho. Esto demuestra
que mentian. =

7. La mejor manera de corroborar un caso de
abuso sexual a una menor es mediante un
buen examen médico.

8. Las madres de nifias victimas de incesto fre-
cuentemente son maltratadas por sus espo-
SOS.

* " - . - . - * ¥
Debido a que ésta es una revista feminista hablaremos en femenino, dandose por entendido que
nos referimos también a los nifios. S6lo en los casos en que sea necesario, mencionaremos a ambos.

Nota: Este y los cuadros siguientes fueron tomados de Semillas para el Cambio, boletin puertorriquefio.
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CONTESTACIONES:

1. Falso — Practicamente todos los estudios demuestran que entre el 75 y el
80 por ciento de los abusos sexuales a menores son cometidos por conoci-
dos, y en la mayoria de los casos dicho conocido es un familiar. (USA. Fin-
kelhor, 1979; P.R. Knudson, 1981).

2. Falso — Generalmente las menores abusadas sexualmente no presentan
sefiales de trauma fisico. Las victimas son ingenuas, curiosas, débiles, obe-
dientes y los ofensores no necesitan la fuerza fisica para someterlas.

3. Falso — Varios estudios demuestran lo contrario. La mayoria de las nifias
abusadas sexualmente no lo cuentan, ni a sus padres ni a otros adultos.
(Finkelhor 1979-1982). Frecuentemente no entienden qué les esta pasando
y no saben cOmo expresarlo, sienten que nadie podréd creerles, tienen
miedo y son inducidas por el ofensor a guardar el secreto. La experiencia
demuestra que frecuentemente, cuando las menores cuentan del abuso no

- se les cree ni se les protege, y a menudo se les regafia y castiga.

4. Cierto — El abuso sexual rara vez es un hecho aislado en la vida de una
menor. Es frecuente que cuando se descubre el abuso, éste ha venido
ocurriendo por un perlodo que va desde meses hasta cuatro, seis o mas
aflos.

S. Falso — Seglin nuestra experiencia, la nifia da sefiales directas o indirectas
de que el abuso esté ocurriendo, pero el adulto promedio no esta prepara-
do para interpretar sus mensajes y creerle. Inclusive, cuando se le cree no
se cuenta con la destreza necesaria para manejar la situacion de una mane-

| ra positiva que no afecte a l1a menor.

6. Falso — Se ha encontrado que muchas menores, al verse sumidas en la cri-
sis en que cae la familia al descubrirse el abuso, experimentan tanto dolor,
soledad, culpa y rechazo que se sienten presionadas y niegan los hechos. La
doctora Suzanne M. Sgroi, en su libro Handbook of Clinical Intervention
in Child Sexual Abuse (1982), llama a esto la fase de negacion y seiiala que
es parte de un patron predecible que se da especialmente en casos de abuso
sexual intra-familiar que han sido denunciados y llevados a juicio.

7. Falso — En muchos casos, el comportamiento abusivo a que es sometida la
victima no deja huellas en su cuerpo, por lo tanto un examen médico no
sirve para corroborar el abuso. La mejor via para comprobar una sospecha
de abuso sexual a una menor es una buena entrevista con la victima, reali-
zada por una persona adiestrada en el manejo de estos casos.

8. Cierto — Algunos estudios han demostrado que un alto porcentaje de las
madres de nifias victimas de incesto son a su vez objeto de dominacion,
abuso y maltrato de parte del esposo. (Knudson, 1981; Margaret H. Myer,
1984; New England Medical Center, Boston).
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Se considera abuso sexual la situacion en la cual un
adulto (o un adolescente mayor) tien€ contacto fisico
con una nifia para estimularse y gratificarse sexual-
mente. Dado que las nifias no han alcanzado aun la
madurez emocional y el desarrollo cognoscitivo necesa-
rios para evaluar adecuadamente el contenido y las
consecuencias de actos de esta naturaleza, carecen de
capacidad para consentir plena y conscientemente.

La mayoria de los abusos sexuales ocurren en el ho-
gar de las victimas y el ofensor es generalmente el padre
u otro pariente cercano que tiene facil acceso a la victi-
ma. El adulto utiliza la ventaja que le da su posicion de
poder o autoridad para envolver a la menor en la activi-
dad sexual.

Generalmente, el abuso sexual no es un hecho aisla-
do y momentaneo en la vida de la menor. Casi siempre
se desarrolla paulatinamente, se prolonga desde meses
hasta varios ailos y envuelve toda una gama de compor-
tamientos que van desde exhibicionismo hasta la pe-
netracion anal o vaginal.

La doctora Suzanne M. Sgroi, en su libro Handbook
of Clinical Intervention in Child Sexual Abuses, seiiala
hasta catorce tipos diferentes de conducta sexual en el
espectro del comportamiento sexualmente abusivo, y
divide en cinco fases la dinamica que se da en las inter-
acciones entre €l ofensor y la menor.

Qué es y como se
da el abuso sexual

-l_,'rl' C 0 ro ok S R et 2T & awaT e e

3 Lo

de menores

(Algo para reflexionar)

Espectro del
comportamiento
sexualmente abusivo

1. EIl adulto se pasea “‘inocentemente’’ desnudo por
la casa.

2. El adulto se quita la ropa delante de la menor, ge-
neralmente cuando estan solos.

3. El adulto expone sus genitales para que la menor
los vea y llama su atencion hacia ellos. Puede pe-
dir a la nifia que los toque.

4. El adulto vigila a la nifia cuando ésta se desviste,
se baifia, orina o defeca.

5. El adulto besa a la nifia en forma prolongada e
intima, propia de manifestaciones entre adultos.

6. El adulto acaricia a la menor en los senos, el ab-
domen, la zona genital, el interior de los muslos o
las nalgas. Puede pedirle a la nifia que lo acaricie
a él.

7. El adulto: se masturba frente a la menor, observa
a la menor masturbandose, masturba a la menor,
pide a la menor que lo masturbe, o bien: adulto y
menor se observan masturbandose simulta-
neamente, o adulto y menor se masturban entre si
simultaneamente.
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8. El adulto hace que la menor tome su pene en la
boca; o el adulto toma el pene del nifio en su boca
o ambas cosas.

9. El adulto coloca su boca y lengua en la vulva de la
nifia; la nifia es obligada a poner su boca y lengua
en la vulva de la adulta.

10. El adulto introduce el dedo u objetos como plu-
mas, crayolas, en el ano de la menor.

11. El adulto introduce su pene en ¢l ano de la menor.
12. El adulto introduce su dedo en la vagina de la
nifia. También suele introducir otros objetos.

13. El adulto penetra con su pene la vagina de la nifia.
14. El adulto frota su pene en las areas genitales, nal-
gas y muslos de la menor. Esto se denomina "‘sexo

seco’’.

Dindmica de las interacciones
sexuales entre adultos y menores

1. Fase de seduccion: El ofensor usa la manipula-
cién, hace creer a la menor que lo que le propone es di-
vertido o aceptado. Ofrece recompensas, hace la activi-
dad afractiva. En familias donde la violencia es comn,
si 1a nifia rehusa, el adulto ntiliza la amenaza o la fuer-
za para someterla.

2. Fase de interaccién sexual: Generalmente se da en
forma progresiva desde la exposicion semidesnuda o
desnuda del cuerpo del adulto, hasta la penetracion
anal o vaginal de la menor. Esta puede dar sefiales de

que algo le esta ocurriendo (cambios en su comporta-
miento, pesadillas, inhabilidad para concentrarse en
las tareas escolares, ansiedad, u otros).

3. Fase del secreto: El ofensor necesita que la si-
tuacion de abuso continte para llenar sus necesidades
(deseos de sentirse importante o demostrar que es un
“conocedor’”’, de ejercer poder, dominio, de sentirse
admirado, deseado) y persuade a la menor para que
guarde el secreto, por lo general mediante el uso de
amenazas o haciendo dicho secreto atractivo: ‘‘este
juego es entre ti y yo nada mas, no se lo cuentes a na-
die’’, ‘“‘si lo cuentas, nadie va a creerte’’, ‘'silo cuen-
tas, voy a sufrir mucho’ o ‘‘mama va a sufrir mucho”’,

““si lo cuentas, me mato’’, etcétera.

4. Fase de descubrimiento: Puede ser accidental.
Cuando ninguno de los participantes estaba preparado
para revelarlo implica una crisis simultanea para la
menor, el ofensor y la familia. Cuando el descubrimien-
to es voluntario por parte de la victima, se puede mini-
mizar el sufrimiento de ésta, preparandola de antema-
no para lo que va a tener que enfrentar: crisis en la fa-
milia, intervencion de la policia, rechazo en el hogar,
etcétera.

S. Fase de negacion: En el forcejeo por salir de la cri-
sis provocada por el descubrimiento del abuso, la reac-
cion mas comin de la familia es la de negar la impor-
tancia de los efectos del abuso en la victima y realizar
serios intentos de minar su credibilidad. Asustada,
confundida, con sentimientos de culpa e indefensa ante
la presion, la menor niega los cargos en un esfuerzo por
aliviar su situacién y satisfacer a los adultos reestable-
ciendo el ‘‘equilibrio’’ de la familia.
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Los
molestadores®

Lo que define a un molestador sexual de nifios son los

actos que comete. Los peddfilos —molestadores sexua-
les cuyas victimas primarias son niflos— pertenecen a
todas las clases sociales, religiones y paises. Algunos
son casados, otros no. Sus edades varian entre los doce
y los noventa y cuatro anos. De acuerdo a un calculo
conservador, en Estados Unidos hay unos cuatro millo-
nes de molestadores sexuales —de ellos, menos de un
cinco por ciento son mujeres.

Raro es el molestador que ataca una vez y ‘“‘se corrige
a si mismo’’. Como un adicto a la heroina, ataca unay
otra vez. A menudo, el molestador busca empleos o ac-
tividades que tengan que ver con nifios o adolescentes.
Sin embargo, una de las formas mas sencillas en que un
pedéfilo tiene acceso a los nifios es el matrimonio. La
mayoria no hace ninguna distincion entre hijos verda-
deros e hijastros; una mayoria solo abusa de nifias y
sélo un veinte por ciento abusa igual de nifios que de
nifias.

Algunas conductas habituales entre los pedofilos
son: un gran namero es altamente religioso, muchos
son fanaticos del trabajo y casi todos se las arreglan pa-
ra esconder su desviacion tanto de sus esposas como de
sus colegas y amigos més cercanos. Lucy Berliner, tera-
peuta de Seattle y una de las pioneras en este campo,
afirma: ‘“Todos opinamos que los molestadores de
nifios deberian ser balaceados, hasta que nos toca co-
nocer a alguno. La gente no puede enfrentar la contra-
diccién de que hombres que parecen y actian tan nor-
malmente hagan cosas tan terribles”.

En el léxico psiquiatrico, la pedofilia es una combi-
nacién especifica de “‘excitacion desviada” con un “de-
sorden de caracter’’. En términos mas simples, ello sig-
nifica que el molestador de nifios se excita sexualmente
con el contacto infantil y al mismo tiempo no ve nada
malo en el hecho de gratificarse de esa experiencia. Co-
mo explic6 un terapeuta, el desorden de caracter es el
auto y la desviacion sexual es el motor.

Detras de la m#scara de la normalidad, segin Ge-
rald Kaplan, director de la Casa Alpha, centro te-
rapéutico de Mineapolis, el molestador de nifios es un
retardado emocional y se siente amenazado e incomodo
en el mundo de los adultos. Los psiquiatras creen que
el molestador busca en los nifios una satisfaccion a sus
necesidades sexuales, afectivas y de respeto. Un tera-
peuta opina que es significativo que muy pocos moles-
tadores hayan logrado una relacién pasable con sus
propios padres, mientras que su relacion con su madre
suele haber sido mejor, aunque dicha madre haya sido
sobreprotectora o bien castrante. En estudios rea-
lizados desde hace diez afios se ha visto que los ped6fi-
los tienen muy poco control de sus impulsos lascivos,
que en un cicnuenta por ciento de los casos son al-
cohélicos o drogadictos, y que en privado le importan
muy poco los tabies sociales y est4 desviado patologica-
mente.

. Rf:sglmidc- del articulo de Cheryl McCall, periodista norteamericana que
realiz6 durante varios meses una investigacion sobre el tema en varias ciuda-
des de estados Unidos. Su trabajo fue publicado por Life.
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Hay un consenso entre los expertos en el sentido de
que los pedodfilos no eligen conscientemente estar
atraidos hacia los nifios. La preferencia sexual no es al-
go que un individuo decide sino que descubre, por lo
general en la pubertad. La conducta sexual, sin embar-
go, es aprendida a través de roles, modelos y experien-
cias. Kinsey y otros han descubierto que mucha gente
tiene mas de una preferencia sexual. El orgasmo es una
de las mas poderosas recompensas para el ser humano.
La mayoria de los hombres puede controlar sus actos.
Pero si un hombre tiene sexo con una nifia o un nifio, o
se masturba pensando en ello, esta gratificando su ne-
cesidad desviada y reforzando su conducta.

Nadie sabe con certeza qué causa esta conducta tan
aberrante. Las teorias van desde una composicién
anormal de hormonas y cromosomas, hasta la sugeren-
cia de que la sociedad estadunidense ayuda a condi-
cionar a los hombres para excitarse sexualmente con
las nifias porque éstas son pequeiias y dominables. El
doctor Nicholas Groth, director del Programa de Reha-
bilitacion de Molestadores Sexuales en la prision de
Conecticut, tiene una teoria que llama del ‘“‘sindrome
del vampiro”, la cual seflala que los nifios que fueron
molestados sexualmente se convierten en molestadores
cuando son adultos. Psicolégicamente, es un intento de
eliminar el trauma cambiando el papel de victima por
el de victimario.

La mayoria de los molestadores de nifios empieza
desde la adolescencia. Aquellos que atacan exclusiva-
mente a nifias y nifios son llamados ‘‘peddfilos con fija-
cion’’. Si el molestador adolescente desarrolla una se-
gunda y mas apropiada preferencia sexual por un com-
pafiero de su misma edad (hombre o mujer), es un
“pedofilo regresivo’’, y generalmente vuelve a atacar
nifias’cuando se hace adulto. Los terapeutas se refieren
a este modelo como “‘la pausa de los diez afios”’, ya que
casi siempre los molestadores reinician sus ataques
cuando tienen entre 25 y 30 afios.

Richard Seely, director del Programa para Agresores
Sexuales del Hospital de Seguridad de Minesota,
seflala qus hay cuatro clases distintas de padres inces-
tuosos: “‘El padre natural que tiene sexo con nifias des-
de recién nacidas hasta 12 afios de edad y que suele ser
un psicopata; el que lo tiene con niflas de 13 a 17 afios y
que generalmente es un incapaz, un desempleado, para
quien su hija toma el papel de su esposa; el padrastro
que molesta a las hijas de su esposa y que seguramente
ya molest6 a otras pequefias fuera del ambito familiar
(este tipo de pedofilo se casa con una mujer precisa-
mente porque ésta tiene hijas), y el padrastro que abusa
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de sus hijastras adolescentes y que es un tipo usualmen-
te con antecedentes criminales o de conducta antlso-
cial. Es un rufian’’.

Sorpresivamente, los terapeutas encuentran que la
desviacion sexual puede ser tratada mejor que el desor-
den de caracter. En su opinion, los molestadores
"‘tienen como agujeros en su conciencia y en sus valo-
res, y todavia no sabemos como tratar eso’’. Los sindro-
mas de este desorden caen dentro de dos tipos: el que
no tiene escrupulos en dafiar a otros para obtener lo
que sea y el que se autoengafia y minimiza el dafio que
causa, proyectando la culpa hacia la victima o bien ha-
cia su propia esposa. Sin embargo, es un hecho que el
problema reside en él mismo, como resultado de su de-
seo desviado, e ira con €l adonde quiera que vaya.

Al primero de estos tipos no le importa nada, pero el
segundo emplea toda suerte de mecanismos de defensa.
Algunos hasta distorsionan la Biblia para convencer a
sus pequefias victimas —sobre todo si son sus hijas—
de que deben tener contacto sexual con ellos, o bien
aluden a los pasajes que hablan de “‘perdonar y olvi-
dar”’ para enfrentar la rabia de sus hijas. Aquellos que
son altamente religiosos llegan a culpar a Dios o al
diablo de hacerlos perder el control. De hecho, el pro-
pio clero no esta libre de este problema. Docenas de sa-
cerdotes o ministros de diferentes religiones han sido
acusados de ser molestadores de nifias. |

Se ha comprobado que la carcel no es la solucion. Al
salir de ella, el molestador vuelve a atacar. Gran ntime-
ro de terapistas afirma que algunos de los abusadores
no tienen arreglo. En varias partes del mundo se aplica
una serie de terapias correctivas que empiezan por ha-
cer que el molestador asuma la gravedad de sus actos.
Los métodos mas empleados son: 1) choques eléctricos
cuando tienen una ereccion al estar viendo imagenes
pornograficas de nifias, 2) hipnotismo, 3) exceso de
masturbacion mediante fantasias sexuales con adultos
(el abusador las va narrando para que no haga tram-
pa), de tal forma que cuando intenta excitarse pensan-
do en nifias ya no logra tener una ereccion, y 4) una in-
yeccion semanal de Depo-Provera, hormona que redu-
ce el impulso sexual masculino. Paralelamente a esto,
los abusadores hacen terapia, individual o de grupo, a
veces con las madres de sus victimas o con éstas mis-
mas. |

Segin Rob Freeman, director del Hospital del estado
de Oregon , “lo Gnico que no hemos probado es la ‘te-
rapia Magnum’, o sea, volarles los sesos de un balazo’’.
Y aflade: “Estos hombres necesitan trabajar en su
problema durante el resto de su vida’'. #n
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Mucho ojo... esto puede hacer a
las nifias mas vulnerables:

Si la niria:

® no recibe suficiente afecto

e esta educada para obedecer y callarse siempre
frente a los adultos

® 10 conoce su Cuerpo

® ha sido reprimida sexualmente y tiene curiosidad
sexual insatisfecha

e tiene una autoestima pobre

e esta aislada, tiene poco contacto con otras nifias o
nifios, o adultos

® no tiene en quien confiar

Si la madre:

® esta ausente

® es sumisa y carece de poder
e es maltratada por el esposo

Si el padre:
e u otros varones adultos a su alrededor no han

aprendido a distinguir entre caricias sexuales y no
sexuales.

Si los adultos a su alrededor:

e acostumbran a poner en duda lo que ella les dice
e consideran el sexo como algo tabu

® exageran y son imprecisos al describir situaciones

de peligro
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Entérese:

e El abuso sexual de menores tiende a ocurrir mas
entre los 7 y 11 afios de edad. Sin embargo, hay
casos de menores abusados que sélo tenian meses de

nacidos.
¢ En casi la totalidad de los casos el adulto que

comete el abuso es varon.
¢ Los hombres tienden a considerar todo acto de

abuso sexual como algo menos grave en comparacion
con las mujeres.

e La gran mayoria (;95%?) de las y los menores
victimas de abuso sexual nunca llegan a recibir ayuda
profesional para enfrentarse al trauma de su
victimizacion.

Posibles indicadores

de que una menor esta siendo

abusada sexualmente:

-

Comportamiento excesivamente sumiso.
Demuestra actitudes de subestimacion e
inferioridad, se ha acostumbrado a ser
controlada, utilizada.
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Comportamiento antisocial, agresivo, conducta
delictiva. Desplaza asi su frustracion y su coraje
ante el abuso, su impotencia y la ausencia de
apoyo en su ambiente inmediato.
Comportamiento pseudo-maduro. A menudo es
responsable de tareas de adulta en su casa:
cocinar, cuidar hermanitos. Estas
responsabilidades y la actividad sexual
prematura le dan un aire de sofisticacion y falsa
madurez. |

Da indicios de algin tipo de actividad sexual.
Al hablar o por medio de gestos o mimicas hace
alusion a lo que le esta pasando.

Juegos sexuales persistentes y/o inapropiado
para su edad con amigas (0s), con juguetes o
consigo misma.

Entendimiento del comportamiento sexual
detallado e inapropiado para su edad (en nifios
mas pequefios).

Llega temprano a la escuela y se va tarde, con
pocas o ninguna ausencia. Otros indicios de que
prefiere la escuela a su hogar.

Incapacidad para hacer amigos, se relaciona
poco con sus padres.

Falta de confianza, especialmente con sus mas
allegados. Manifiesta que no puede confiar en
nadie, o que no hay lugar donde esté segura.
Falta de participacion en actividades sociales o
deportivas en la escuela.

Dificultad para concentrarse.

Baja repentina en la escuela, sus calificaciones
descienden, no participa en clase.
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14.

19,
16.

17.

18.
19.
20.
21.

Miedo extraordinario a los varones (en el caso
de nifia victima y varon ofensor).
Comportamiento seductor con varones (en el
caso de nifia victima y varon ofensor).

Se fuga de la casa.

Se da de baja en la escuela sin razon aparente o
apropilada. .

Duerme mal, tiene pesadillas, miedo a la
oscuridad, o bien duerme excesivamente.

Se aisla, se retrae.

Se deprime.

Experimenta sentimientos suicidas.
Automutilacion, se inflinge cortaduras o
quemaduras, aparece con ellas.
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T radicionalmente, el incesto ha sido definido como
un contacto sexual entre miembros de la familia. La
mayoria de los incestos ocurren entre parientes mascu-
linos adultos y menores de edad del sexo femenino, en
familias de todas clases y colores. Precisamente debido
al hecho de que sucede dentro del contexto familiar,
una relacion incestuosa es algo sobre lo que una niiia o
adolescente no posee ningin control. Un miembro con-
fiable de nuestra familia se vale de su poder —asi como
de nuestro carifio y nuestra dependencia-— para iniciar
un contacto sexual, y para asegurarse de que dicho con-
tacto se prolongue y permanezca en secreto.

El abuso sexual infantil es cometido casi siempre por
amigos de la familia que tienen acceso a las nifas
dentro de su propio ambito familiar. Es perpetrado
también por personas en quienes los padres confian:
médicos, dentistas, maestros y nifieros. Pese a esto,
existelacreenciade que sonlosextrafiosquienesresultan
una amenaza mayor para las nifias y nifios. Por ello,
nuestros padres nos enseflan a esperar el peligro de par-
te de dichos extrafios y no de nuestras propias figuras
de autoridad en quienes, ademas, confiamos y por lo
que la violacion de esta confianza se convierte en algo
confuso y aterrador.

Resulta dificil hablar del incesto o del abuso sexual
infantil. Algunas no lo hemos dicho jamas, pese a que
el abuso se prolongé por afios. Nunca hemos relatado
cOmo nos aterrorizaban las reuniones familiares, en las
que un tio en particular o un amigo de la casa nos per-
seguia. Para muchas, explorar nuestro cuerpo con un
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'Un enfoque
feminista
sobre el incesio
y el abuso sexual
de menores™

hermano mayor se torné en un encuentro sexual no de-
seado, y terminamos sinfiendonos extrafiamente violen-
tadas. A veces, un padre, tio o maestro abuso de
nuestras hermanas y nosotras ignoramas el hecho du-
rante afios. Cada sobreviviente tiene su propia historia.

Diversos ‘‘expertos’” han escrito una gran cantidad
de material no feminista sobre incesto y abuso sexual
de nifios. Culparon a las madres por ‘‘abandonar’ a
sus hijas en manos de maridos “‘sexualmente caren-
tes’”’, y acusaron a las nifias de actuar ‘““seductoramen-
te”” o de tener fantasias sexuales con sus parientes del
sexo masculino. Las feministas hemos desafiado estos
puntos de vista que culpabilizan a la victima, y afirma-
mos que el incesto y el abuso sexual de nirios ocurren
principalmente porque los hombres tienen poder y las
mujeres y los nifios no. Existen medios a través de los
cuales los padres, los tios y otros miembros importantes
de la familia compensan su pobre autoimagen apro-
vechandose de la impotencia de los pequefios. Los
hombres pueden actuar asi porque la estructura fami-
liar les permite abusar de su poder.

Quienes somos sobrevivientes de incestos sabemos
que los efectos de este abuso son para siempre. A me-
nudo nos seguimos culpando —incluso mucho tiempo
después de que el abuso terminé— por no habernos sa-
bido defender, por no haberlo dicho, por haberlo

* Resumido de The New Qur Bodies, Qurselves. The Boston Women's He-
alth Book Collective. Simon & Schuster, inc. NY. 1984. pp. 109, 110.
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dicho, por haber confiado en el abusador. Desafortu-
nadamente, casi nunca estamos con alguien cerca que
nos confirme el hecho de que hemos sido tratadas
cruelmente y de que este abuso fue, en efecto, terrible.

Muchas mujeres tenemos dificultades con las rela-
ciones sexuales debido a los recuerdos que nos reviven.
Otras, sentimos deseos de hacer el amor, pero nos cues-
ta trabajo confiar. Algunas sobrevivientes del incesto
disfrutan sus relaciones sexuales, pero experimentan
vagamente la sensacion de que algo de lo que hacen es
incorrecto.

A veces, la autoculpabilizacién asume otras formas.
Gran nimero de adolescentes con una historia de inces-
to se acuestan con cualquiera para sentirse aceptadas,
o bien huyen de casa. Muchas sobrevivientes jovenes y
adultas padecen depresiones y no saben por qué, y/o se
vuelven adictas a las drogas o al alcohol, con el fin de
disfrazar su dolor. Algunas mas sentimos que no vale-
mos nada, ni como mujeres ni como personas.

Para sanar las cicatrices emocionales del incesto o
del abuso sexual a temprana edad, las mujeres necesi-
tamos contar nuestras historias a personas que entien-
dan real y profundamente lo que vivimos. Hablar en
grupos de apoyo a mujeres que han pasado por esto
rompe el silencio, nos ayuda a tener una mejor perspec-
tiva de las cosas y a saber que no estamos solas.
Ademas, alivia el dolor.
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Algunas mujeres necesitan enfrentarse a la familia o
a su propio agresor. Esta es una tarea tremenda que
exige un gran valor, pero que puede llegar a ser alta-
mente beneéfica. _

Aquellas de nosotras con una historia de incesto en
nuestra vida debemos estar conscientes de que no im-
porta lo que hayamos hecho o dejado de hacer, lo he-
mos hecho bien, porque sobrevivimos a una infancia
que no fue como debe de ser la infancia. @ '
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Es algo que marca para siempre. Con lo que hay que
aprender a convivir. Cuya lucha nos consume buena
‘parte de nuestra energia (y también de nuestro dinero).
Algo que nos lleva mucho tiempo entender, y todavia
mas aceptar. | |

Si en Estados Unidos —segan estadisticas— cada
dos minutos una nifia o nifio es molestada sexualmente,
no tenemos porque pensar que en Mexico este porcen-
taje es menor, o diferente.

Yo fui victima del abuso sexual por parte del marido
de la hermana de mi madre desde los cuatro hasta los
once afios de edad, cada vez que iba de vacaciones a
Veracruz, o ‘“‘mis tios”’ venian al Distrito Federal. Nun-
ca negué el hecho, aunque lo racionalicé durante afnos.
He estado dos veces en terapia, pude resolver muchas
cosas y hoy en dia soy una mujer adulta, me considero
valerosa e inteligente, capaz de amar y, ademas, soy fe-
minista de hueso colorado. En agosto cumplo cuarenta
y un afios, y sin embargo, todavia tengo pesadillas. Aun
cargo fantasmas.

" En mi primera terapia descubri que tanto o mas que

el abuso sexual en si, aquello que me afect6 —y me si-
gue afectando— fue la reaccion de mi familia. Pese a
que el hecho fue descubierto, mi tia siguio (y sigue) vi-
“viendo con “‘mi tio”’. Con excepcion de mi padre quien

murid sin saberlo y de mi abuela quien muri6 sin per-
donarlo, el resto se convirti6é en complice de mi abusa-
dor, olvidé rapidamente el asunto y le abrié de nuevo
las puertas ‘‘en nombre de la unidad familiar”. A lo
largo de toda mi adolescencia y parte de mi vida adulta
se me impuso la presencia de mi agresor en uno de mis
espacios mas intimos y el cual supuestamente es fuente
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primaria de seguridad y proteccion: el &mbito familiar.
Festejé navidades, despedi afios, celebré diez de mayos,
santos y aniversarios en casa de ellos, “‘en familia, co-
mo Dios manda”’, en medio de mi desconcierto, confu-
sion y vergiienza.

No fui la Gnica nifia que paso por entre las piernas de
““mi tio’’. Primitas, vecinas e hijas de matrimonios ami-
gos padecieron dicho abuso. Ya de adulta me he topa-
do con algunas de esas mujeres con quienes jugue de
nifia, y quienes me han confesado, *“A mi también, tu
tio me metia mano’’. Una de ellas me confi6 que cuan-
do se lo dijo a su madre, ésta replico: “'Ni créas que voy
a perder una amistad de tantos afios s6lo por eso”’. De
hecho,_parte de mi familia sigue frecuentando a “‘mis
tios”’, 1y hasta llevan a sus hijos de visita!

Cada vez que refiero mi experiencia, esté donde esté,
las mujeres a mi alrededor saltan para relatarme que a
ellas también, que su hermano adolescente, que su
abuelo, su primo, su padrastro, su cufiado, su propio

padre... Para todas, ha sido dificil. En lo particular,

‘esto me dejé una actitud de victima en la vida, papel

contra el que he debido luchar violenta, rotundamente.
También me infundé una sensacién perenne de despro-
teccién absoluta. Si nunca se me protegi6é ni defendio
ni apoyo, jcomo saber si en realidad tenia yo un valor
como mujer, como persona? La autovaloracion la tuve
que buscar dentro de mi misma y, por supuesto, fuera
de mi familia.

Gracias a la terapia pude entender muchos aspectos
de mi conducta adulta, resolver aquello que me cau-
saba conflicto, despertar la conciencia de por lo menos
mi madre y mis hermanos, y recibir de ellos finalmente,
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el apoyo que tanto necesité siempre.

Sin embargo, no es tan faeil olvidar que tus seres mas
queridos no te ayudaron cuando ti misma no podias
ayudarte. Fue impactante descubrir que la ayuda nun-
ca vendria de ellos sino de mi misma. Debi vivir un pro-
ceso prolongado y doloroso para poder sacar la rabia
acumulada y canalizarla positivamente, por ejemplo,
en lo que escribo. Todavia, ante ciertas situaciones fa-
miliares, me transformo instantineamente en una nifia
de cuatro afios que lo Gnico que desea es arrastrarse
hasta un rincén del cuarto, ponerse en posicion fetal y
llorar, llorar y llorar. Afortunadamente, mi parte adul-
ta, feminista y, sobre todo, psicoanalizada, salta vesti-
da de supernifia, me sacude y me rescata entre rubores,
falta de aire y ojos aguados, para levantar el vuelo
sobre todas esas cabecitas inconcientes y tibias que ni
siquiera han podido llegar a comprender blen a bien
qué tan dafiada me dejo esta historia.

Muchas personas seguramente se escandalizaran al
leer este testimonio, y hasta pensaran, ““;qué necesidad
hay de hablar de estas cosas?’’. Pero yo me siento en
deuda con las nifias que son abusadas sexualmente ca-
da dia, y también con quienes hoy adultas lo fueron
cuando pequeiias. Rechazo el papel de complice. In-
tento colaborar, en la medida de mis posibilidades, a la
construccion de una sociedad en la que ni mis sobrinas,
ni las hijas de mis amigas, ni las que llegue yo a tener,
ni las nifias en general se vean obligadas a pasar por es-
ta desagradable vivencia.

Es duro, pero se

No existe ninguna evidencia de que la actividad se-
xual entre adultos y menores sea benéfica para las me-
nores. Por lo contrario, hay pruebas abrumadoras de
que el abuso sexual puede tener efectos devastadores en
la vida de las nifias abusadas. Millones de victimas,
que ahora son adolescentes y adultas, estan dolorosa-
mente conscientes de que su vida es diferente. Casi nin-
guna recibio ayuda a tiempo. Emocional y psicolégi-
camente dafladas, tratan de adaptarse a su realidad ac-
tual.

El grado al cual se afecte la victima dependera de
muchos factores, entre otros: su edad, la adecuacion
del desarrollo de su personalidad hasta ese momento,
si la ofensa es cometida por un extrafio o un familiar, el
grado de la violencia ejercida en el abuso, por cuanto
tiempo se ha estado repitiendo éste, la estabilidad de la
familia, y recibir o no ayuda profesional adecuada, tan-
to en lo que se refiere a la victima como a la familia.

El Dr. Nicholas Gorth, en su libro Sexual Assault of
Children and Adolescents (1978), reconoce tres riesgos
para la menor: 1) un riesgo ético: la menor puede ten-
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¢(Recetas o soluciones inmediatas? No quiero sonar
pesimista pero sinceramente no creo que las haya. Em-
pero, tengo mis ideas al respecto, resultado de mi pro-
pia experiencia, de casos conocidos, de mi participa-
cion en el Centro de Apoyo a Mu]eres Violadas y de va-

rics meses de lecturas sobre el tema. Es obvio que se

trata de una enfermedad social (lo cual no quiere decir
que el ofensor sea un enfermo mental). No existe un
_perfil del abusador. Igual puede ser un hombre joven
que viejo, rico que pobre, educado que ignorante,
triunfador que derrotado, casado que soltero. Al pare-
cer no hay remedio para ellos y, en mi opinién, son,
esencialmente, unos cobardes. Muchos se amedren-
tarian ante el no enérgico de su pequefia victima, o bien

~ante la amenaza de ser denunciado y, claro, la certeza

—o0 al menos la duda— de que dicha denuncia en-
contraré eco en el ambito familiar. Por lo tanto, siento
que un paliativo al problema seria dar a nuestras nifias
elementos para defenderse. Ensefiarles que tienen un
valor, que el cuerpo es algo de lo que no hay que aver-
gonzarse, que nadie posee el derecho de tocarlas si ellas
no lo desean asi. Hay que ensefiarles a decir ““no”’, en
vez de obligarlas a dar besos que no les nacen. |

La fuerza se obtiene del amor, la confianza y el cono-
cimiento. En este caso, dicha fuerza debe venir de las
mujeres de la familia, especialmente de la madre. Si
una nifia le cuenta que esta siendo abusada sexualmen-
te, jpor favor, créale y apoyela! Ello serd determinante
en su vida. #n

puede sobrevivir

der a confundir los valores morales de su comunidad
como resultado del abuso; 2) un riesgo psicologico:

existe una alta probabilidad de disturbios emocionales,

trastornos en su desarrollo psicosexual, asi como en su
desarrollo afectivo, y, 3) un riesgo fisico: aparte de que
la menor puede percibir el abuso como una amenaza
para su seguridad, esta también presente el riesgo de
laceraciones, infecciones, enfermedades de transmision
sexual y, en las adolescentes, el embarazo.

Es comun que las victimas de abuso sexual cuando
nifias adopten uno de estos cuatro patrones de conduc-
ta cuando son adultas:

1) Reprimen los recuerdos del abuso y desarrollan
alceras, colitis, migrafias y hasta anorexia. Evitan las
relaciones intimas, aunque las desean intensamente.
También padecen depresiones cronicas e inexplicables,
y dosis intensas de emociones como desesperanza, mi-
nusvalia, vergilienza, culpa e ira, acompafiadas de una
incapacidad casi total para manejarlas. La victima
siente terror al identificarlas y en algunos casos invierte
cantidades inmensas de energia en reprimirlas. En el
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caso de la ira, si ésta se expresa, los varones tienden a
dirigirla hacia afuera mientras que las mujeres la diri-
gen hacia ellas mismas, adoptando comportamientos
autodestructivos, mutilindose con quemaduras o gol-
pes, o incluso intentado suicidarse.

2) Muchas se estacionan en el papel de victimas
dentro de relaciones violentas —confundiendo intimi-
dad con abuso— e incrementan el nimero de mujeres
golpeadas, tan indefensas y vulnerables como lo fueron

de nifias al sufrir el abuso. Estas mujeres tienen como

una especie de ‘“‘radar’ que las hace buscar precisa-
mente el tipo de hombre que las maltratara. Una con-
ducta tipica es tratar de evadir la culpa a traveés del co-
mer compulsivo, el alcohol o las drogas. |

3) Aunque es minimo el nimero, hay algunas muje-
res que se convierten en agresoras cuando adultas, con
el fin de recuperar la sensacion de poder y de control
que no tuvieron cuando nifias. Una explicacién fre-
cuente en estas mujeres es que ‘‘el sexo con los nifios es
més hermoso y gentil”’ que con un hombre adulto. Esta
inversion de roles agresor-agredido es sumamente fre-
cuente en los varones que fueron abusados de nifios.

4) Finalmente, en la mas saludable de las alternati-
vas, la victima se las arregla para integrar el abuso se-
xual de que fue objeto a las experiencias que confor-
man su vida, en vez de permitir que este hecho domine
absolutamente su existencia. Estas mujeres son las que
emergen como sobrevivientes y es com@n que en algun

momento de su vida busquen ayuda terapéutica profe-

sional.
El primer paso hacia la recuperacién es el mas

dificil: revelar el secreto. Los psicoterapeutas afirman
que guardar el secreto provoca un dafio psicoldgico casi
tan grande como el abuso en si, ya que la victima per-
manece aislada de otros y se siente estigmatizada y dife-
rente. i

Se recomienda que todas las nifias victimas de abuso
sexual —aunque no demuestren ninguno de los sinto-
mas tipicos— deben recibir ayuda terapéutica. Gene-
ralmente, de cuatro a seis semanas es suficiente en las
pequefias. Pero en las adolescentes y adultas cuyos
agresores fueron un padre, un hermano o un tio, la te-
rapia es por lo regular més intensa y prolongada.

Algunas victimas de incesto luchan con la terrible
ambivalencia de odiar y amar a su agresor, quien my
bien pudo haber sido el méas amoroso de los padres. Al
rechazar al abusador o expresar su rabia ante la tracion
cometida en su contra, la victima rompe su mas fuerte
lazo - el familiar -y queda a la deriva, separada de su
familia.

Es frecuente que las familias, al sentirse profunda-
mente avergonzadas y sacudidas por el descubrimiento
del incesto, nieguen inicialmente el hecho y dirigan su
coraje hacia la victima, sin darse cuenta que no fue ella
sino el abusador quien afecta a la familia.
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El tratamiento psicoterapéutico de una victima de
abuso sexual cuando nifia se ve obstaculizado significa-
tivamente si la madre niega el hecho o bien prefiere su
relacién con el abusador por encima de su hija. Si la
madre insiste en ‘“la unidad familiar’, el dafio emo-
cional para la victima puede llegar a ser devastador. Es
importante que los padres respeten los sentimientos de
la nifia respecto al agresor, aunque no los compartan.
Ninguna nifia debe ser dejada sola con su abusador
jamas, aunque éste no vaya a tocarla, ya que ello provo-
ca gran ansiedad en la pequefia y revive sintomas que
entorpecen inclusive un tratamiento avanzado.

Un tratamiento psicoterapéutico puede ser la mejor
solucion. Los nifios responden a €l de manera sorpren-
dente. Sin embargo, algo que ayuda sobremanera es la
reaccion de la familia, en especial de la madre. Si des-

_cubre que su nifia esta siendo molestada, se sugiere lo

siguiente:

e Digale a su nifia que le cree totalmente.

e Subraye que el abusador hizo algo malo y que no es
culpa deella.

e No confronte al ofensor en presencia de la nifia. Si
lo denuncia deje que las autoridades se encarguen
de ello.

e Lleve a su nifia con su pediatra para que le haga
una revisién y se asegure que no ha sido dafiada
fisicamente. |

o Dejé que la nifia hable de lo ocurrido segiin vaya

necesitandolo.
Ni ia fuerce ni la silencie, ello no la hara olvidar.

e Busque una psicéloga de confianza, acostumbrada
a tratar este tipo de casos y entrevistese con ella an-
tes de iniciar el tratamiento para la niﬂa.-'@

Nota: Para elaborar este dossier sobre abuso sexual contra nifios se utilizo el
siguiente material: I never told anyone, Ellen Bass y Louise Thornton. Har-
pers Books. NY. 1983: Abuso Sexual al Menor. David Finkelhor. Editorial

Pax-México. 1985; The cruelest crime. Cheryl McCall. Life. No. 13. Di-:
ciembre 1984. The New Our Bodies, Ourselves, The Women's Health Book
Collective. Simon & Shuster, NY. 1984, y Semillas para el cambio. Boletin
del Centro de Ayuda a Victimas de Violacion. Depto. de Salud, Calle Box
70184. San Juan, P.R. 00936.
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Nora
Maluenda,
hermana
en lucha

Nora Maluenda, chilena de cin-

cuenta y cuatro aflos, separada y
madre de dos hombres ya adultos,
fue expulsada de su patria en 1975,
dos afios después del golpe militar
pinochetista. Se fue a Venezuela, y
luego a México, donde vivié cinco
afos, antes de salir en una lista ofi-
cial del gobierno chileno que le
diera permiso de regresar a su
tierra.

Una de dos mujeres miembros
del Comité Ejecutivo del Partido
Radical de Chile, Nora se fue de
México en 1985 con un bagaje de
cinco afios de experiencia en el
ambito del trabajo femenino en el
exilio. En representacion de las mu-
jeres, habia sido parte de la Secre-
taria de Solidaridad para América
Latina de la Casa de Chile. Junto
con otras, formo al Frente de Muje-
res Chilenas — seccién México. Co-
mo ella se autonombra, fue una mi-
litante de la solidaridad, pero
swmpre con, sus compaifieras de
género. Conoci6é de cerca la lucha
de los pueblos de Nicaragua, El Sal-
vador, Guatemala, y desde luego,
de su pais natal. En representacion
de su partido, fue nombrado_Vice
Presidenta de la Internacional So-
cialista de Mujeres,y participden la
conformacion del Frente Continen-
tal de Mujeres, en 1981.

Cuando Nora regres6 a su patria,
se encontr0 con un pueblo que
habia perdido el miedo a la dictadu-
ra. La efervecencia opositora corre
por las calles, y las que habian
puesto la primera pauta de rebeldia
eran las mujeres.

El golpe militar de 1973 que dejo
un saldo aproximado de 35,000 ase-
sinatos, y 2,500 desaparecidos, vino
repentinamente a movilizar a las
mujeres.
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Sorpresivamente,
entonces, una cantidad de mujeres
se quedaron de jefas de familia, res-
ponsables no sélo para el funciona-
miento de la casa, sino también pa-
ra la sobrevivencia econdmica.
Segun Nora, esto es el antecedente
de lo que actualmente podemos de-

nominar la rebelion femenina en

Chile.

“Para los partidos, tanto de de-
recha como de izquierda’’, dice ella,
“"La mujer es la eterna invisible; no
estd en ninguna parte. La mujer es
ahistorica. Generalmente, no tiene

acceso a los puestos de poder, mas

que sirviendoala carrera politica de

un hombre, o para cumplir con el

reclamo moderno de tener una figu-
ra femenina alla. Ni a la derecha ni

a la izquierda les interesa realmente

una integracion’’. En el caso de
ella, piensa que no es muy diferen-
te. “Una o dos mujeres en una di-
reccion de cincuenta hombres no

- cambia la situacién general’’,

Lo que mas le preocupa, sin em-

- bargo, no son las dirigentes femeni-

nas, sino la organizacién de las
grandes mayorias de mujeres en tor-
no a sus propias necesidades y de-
mandas, que a la vez, es la garantia
de una integracion femenina en to-
dos los niveles de la sociedad. ‘“‘La
verdad, es que sigue habiendo el
mismo problema en torno a la orga-
nizacion de las mujeres: j;c6mo po-
demos ser mas? |
Pensar en llevar a cabo una lucha
de esta indole en un pais en donde le
esta negado a la poblacién en gene-
ral el mas minimo derecho de aso-
ciacion, de manifestacion y de pro-
testa complica el asunto, haciendo
virtualmente imposible el avance de
las mujeres en torno a la lucha por
sus derechos.

Por esto, ella enfatiza las dos ver-
tientes de la batalla de las chilenas:
luchar por los derechos de las muje-
res dentro de la lucha por la de-

mocracia.
El ocho de marzo de este afio, ce-

lebrado el dia siete en Santiago, fue

hasta ahora la culminaciéon de la
subversion femenina. Mas de diez
mil mujeres paralizaron ta ciudad,

ELIZABETH MAYER

Gritaban sus consignas a las dog
vertientes de su lucha “Va a caer,

palabra de mujer”’, se tir6 comp |

dardo al Estado dictatorial; pero,

“Hoy las mu]eres 3 g,cuando uste-
des?”, cayd en la conciencia de log
hontbres, un adelanto cambio de re.
laciones entre hombres y mujeres
que en Chile no se ha dado todavia,

Tres dias después, Nora Maluep.
da fue detenida por los agentes de la
Central Nacional de Inteligencia, la
antigua y siniestra DINA, |

Se movilizaron las mujeres, llega
ron a la carcel donde los agentes
habian llevado a Nora y, junto a los
periodistas, hicieron sentir su pre-
sencia. Adentro, llegaron visitas, el
papa, la hermana; recibi6 llamadas

telefonicas de Europa, de partidos |

hermanos,
bienestar.
Nora pensaba que era demasiada
bulla por lo que pintaba ser cinco
dias privada de su libertad y a la
calle otra vez. Pensaba esto hasta
que la trasladaron a un cuartel de la
Central Nacional de Inteligencia. El

preguntando por- su

terror empezo a invadirla. *“‘Se ve
asustada’, dijo uno. “Si”’, dijo
ella, “‘estoy asustada’’. S

La vendaron, hicieron que se
quitara la ropa y le dieron algo

- amplio para taparse. Se burlaron de

su ser mujer, la hunillaron, pero no

la torturaron fisicamente. Sabian

que es una mujer con influencias in-
ternacionales. .

Nora también lo sabla Entre in-
terrogatorio e mtermgatorm pensa-
ba en las demas mujeres detenidas.
Pensaba en las mujeres andnimas
que nadie conoce en México, Ingla-
terra, Suecia, Alemania o Austria.
En las que simplemente tomaban
las calles de Santiago, avidas de un
poco de justicia e igualdad. Pensa-
ba en la suerte de estas chilenas,
mucho mas necesitadas de una soli-
daridad militante, por ser precisa-
mente mas vulnerables.

Cuando la liberacion, Nora se
volvio la voz de las incomunicadas.
Se dio una vuelta de dos continentes
en una semana y, por las ganas de
estar otra vez en el caldo libertario,
volvié a Chile, a entrarle al siguien-

te capitulo de su historia nacional.

!
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RIESGOS DE SALUD EN INDUSTRIAS
QUE EMPLEAN MUCHAS MUJERES *

TIPO DE TRABAJO

Trabajadoras
domésticas

Trabajadoras
de oficinas.

Trabajadoras
hospitalarias

Trabajadoras del comercio
minorista

* Cuadro del libro Our Jobs, our Health, publica-
do en 1983 por la Coalicion de Massachusetts pa-
ra la Seguridad y la Salud Ocupacionales y el Co-
lectivo del Libro de Salud de las Mujeres de Bos-

ton. Tomado de Isis Internacional. N°. 3. Santia-
go de Chile. 1985.

Algunos de los datos de este cuadro fueron to-
mados de Calendar/Fact Pact, 1982 publicado
por WOHRC.,

RIESGOS COMUNES

1. substancias de limpieza (limpia-
doras de desagiie y de horno spray
aerosol blanqueador, cera) pestici-
das, 2. hacer fuerza, caidas, 3. con-
tagio con infecciones de los nifios 4.
golpe eléctrico, S. ruido.

1. tension, 2. mala calidad del aire y
de la ventilacién, substancias toxi-
cas de fotocopias, copiadora,
liquido corrector. 3. ruido luz artifi-
cial y diseflo de la silla.

1. hacer fuerza, caidas, 2. radiacion,

3. riesgos de productos quimicos

(gases esterilizantes, gases anestesi-
cos, medicamentos), 4. tensidn, J.
golpe eléctrico, 6. infecciones de pa-
cientes, instrumental, muestras.

1. posicion de pie, estiramiento, 2.
tension, 3. riesgos de seguridad (pa-
sillos bloqueados, salidas, aprovi-
sionamiento mal diseflado), 4. mala
calidad del aire y de la ventilacion,
>. enfermedades transmitidas por
los clientes.

EFECTOS EN LA SALUD

1. irritacion o quemadura de la piel,
ojos o pulmones, alergias. 2. dolor
muscular, luxacion de columna,
desgarro de ligamento, bursitis.

1. dolor de cabeza, enfermedades al
corazon, molestias de los ojos, dolor
de cuello y espalda, 2. nausea,
resfrios, problemas respiratorios,
irritacion de ojos, nariz y garganta,
3. ansiedad, dafios auditivos, 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 respiratoria,
dafio del higado, rifiones, sistema
nervioso, cancer, problemas repro-
ductivos, 4. dolor de cabeza, enfer-
medades al corazon, problemas
gastro-intestinales.

1. dolor de piernas, varices, dolor
de hombros y espalda, 2. dolor de
cabeza, irritabilidad, presion alta,
3. accidentes, 4. resfrios, problemas
respiratorios, irritacion de ojos, na-
rizy garganta.
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Trabajadoras
textiles y de la
confeccion

Artistas
plasticas

Trabajadoras de
taboratorios

Trabajadoras de la
industria
electronica

Envasadoras de
carne |

Peluquerasy
cosmetodlogas

Lavanderiay
limpiado en seco

1. productos quimicos (tratamiento
de telas, tinturas, disolventes de la-
vanderia), 2. fibras sintética y polvo
de algodon, 3. ruido, 4. vibracién,
S. calor y frio excesivos, ventilacion
inadecuada, 6. equipamiento inse-
guro, 7. hacer fuerza, mantenerse
de pie o sentada, 8. tension.

1. solventes, 2. pinturas, soldadu-
ra, 3. arcillas, barniz, emanacion
de soldadura y de fuego, 4. manten-
cion inadecuada del equipamiento,
S. mala ventilacion.

1. manipulacion de muestras bio-

logicas o de animales, 2. productos
quimicos toxicos incluyendo car-
cinofenos, 3. radiacion enmuestras,
radioisOtopos, maquinaria para ra-
diacion.

1. solventes, 2. acidos, 3. mantener-
se sentada o de pie, trabajo fino de
microscopio, trabajo repetitivo, 4.
tension, S. emanacion de soldadu-
ra, mala ventilacion.

1. hacer fuerza y mantenerse de pie,
2. movimiento repetitivo, 3. emana-
cion de envolturas plasticas, 4. frio
excesivo, S. cortaduras, resbalones,
caidas.

1. mantenerse de pie, 2. productos
quimicos (spray para el pelo y tintu-
ra, spray aerosol, cosméticos y otros
preparados).

Lavanderia: 1. detergentes, blan-
queadores, acidos.

Limpiado en seco: 2. disolventes.
Ambes: 3. hacer fuerza, 4. calor ex-
cesivo, S. exposicion a cualquier
producto quimico o material bio-
logico que esté en la ropa.

1. irritacion de la piel y pulmonar,
dafio del higado, rifiones, y sistema
nervioso, dermatitis, 2. asma, en-
fermedades respiratorias, 3. pérdi-
da del oido, 4. inflamacion de mano
y mufieca, JS. acaloramiento,
resfrios, 6. accidentes, golpe eléctri-
co, 7. tension de hombros y de es-
palda, varices, 8. presion alta, dolor
de cabeza, ansiedad.

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, S. resfrios, irrita-
cion de ojos, nariz y garganta.

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

1. dermatitis, mareo, dafio a 6rga-
nos tales como el higado, sistema
nervioso, 2. quemadura e irritacion
de la piel, 3. dolor de hombros y es-
palda, varices, dolor de cabeza, 4.
enfermedades al corazoén, proble-
mas gastro-intestinales, S. irrita-
cion de ojos, nariz y garganta, en-
fermedades pulmonares.

1. tension de hombros y espalda,
lumbago, varices, hinchazon e
inflamacion de manos, 3. asma,
irritacion de ojos, nariz y garganta,
nausea, sintomas de gripe, 4. atur-
dimiento, problemas de circula-
cion.

1. lumbago y varices, 2. enfermeda-
des pulmonares, de efectos en la
reproduccion, cancer, alergia, irri-
tacion de la piel.

1. irritacion o quemadura de ma-
nos, irritacion 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 co-
razon.




A primera vista, el hogar parece el
lugar mas seguro para el ser huma-
no. El refugio donde los riesgos de
la vida pueden dejarse fuera, en el
trajin del exterior. El ama de casa
seria, segun esta apariencia, la per-
sona mas protegida, jqué proble-
mas pueden acecharla en un entor-
no confortable, que ella maneja y en
el que hace lo que quiere? Pero cla-
ro esta, las apariencias son en-
ganosas.

La salud del ama de casa se re-
siente en varios aspectos importan-
tes, precisamente por serlo. El
problema es tan grave que a esta
circunstancia de la mujer se le ha
dado el nombre de enfermedad: el
sindrome del ama de casa.

La supuesta seguridad del dulce
hogar se viene abajo si tomamos en
cuenta un problema que se ha con-
vertido en plaga mundial: los acci-
dentes domésticos. Las cifras son
tan abrumadoras que la Oficina
Europea de Uniones de Consumido-
res (BEUC) ha lanzado este afio una
gran campafla para exigir una
politica comunitaria sobre seguri-
dad de los productos de consumo.

Segun los datos oficiales de la Co-
mision de las Comunidades Eu-
ropeas, cada afio mueren en su
ambito treinta mil personas, y otras
cuarenta millones resultan heridas,
a causa de accidentes en los que 1n-
tervienen productos de consumo.

La mayoria de estos accidentes se
producen en el hogar, y cifiéndonos
exclusivamente a este tema, los ac-
cidentes domésticos causan cua-
renta veces mas victimas con necesi-

~dad de atencion médica que los ac-

cidentes de carretera.

Las victimas mas propicias son
ciertamente los nifios y los ancia-
nos, pero las amas de casa no esca-
pan del problema. La salud de las
mujeres que cuidan el hogar se ve
dafada por estos productos en va-
rios aspectos:

—Quemaduras de primero y se-
gundo grado, uno de los accidentes
mas frecuentes.

—Heridas por instrumentos cor-
tantes, de muy diversa gravedad.

—FenOmenos alérgios causados
por el contacto habitual con pintu-
ras, disolventes, esmaltes, tintes,
detergentes y productos de limpieza

La salud
del ama
de casa®™

El sindrome que acecha

Inmaculada de Francis:

en general. Los sintomas de esi~
fendmenos suelen ser: el prurito
picor generalizado, exantemas, ¢
pasmos de la laringe y respiratorio:
y sobre todo, el ezcema en amb
manos.

—Intoxicaciones producidas po:
pintura, gas, etc. |

Ademas de los accidentes, y pi-
sando ya a las enfermedades, «!
ama de casa sufre dos muy concie
tas: La artrosis y la obesidad. @ -
artrosis es caracteristica de la s
jer, ya que las hormonas femenin.
favorecen la descalcificacion de |
huesos. El problema se agudiza co:
el embarazo y en el ama de casa i
gan un papel los vicios posturales °
la falta de un ejercicio completo. .

La obesidad se detecta con m
frecuencia en el ama de casa que
el hombre o la mujer que trabaj:.
fuera de casa. Por lo general, { .
mujeres afectadas dirdn al médico
que no saben como pueden engo!
dar si apenas comen ni cenan. Y ¢
ta afirmacion suele ser cierta, pe.
la obesidad viene de alguna parte

* Publicado en la Revista Mujeres, del instii
de la Mujer. Espafa, 86.
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en el caso que nos ocupa procede
del “picar”’ continuo del ama de ca-
sa.
El cuadro habitual de este tipo de
obesidad esta determinado por un
continuo ir al refrigerador, probar
aquiy alla que, en la mayoria de 10os
casos, la mujer justifica por la nece-
sidad de cocinar una buena comida.
Pero los profesionales de la salud
opinan de otra manera, el habito de
“picar’’ del ama de casa estaria pro-
vocado poe la ansiedad que sufre la
mujer y que intenta paliar de la for-
ma mas a la mano: comiendo. Aqui
entramos en el tipo de enfermeda-
des que mas afectan al ama de casa,
las enfermedades del alma.

Pues si, se conoce como sindrome
del ama de casa al cuadro frecuente
de mareos sin ninguna causa
organica, jaquecas, sensacién de
ahogo, pellizcos gastricos, dolores
agudos en forma de pinchazo, exce-
so de gases, hormigueos, etc. Sinto-
mas todos psicosomaticos que afec-
tan a la salud mental de la mujer.

Ya mas directamente como pato-
logia psiquiatrica podemos también
citar, dentro de los problemas de
salud del ama de casa, las neurosis
de angustia e hipocondriacas y las
depresiones. Las primeras se mani-
fiestan con sensacién de angustia,
temblores en las extremidades, mie-
do a salir sola, temor a la enferme-
dad y convencimiento de que se pa-
dece una enfermedad grave.

Por su parte, las depresiones
pueden ser endbgenas —sin causa
conocida—, reactivas —problemas
con la pareja, los hijos, etc.—, de
postparto, y enmascaradas

—depresion que se agazapa detras
de sintomas fisicos. La depresion se
suele manifestar con tristeza, un
cansancio intenso, indiferencia
afectiva, ganas de llorar, falta de
apetito y sintomas psicosomaticos.
A pesar de que hay muy pocos datos
sobre el tema, la depresion se revela
como el problema de salud mas fre-
cuente en la mujer que en el
hombre, y mas atin en el ama de ca-
sa. No deja de ser curioso ¢l hecho
de que los hombres separados ten-
gan tendencia a padecer menos
depresiones, mientras que en la mu-
jer es al contrario.

Todos estos problemas de salud
tienen sus raices en la situacién,
tanto familiar, como social y psi-
cologica que vive la mujer que esta
dedicada al cuidado del hogar y de
la familia.

Los profesionales de la salud
apuntan varias causas respecto a la
patologia del ama de casa:

—La falta de un proyecto comin
de la pareja. La mayoria de las pa-
rejas de nuestras ciudades no plane-
an casi nada en comun, ni siquiera
algo tan simple como el fin de sema-
na. Es demasiado habitual el cua-
dro del marido que pasa las
mananas de los sibados y domingos
en el bar o lavando el coche, y las
tardes viendo television, mientras
que la mujer no sabe qué hacer con
los niflos ni en qué emplear ese
tiempo libre en comn.

—La ausencia de intercambio vy
comunicacion es también demasia-
do habitual. Es clasica la estampa
del marido llegando a casa tan sélo
para tomar la cena, sin que la mujer

le pueda contar algo de su jornada,
El cansancio es la nota diaria y el sj-
lencio consiguiente se repite cada
dia.

—La ausencia de valoracion de]
trabajo del ama de casa. Hay una
discriminacion de éste frente a cual-
quier otro trabajo, por mas que se
mantenga la idea de que el pape| |
mas auténtico de la mujer es el cui-
dado del hogar.

—Los electrodomésticos, las co-
midas rapidas, los superlimpia-
dores tienden a hacer mas rapido el
arreglo de la casa. Los estimulos so-
ciales, a través del cine, anuncios,
television, etc., remachan la idea de
dejar al ama de casa mas tiempo
para ser feliz. El Unico problema es
que luego ella no sabe como usar
ese tiempo libre para ser féliz y na-
die se preocupa por ofrecerle los
medios para conseguirlo. La mujer
hace su casa y no tiene mas reme-
dio, para evitar la ansiedad de estar
sola, que inventarse nuevas tareas,
limpiando lo limpio, hablar con las
vecinas de problemas que son siem-
pre los mismos o desesperarse.

En general, no hay respuestas so-
ciales para que la mujer pueda rea-
lizar actividades fuera del hogar y
reunirse con otras personas, y tener
tareas comun al margen de la casa.
Los buenos resultados que pueden
dar los proyectos en comin vy la co-
municacion, estan representados a
nivel minoritario por los colectivos
de mujeres; esto supone la curacion
de alguno que otro “‘sindrome dél
ama de casa’’. @




Mi nombre es Alicia y soy alcohdli-
ca. Confesar esta situacion, aunque
parezca raro, carece totalmente de
cinismo, y en cambio, tiene mucho
de sufrimientos a través de una vida
‘de desequilibrios emocionales, y de
cuatro afios de tener que beber,
muchas veces sin voluntad de ha-
cerlo.

Soy hija de una familia de la clase
media en la Cigdad de México, de
cinco hermanos, somos cuatro mu-
jeres y un hombre. Mis padres, has-
ta la fecha, llevan un buen matri-
monio, se aman y respetan. Fui
educada dentro de la Religion y en
Escuelas bilingiies (inglés-espaiiol).
De niiia fui deportista, y llegué has-
ta obtener un premio nacional de
natacion. _

Fisicamente estoy bien, aunque
durante mis épocas de conflictos
emocionales, tengo problemas con
mi forma de comer, lo hago com-
pulsivamente y ésto ocasiona que
engorde mas de lo que me agrada.

A los 18 afios terminé la carrera
de secretaria inglés-espafiol, y como
tal, trabajé 10 afios en la UNAM.
Durante este tiempo estudié la Pre-
paratoria e hice la Carrera de Socio-
logia, la que terminé con muy buen
promedio, pero aun me encuentro
preparando mi Tesis Profesional.

De los 21 a los 28 afios, vivi con el
hombre que crei que era el amor de
mi vida, pero por situaciones que
explico mas adelante, esa relacion
termin® muy mal.

Actualmente tengo 35 afios, estoy
profundamente enamorada del
hombre con el que me casé hace 3
afios, y hemos sido bendecidos con
dos hijos maravillosos, un nifio de 2
afios y una nifia de 6 meses.

Dicho asi, a grandes rasgos, ésta
podria parecer una vida normal, sin
embargo la enfermedad del alcoho-
lismo, me impidié ser feliz y vivir
tranquila hasta que llegué a Al-
coholicos Andnimos.

Hasta los 21 afios vivi una vida
aparentemente ‘‘normal” y digo
que aparentemente, porque ahora
comprendo que en mi mente habia
serios desequilibrios emocionales.

El origen psicologico

Creci siendo una persona muy in-
segura de mi misma, llena de
complejos y miedos irracionales. No
supe valorizar lo bueno que la vida
me brindd y envidié, hasta la In-
quietud, aquellas virtudes o cosas
materiales que no poseia.

Mi inseguridad me llevo a ser
muy perfeccionista, cuando las co-
sas me salian bien, mi ego se inflaba
como un globo, y cuando fracasaba,
me deprimia en exceso; nunca supe
aceptar mis limitaciones. Asi oscilé
durante toda mi vida, con altas y

bajas emocionales, sin poder lograr

un sano equilibrio.

Los complejos de inferioridad me
hacian sentirme diferente a los
demas, parecia que la gente me
hacia un ‘“‘gran favor’ al brindarme
su amistad, era demasiado amable
y servicial, y aunque casi nunca ma-
nifestaba mi ira, sin embargo inter-
namente, me resentia.

A los 15 afios principié a salir con
muchachos, a pesar de que era bo-
nita y de inteligencia normal, no
sabia valorizarme, por lo consi-
guiente no tuve relaciones sanas,
siempre me gustaron los hombres
conflictivos o los que no me hacian
caso.

Durante la primera parte de mi
juventud, fui una bebedora normal;
fue hasta los 21 afios que cruceé la
“barrera invisible’”’ que separa a
una bebedora social de una al-
coholica.

Cruzando la barrera invisible

Por esa época realicé un viaje a
Europa, por primera vez en mi vida

me senti completamente libre. Alla
me di cuenta que cuando tomaba
algunos vasos de vino, mi personali-
dad cambiaba de una forma que me
agradaba. Perdia los temores que
siempre me habian atormentado,
me sentia audaz, segura de mi mis-
ma, igual a los demas o tal vez hasta
un poco superior.

Me felicité por haber encontrado
el “‘elixir de la felicidad™, lejos esta-
ba de darme cuenta, de que el al-
cohol me llevaria a las proximida-
des de la locura. e

Durante dicho viaje tuve mi pri-
mera laguna mental, (periodo de
tiempo durante la borrachera, en
que se pierde la memoria, y aunque
se sigan teniendo acciones como
son: comer, bailar, manejar, etc.,
no se tiene conciencia de lo que se
hace, y cuando la borrachera pasa,
uno no se acuerda de nada o de par-
tes de lo sucedido).

Las primeras veces crei que me
habia quedado dormida, pero poco
a poco fui dandome cuenta de que
eran lapsos en los que perdia la me-
moria. |

A mi regreso de Europa conoci al
hombre con el que convivi gran par-
te de mi alcoholismo. Todo fue bien
los tres primeros afios, durante los
cuales, a pesar de mis borracheras,
mi trabajor y mis estudios iban
progresando, y me di tiempo para
militar en un Sindicato y en un gru-
po estudiantil de izquierda. Pero
segun avanzaba ese periodo, yo me
daba cuenta de que no bebia igual a
los demas, que las lagunas mentales
eran cada vez mas frecuentes y que
yo sufria, ademas de las crudas fisi-
cas, unas crudas morales terribles.

Tocando fondo

Mi alcoholismo y su consecuente
locura, hicieron que mi relacién de
pareja se deteriora a tal grado, que
termind en separacion. "
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Yo me senti morir, realmente me
consideraba una fracasada en todos
los departamentos de mi vida;
pensé en el suicidio como una solu-
cion, y durante una laguna mental,
caf en un barranco. Afortunada-
mente no sufri daflos fisicos, pero
moralmente llegué al fondo del
sufrimiento. Estaba convencida de
que no podia seguir bebiendo, sin
embargo, la fuerza de voluntad que
me sirvio durante toda mi vida, pa-
ra trabajar, estudiar, hacer depor-
te, etc., no funcionaba para dejar
de beber, jque lejos estaba de saber
que el alcoholismo es una enferme-
dad, y las enfermedades no se
quitan con fuerza de voluntad!

Intent€ muchas cosas; hacer ejer-
cicio, cambiar de bebidas, contar-
me las copas, nc beber mas que en
mi casa, etc., pero todo fue inutil,
nunca logré dejar de beber por mas
de un mes, y por supuesto sintién-
dome muy contrariada, al final
siempre caia en el mismo laberinto:
beber para sentirme bien, em-
borracharme, tener laguna mental,
despertar fisica, mental y moral-
mente desecha, y otra vez beber pa-
ra aliviar mi angustia.

Considero importante decir que
yo casi nunca bebi todos los dias,
exceptuando las vacaciones, yo
bebia los fines de semana por lo re-

gular.

Volver a nacer

Cuando sentia que todo estaba
perdido, empezando por ese gran
tesoro humano que llamamos Dig-
nidad, una mano bondadosa me
llevd a Alcohdlicos Anénimos; yo
tenia entonces 28 afios.

Ahi encontré una nueva vida, en
primer lugar he logrado dejar de be-
ber por seis afios y medio, sin sentir-
me angustiada por ello, pero
ademas estoy aprendiendo a cono-
cerme a mi misma, a respetarme y
amarme, tambieén a querer a los
demas, hoy aprecio sus cualidades
en vez de envidiarlas.

Aprendi a respetar y amar, a una
institucidn que se describe a si mis-
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ma de la Siguiente manera:

“"Alcoholicos Anoénimos es una

Agrupacion de hombres y mujeres
que comparten su mutua experien-
cia, fortaleza y esperanza para re-
solver su problema comiin y ayudar
a otros a recuperarse del alcoholis-
mo’’
- El unico requisito para ser
miembro de AA es el deseo de dejar
la bebida. Para ser miembro de AA
no se pagan honorarios ni cuotas;
nos mantenemos con nuestras pro-
pias contribuciones. AA no esta afi-
liada a ninguna secta religiosa, par-
tido politico, organizacion o institu-
cion alguna; no desea intervenir en
controversias, no respalda ni se
opone a ninguna causa. Nuestro ob-
jetivo primordial es mantenernos
sobrios y ayudar a otros alcoholicos
a alcanzar el estado de sobriedad’’.

- Alli me dijeron que el alcoholis-
mo, segun afirma la Organizacion
Mundial de la Salud, es una enfet-
medad fisica y mental; que yo no
soy culpable, y que en sus grupos, a
través de la catarsis y la practica de
un programa de recuperacion,
podia lograr superar mi problemati-
ca alcohdlica.

Con el tiempo, a través de un
analisis honesto de mi misma, he
descubierto varios defectos en mi
personalidad, como son el orgullo,
la envidia, la ira transformada en
resentimientos, la gula y otros mas.

Comprendi que atras de mi
complejo de inferioridad, existia
una gran soberbia y egocentrismo.
También me di cuenta de que nun-
ca habia aceptado mi feminidad
con agrado, envidiaba a los
hombres por ser ‘‘privilegiados so-
ciales’’; tampoco queria a las muje-
res, en el fondo siempre existia esa
competencia por tratar de ser me-
jor. De chica queria ser rica, de jo-
ven proletaria, no me gustaba mi
pais, en fin, navegaba contra la
corriente, y todos estos sentimientos
me habian vuelto una amargada.

En Alcoholicos Andénimos, he
aprendido también, a aceptarme tal
como soy, con mis defectos y mis
cualidades.

Soy una mujer

Al aceptarme como mujer, rena.
cio en mi el deseo de tener hijos, po.
sibilidad que habia borrado de mj
vida, durante mi época de
borracheras.

Hoy sé, porque lo vivo, que ser
una mujer en toda la extension de la
palabra, no se contrapone con ser
una buena esposa, madre y ama de
casa, cualidades que satanicé en mj
ya lejano pasado.

Me reconcilié con el hombre, hoy
no trato de compararme con él, lo
respeto y se que somos complemen-
tarios.

También me he reconciliado con
la mujer, hoy tengo muy buenas
amigas y juntas en Alcohdlicos
Anonimos, estamos realizando un
trabajo para transmitir el mensaje
de vida, a la mujer alcohdlica que se
encuentra sufriendo.

La alegria de ayudar a otros

No hace mucho tiempo, realiza-
mos un viaje muy hermoso a Fres-
nillo Zacatecas, ahi a través de Jun-
tas de Informacion al piblico,
logramos que varias mujeres se
acercaran a los grupos. Esto es im-
portante, si se toma en cuenta que
en provincia, el problema de margi-
nacion a la mujer alcohélica, es pe-
or.que en el Distrito Federal. En
esos lugares es importante hacer sa-
ber al publico, que el alcoholismo
no es un problema moral sino de sa-
lud, y que hoy existe un lugar donde
también las mujeres podemos recu-
perarnos, absolutamente gratis.

Algunos grupos de Alcohdlicos
Andénimos han abierto un horario
especial para Juntas de Mujeres, en
ellas he aprendido a querer y respe-
tar profundamente a mis com-
pafieras; s€ que juntas lograremos
trabajar mejor y mas intensamente
por nuestra superacion, porque la
“magia’’ de la recuperacion de los
alcoholicos reside, en que la mejor
forma de sobreponernos a nuestros
problemas es ayudandonos mu-
tuamente. g,,‘




Empecé a tener agudos ataques de ansiedad a los
veintin aflos. Consulté a un psiquiatra. Me recet6 Va-
lium, tras alegar que estaba yo ‘“‘en los limites del pani-
co’’. Me asegurd que dicho medicamento era completa-
mente inofensivo, tan potente y poco peligroso como
una aspirina. Me mantuvo la misma dosis —cuatro
pastillas al dia— durante siete afios.

Para mi, tomar un Valium era como ir al taller de re-
paracion. Alrededor de quince minutos después de ha-
ber tomado una pastilla empezaba a sentirme tran-
quila, aliviada y segura, a no tenerle miedo a nada. Pe-
ro antes de dos horas, el efecto terminaba. Entre cada
dosis me sentia inquieta, nerviosa, con la cabeza tensa.
El panico me invadia.

Durante mucho tiempo no me percaté de que algo
andaba mal. La idea de la adiccion ni siquiera cruzé
por mi mente. Nunca imaginé que¢ mi mala memoria
tuviera algo que ver con el Valium. Al llegar al séptimo
afio, me encontraba siempre bostezando, tropezando-
me con las cosas y olviddndome a media frase de lo que
estaba diciendo. La situacion llegé a tal punto, que
cruzar una calle se volvid algo terrible para mi.

La insistencia de dos amigas fue lo que me llevo al
centro de rehabilitacion. Sus advertencias constantes
de que tomar tanto Valium era grave, me hicieron
aceptar ponerme a prueba.

Dejé de tomar mis pastillas y dos dias después em-
pecé a sentirme extrafia. Fue entonces cuando comen-
zaron los verdaderos sintomas.

Mi sistema nervioso se trastornd. Me sentia como si
toda yo fuera un nervio expuesto. Mis sentidos se torna-
ron de una precision dolorosa y anormal. Mis musculos
se contraian frenéticamente, mi cuerpo se volvid loco,
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Linda Raugh*

Una tranquilidad
tramposa

mi mente paso por diversos grados de paranoia, terror,
lagunas mentdles —hasta el punto de no ser capaz de
pensar mas.

Mi estomago ‘‘explotd’’ fuera de toda proporcion, y
sufri de una terrible diarrea. La cabeza me pesaba cien-
tos de toneladas. Me tenia que mover muy lentamente
porque de lo contrario me dolia muchisimo y el piso, el
techo, las paredes y yo misma girabamos de una mane-
ra absolutamente salvaje.

Choques eléctricos me recorrian el cuerpo. Tenia es-
pasmos musculares totalmente involuntarios y tembla-
ba como si acabara de dejar de una manera drastica el
alcohol. Después vinieron las alucinaciones. La planta
que estaba en mi cuarto tomé la apariencia de mi
madre. Adonde volteara. veia rostros. Empecé a ver a
algunas personas como si fueran bebés —esto fue espe-
cialmente aterrador. Veia caras en una sola dimension,
como si sus ojos estuvieran hechos de cartén, a punto
de desprenderse con cualquier movimiento brusco.

El psiquiatra que me receté el Valium asegurd que
dejaria de tomarlo hasta que estuviera preparada para
ello. {Qué aseveracion tan peligrosa e irresponsable!
Una persona adicta al Valium nunca estara “prepara-
da” para dejarlo. Cuando los sentimientos de un ser
humano son reprimidos e ignorados a través de sedan-
tes, nunca llegan a procesarse y, por lo tanto, no se esta
preparado para nada.

Una vez que dejé el centro de rehabilitacion, me di-
rigi al hospital local donde fui revisada por un interno
(un hombre eomo de treinta afios), quien, después de
escuchar mi historia, afirmo que eso de dejar el Valium
era una tonteria, y procedié a escribir una receta para
suministrarme jValium! le arrojé el papel a la cara y °
sali del hospital. Sin embargo, considero que éste es el
tipo de situaciones que pueden volver loca a una perso-
na.

Durante los siete afios que tomé Valium no maduré
emocionalmente. Pude ocuparme tan solo de ciertas
manifestaciones de mis problemas verdaderos y ter-
miné con otros mas complejos e irreconocibles. Mis
miedos aumentaron y llegué a sentirme atrapada. Aho-
ra, he comprendido que es imposible esconderse de una
misma sin que esto nos provoque un mal. @

*Linda Raugh Peeregal acostumbraba tomar Valium cada vez que sentia an-
siedad. Siete afios mas tarde se habia convertido en una adicta. En este rela-
to, publicado primero en la revista canadiense Healthsharing, narra como
logro romper ese habito. Tomado de Women's World-Isis WICCE. a
Dossier on Women and Health. No. 6. June 1985. Jinebra, Suiza. p. 16.



A manera de introduccion

Una de las preguntas —o mas que eso: indignada
exclamacion que mas surge ante el fendmeno de la mu-
jer golpeada es jPor qué lo aguantan? Para responder,
el folclor popular ha aportado una gran variedad de
mitos, el favorito de entre ellos es que a la mujer golpe-
ada le gusta que la golpeen. "*Si no les pegan, no sien-
ten que las quieren...”’ reza la creencia mas arraigada
en México. La realidad no es ésa.

Para comenzar a comprender el fendomeno de la mu-
jer golpeada, es preciso hablar de lo que yo llamo el
“Triangulo Vicioso’'. Este triangulo equilatero se apo-
ya sobre la 1deologia reinante seguin la cual la mujer es
un ser masoquista, pasivo, un ser incapaz de valerse
por si mismo, mucho menos de responder a una agre-
sion o impedirla. Para muchas mujeres golpeadas, la
idéologia se ilustra mejor con el ejemplo en vivo y a to-
do color de sus madres, hermanas, amigas y vecinas
golpeadas. La mujer acaba por creer que el golpe es

una parte de la vida conyugal, lo cual no quiere decir

que lo acepte o que le guste —como se pretende—
quiere decir que se resigna. El otro lado del triangulo es

la economia: la mujer crece pensando —porque asi

conviene inculcarselo— que ella no es capaz de ganar el
sustento de ella misma, menos atn de la familia. En la
practica, mas hogares, proletarios de areas urbanas
tienen una mujer como sostén de la familia que los que
tienen hombres, pero las cifras de las estadisticas tar-
daran mucho en borrar un mito tan querido por la so-
- ciedad.

El tercer lado del triangulo esta formado por el
miedo. Hay estudios muy serios que demuestran que
una persona que vive en el terror va sufriendo cambios
incluso del metabolismo: la secrecion de adrenalina
que produce el miedo, cuando esta przsente a menudo
en el organismo va actuando como un elemento que
borra y aletarga los reflejos, incluso la voluntad. Pavlov
demostr6 que los animales sometidos a una dosis diaria
de adrenalina perdian incluso reflejos tan primarios co-
mo la contraccion de la pupila ante la luz. La mujer
golpeada vive en un mundo de perfiles desdibujados, de
inseguridad, de desconfianza. El miedo al golpe esta
presente a cada instante de su vida y sus reacciones dis-
tan mucho de ser normales. El golpeador suele hacerlo
irracionalmente de manera que la mujer golpeada ni si-
quiera puede adivinar por qué la golpean o cuando. La
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Contigo Pan, Cebollas

¢ Y tambien golpes?

mayoria de los casocs se deben a que el hombre llega
borracho, pero no todos. En muchas instancias la mu-
jer golpeada es la mas sumisa. Como decia el Dr,

Martinez Rojas, director hace afios de hospitales de |

emergencia del D.F. las mas golpeadas son las “que
menos dan lugar”
culpables de dejar a sus hijos sin sustento (‘‘Me pega,
pero nos da de comer’’ me decia una mujer golpeada
con la que trabajé algun tiempo) insegura de si misma,
enferma de miedo, la mujer se queda con el golpe-
ador... A veces hasta que la muerte los separa, ya que
muchas acaban por morir en una de las golpizas.

““Si una mujer soporta malos tratos o cualquier tipo
de violencia dentro del hogar, tendemos a tomarlo co-

mo 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 sido sometidas las
mujeres es, sin embargo, la principal arma del patriar-
cado para mantenernos en la actual situacion de mar-
ginacion y opresion. Porque la violencia cotidiana que

aparece minimizada y hasta invisibilizada en nuestra |
sociedad tiene una serie de consecuencias nefastas para |

nuestra identidad como seres humanos, que permlten
nuestra desvalorizacion’’. (Anila Elias)

EFECTOS DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUIJERES

Cuando somos maltratadas o agredidas por nuestros
maridos, padres y a veces desconocidos, sufrimos una
serie de consecuencias psicologicas.

‘Segun estudios realizados por Carolyn Byerly y pre- |

sentados como ponencia en el Seminario Sobre la Mu-
jer Agredida, en San Juan de Puerto Rico, en octubre

de 1982, las mujeres que soportan la violencia domésti-
Experimentan por

ca, sufren diversos trastornos.
ejemplo un intenso sentimiento de incomunicacion,
culpa, baja autoestima, humillacién, vergiienza, timi-
dez, depresion, furia o miedos proloi.cados.

Ademas de los efectos fisicos evidentes, la agresion
constante en el plano doméstico, cambia el comporta-
miento de la mujer. Puede sentir confusion, incapaci-
dad de concentracion, cambiar su forma de vida, sus
habitos de suefio o sus habitos alimentarios.

*Tomado de la revista VIVA No. 2, del Centro Flora Tristan, Lima, Peri.

. Atrapadas en el triangulo vicioso, |
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centracion, cambiar su forma de vida, sus habitos de
suefio o sus habitos alimentarios.

Por otro lado, se producen también, légicamente,
trastornos sexuales. Una mujer que es o ha sido maltra-
tada por el marido, puede sentir miedo a la intimidad,
incapacidad de tener respuestas sexuales, falta de in-
terés en las relaciones sexuales y sentirse frecuentemen-
te sucia o humillada al tenerlas y recordar el abuso se-
xual 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 siguien-
tes son tres escalas que tipifican diferentes estilos de
abusos que sufrimos comunmente las mujeres. Si crees
haber vivido momentos de violencia cotidiana, en estas
escalas, encontraras las diferentes etapas en el proceso
“de violencia, que se inician —a veces— con una simple
burla y pueden concluir hasta con la muerte.

. ESCALA No. 1
' ABUSOS EMOCIONALES
Y PSICOLOGICOS

* (Del hombre hacia su
- esposa o0 compafiera)

1. Se burla de la mujer.
2. La insulta.
3. Niega el mundo afectivo de ella.
4. Jamas aprueba las realizaciones de la mujer.
S. Le grita.
6. La insulta repentinamente (en privado).
. 7. La culpabiliza de todos los problemas de la fami-
-~ lia.
8. La llama ‘“loca’’, ‘“‘puta’’, “‘bruta’”, “‘estGpida’’,
i CIC.

9. La amenaza con la violencia.

10. La critica como madre, amante y trabajadora.

11. Exige toda la atencion de la mujer, compite celo-
samente con los hijos.

12. La critica repetidamente (en publico).

13. Le cuenta sus aventuras con otras mujeres.

14. La amenaza con maltratos a los hijos.

15. Dice que se quedara con la mujer solamente por-
que ella no puede vivir sin él.

16. Establece un ambiente de miedo.

17. La acusa de ser loca; ella se siente loca.
~ 18. La mujer se queda desesperada, sufre depresion y

otros sintomas de enfermedades mentales.

19. Le hace el diagnéstico: ““loca’’.
20. La empuja al suicidio.

Fotografia: Lourdes Laborde.

ESCALA No. 2
ABUSOS FISICOS

(Del

hombre hacia su

esposa o compafiera)

1.

Le niega placer.

. La pellizca

. La empuja, inmoviliza.

. La zarandea, le da tirones.

. La abofetea, le jala el pelo.

. La aprieta, dejandole marcas.

. Le da pufietazos, la patea.

. La aprieta del cuello, le arroja objetos.

. Repeticion de cualquier hecho anterior.

. La golpéa en partes especificas del cuerpo.
. Transforma objetos de la casa en armas de agre-

. La voltea.

. La inmoviliza y golpea.

. La hace abortar.

. La deja “‘como para el hospital’’.

. Le produce cortadas que necesitan ser cosidas.

. Le produce fracturas o heridas internas.

. La agrede con armas (pistolas, cuchillos, veneno,

. La deja desfigurada o lisiada.
. Homicidio.
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ESCALA No. 3
ABUSO SEXUAL

(Del hombre hacia su
esposa o compafiera)

1. Asedia sexualmente a la mujer en momentos 1no-
portunos.

2. Se burla de la sexualidad de la mujer.

3. La acusa de infidelidad.

4. Ignora o niega los sentimientos sexuales de la mu-
jer.

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

6. La toca de una manera no grata para ella; la obli-
ga a mirar o tocar lo que ella no desea.

7. Le retira todo momento de amor y carifio.

8. La llama alternadamente “‘puta’ y “frigida’’.

9. Demanda sexo constantamente.

10. La obliga a desnudarse (a veces ante los hijos).

11. Sale con otras mujeres.

12. Demanda sexo con amenazas.

13. La obliga 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 golpeado. .
16. Usa objetos o armas sexualmente con el propds;.

to de producir dolor 2 la mujer.
17. Homicidio.

SOBRE EL ABUSO SEXUAL

Una de cada tres mujeres adultas se ve forzada a co-
meter un acto sexual contra su voluntad.

Una de cada cuatro niflas es victima de abuso sexua]
antes de cumplir dieciséis afios de edad.

SOBRE LA VIOLENCIA SEXUAL
DENTRO DEL MATRIMONIO

En uno de cada dos matrimonios o relaciones es-
tables se experimento violencia fisica en algiin momen-
to.

Una de cada siete mujeres casadas se ve forzada a re-
alizar actos sexuales contra su voluntad.

Una tercera parte de las mujeres que llegan a los ser- |
vicios de emergencia de los hospitales son victimas de la
violencia de sus maridos o compafieros. @




Viejas damas dignas

Hace un tiempo, una amiga co-
mentd que estaba percibiendo los
signos de la vejez, y se toco triste la
parte superior de los brazos y los se-
nos. Sofia tiene 37 afios. Yo tengo
31, y confieso que hasta hace poco
tiempo, ver el cuerpo desnudo de
una mujer mayor, después de varios
hijos, de algunasicesareas,histerec-
tomia u otras operaciones, me pro-
ducia cierta desazon aderezada de
algo de culpa. Pudicamente miraba
hacia otro lado.

Hasta que me pasaron varias co-

sas.

Primero, me tocO pasar una pri-
mavera en Grecia. Alli por primera
vez fui a playas nudistas, y en un
momento cuando no se amontonan
los turistas chic o adinerados, sino
una poca gente tranquila.

Fue una experiencia importante.
Primero aprendi a estar comoda
desnuda. Después aprendi a estar
comoda con los demas desnudos. Y
desnudas. En la isla de Ios tuve la
primera nocion de que los cuerpos
de la gente son como los arboles: ca-
da uno tiene su belleza, los jovenes y

los viejos, los flexibles y lo nudosos.
Lo importante es la tranquilidad
con que uno lo habite. Y en esas
playas pedregosas estaban todos
tranquilos.

La segunda experiencia ocurrio
en el hamam, el bafio arabe de Fez,
Marruecos. Para los musulmanes,
el bafio es un rito refinado. No co-
nozco el de los hombres. El de las
mujeres es Ingres y Delacroix:
aceites y perfumes; miradas y secre-
tos; cuchicheos; té de menta.

Arabes jOvenes, morenas Yy
cimbreantes. Arabes viejas (pasar
de la treintena suele ser en el Islam
el limite de la juventud), gordas de
dulces almibarados con nueces y
datiles, el pubis depilado oculto ba-
jo rollos de grasa reluciente y perfu-
mada.

Todas tranquilas. Cincuenta mu-
jeres coOmodas, a gusto, sin ten-
siones, sin fingir. Curvas expandi-
das sin recelo, blanduras aflojadas
en relax, voces bajas, sensaciones
placenteras de masajes y cremas y
vapor. Y todas eran bonitas. Segun-
do descubrimiento: cuando las mu-
jeres estan a gusto en sus cuerpos
—y eso a veces sOlo ocurre entre
otras mujeres o solas— son todas
graciosas.

Al poco tiempo, Iris, mi vecina,
menciond0 que una amiga suya,
viuda hace seis aflos, se enamoro y
se volvié a casar. Ambos rondaban
los 60. Intercambiando una taza de
azicar, Iris comenté que habian
apurado el casamiento porque,
siendo catodlicos, querian tener la
bendicion antes de las relaciones se-
xuales. Y parece que tenian ganas.

Para mi fue una sorpresa. jEl de-
seo sexual existe hacia los 60 afios?
.Y puede ser tan fuerte que ponga
en peligro la continencia? Iris dijo
Jue si. Que ni la menopausia ni la
cincuentena afectan el deseo. Que
su amiga y su marido se deseaban
con intensidad. y que ni a la mujer
le da vergilienza mostrar su cuerpo
cargando las cicatrices del tiempo,
ni le da asco ver el cuerpo del
hombre cargando las suyas.

Como en Grecia, sélo que no bajo
el sol y en el agua turquesa del
Egeo, sino en una cama con saba-
nas, en un barrio de Montevideo.

Me armé de inocencia y coraje, y
fui a preguntarle a esa mujer. Me
respondid con una ancha luminosa
sonrisa. El deseo se mantiene, el go-
ce también.

Hace poco lei en el periodico bra-
silefio Mulherio una enfrevista a
una poetisa brasilefia, Cora Corali-
na. A la pregunta ‘‘justed se siente
libre hoy en dia?”’, Cora respondid
asi:

"“Ooooooh... absolutamente
libre. No me siento libre, me siento

Mercedes Sayagues*

liberada. No hay nada que valga pa-
ra mi lo que mi liberacion. Libera-
cion del sentimentalismo, de la ne-
cesidad de vivir cerca de los hijos, li-
beracion del miedo de vivir sola, li-
beracién de tener cualquier cosa, li-
beracién del miedo de caerme, libe-
racion del asalto con mi puerta
abierta, liberacion de mi casa, don-
de duermo con la ventana abierta
hacia el lado del rio. No hay nada
que valga para mi como la libera-
cion del miedo. El miedo es la ma-
yor esclavitud de la persona. Y hoy
yo no tengo miedo y tengo 94 afios
de edad”.

Mi vecina enviudo a los 45 afios y
nunca se quiso volver a casar. De-
sarroll6 una personalidad y una ac-
tividad propias, como antes no
habia tenido, se labro otra vida,
aprendi6 a manejar el auto, termino
un profesorado en idiomas, se gana
la vida ensefiando, toma clases de
yoga. Con 60 afios esta delgada y
flexible, pero no es por e€so que ya
no tengo problema en mirarla cuan-
do coincidimos en el muelle de Pun-
ta Carrctas. La que he cambiado

SOY YoO. @

* Periodista y feminista uruguaya. Texto tomado
de FEMPRESS-ILET.
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Ya no sientes la musica, ya no sa-
bes como moverte, La oyes pero
desconipuesta en una infinidad de
sonidos independientes que no te
permiten seguir un ritmo.

Sabes que sigues ahi, pero no solo
ahi. Estas al mismo tiempo en un
plano del espacio del que surge
multitud de interrogantes. Transi-
tan por tu mente escenas de tu vida
que aparentemente no tienen rela-
cién entre si. Como si te estuvieran
proyectando transparencias, una
detras de la otra.

No sabes si preferir irte por
completo o seguir estando. Notas
que estas porque los demas te miran
por momentos. ;Se estan burlando
de ti? Da la impresién de que todo
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estd planeado para que ti en ese
instante no sepas lo que pasa exac-
tamente —ni para qué pasa— y
creas que todos viven a tu alrededor
en un intento por perjudicarte, por-
que ‘sOlo estas tG, sola. No en-
cuentras a nadie igual y te sientes
tan diferente... Te tocas y no eres
th, sino algo en tu lugar que podria
ser t multiplicada mil veces. Se te
ocurre una forma simple de aclarar
las cosas pero no hay espejos.

Pierdes toda nocion de tiempo y
espacio. Ahora te concentras para
irte pero te das cuenta de que cual-
quier contacto externo te haria vol-
ver bruscamente, matandote de esa
manera. Tal vez esa seria una si-
tuacion mejor pero existe la posibi-

Laura Lecuona Gonzile;
=3 [16 afios]
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lidad de que no; preferible no
arriesgarte y regresas por tu propia
iniciativa.

No sélo ha aumentado tu sensibi-
lidad sino que han aparecido
nuevos sentidos. Necesitas tiempo
para aprender a usarlos pero ti 10
quieres tiempo futuro; prefieres J
optas por todos esos recuerdos. De
cualquier forma, te intriga creef
que todo va a quedar asi pard
siempre, que dejaras también en @l
recuerdo tu estado de &nimo d¢
unas horas atras y sabes desde aho-
rita que es imposible que todo s
como entonces algin dia. Parect
que todo ha cambiado radicalmen
te. Mejor duerme, para escapar vl
rato de esa realidad terrible. ?,,‘

i

R P e e | e, R - )

P ] p—— a— T ——




Para vivir en un pueblito, después de haber nacido y
crecido en una gran ciudad, hay que reaprender
muchas cosas; y en verdad se necesita un gran esfuerzo
para poder sentir el cuerpo en el contacto directo con
los elementos de la naturaleza. Yo tuve que hacerlo.
Lejos del Seguro Social y de los doctores en general,
aprendi medicina natural. |

Era tan raro pensar de diferente manera a como te

enseflan las reglas de la medicina alopata, que me pa-

recia entrar en un mundo de locos. Sin embargo, me

.~ obligué a practicar los principios del uso de los elemen-
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tos naturales a favor de la salud, y pronto comencé a
gozar de los resultados.

Entusiasmada con este descubrimiento quise entre-
gar aqui un resumen de lo que para mi ha sido de ma-
yor utilidad.

Conceptos bésicos

La primera regla de la medicina natural es que la
restauracion de la salud del organismo es integral, y
que debe practicarse desde la piel, y no hacia el interior
como lo dice la medicina alopata. |

El cuerpo vive congestionado por un sinnumero de

~ productos alimenticios que consumimos diariamente;
- éstos afiebran los intestinos y hacen deficiente su fun-
- cionamiento. Los alimentos entonces se descomponen,

produciendo sangre malsana que afecta directamente a

los 6rganos mas débiles y a toda 1a marcha natural del
- organismo.

La doctrina térmica nos ensefia que la vida civilizada
lleva asi a un desequilibrio de temperaturas, oca-
sionando desarreglos de todo tipo, y.nos propone que
para mantener o restablecer la salud practiquemos dis-
tintas técnicas encaminadas a encontrar el equilibrio
térmico: aplicaciones de agua fria y de lodo, baiflos y
dietas refrescantes de frutas y ensaladas crudas.

Rosario Neyra

Medicina natural

Una alternativa a la mano

La doctrina termica

1.—Salud es normalidad funcional del organismo en
los procesos de nutricién y eliminacién que simultane-
amente se realizan por aparato digestivo, pulmones y
piel.

2.—Toda dolencia es manifestacion de desarreglo
funcional. De aqui que, cualquiera que sea su nombre,
la enfermedad es de esta naturaleza y no se ‘“‘cura’’ sino
que desaparecerd al encontrar su normalidad fun-
cional. La patologia es simple clasificacion conven-
cional de sintomas: no hay enfermedades sino enfer-
mos.

3.—Fiebre o calentura, y no microbio, es el enemigo
que hay que combatir. Salvo accidente, s6lo se muere
de fiebre, entendiendo ésta como un fenomeno de natu-
raleza congestiva e inflamatoria.

- 4.—Hay tres clases de fiebre:

—Ila interna, que suele constatarse por el pulso y se
revela siempre en el iris de los ojos del enfermo,

—Ila externa, que denuncia el termoémetro.

—y la local, correspondiente a la zona adolorida o
afectada.

S5.— La fiebre externa la que sale a la superficie del
cuerpo es ‘‘curativa’’, porque favorece la eliminacion
de impurezas por la piel. Basta controlarla con ade-
cuadas aplicaciones de agua fria o lodo, no ayuda tra-
tar de eliminar con medicamentos.

La fiebre local debe combatirse porque altera los
procesos de nutricion y eliminacién de los tejidos afec-
tados. La fiebre gastrointestinal altera los procesos de
la digestion, el cual para ser sano requiere 37 grados
centigrados de temperatura. Si el calor es mayor, se
provoca una descomposicion que termina afectando
muchas otras funciones, corho las de los pulmones y las
del corazon.

Por altimo, la fiebre interna congestiona las entrafias
produciendo deficiente circulacion sanguinea, creando




una intoxicacion progresiva que altera la salud general.

6.—El arte de restablecer la salud debe dirigirse a
refrescar el interior del vientre —o de otras zonas— y al
afiebramiento de la piel, asi se logra el equilibrio térmi-
co. El agente que realiza la curacion es la propia fuerza
vital que posee el enfermo.

7.—EIl sistema nervioso es el motor de la vida, y éste
es también nutrido por la sangre. Cuando la sangre es
malsana, por las razones ya explicadas, el sistema ner-
vioso se ve debilitado. El aire impuro, las putrefac-
ciones intestinales (por deficiente eliminacion de piel,
rifiones e intestinos), las drogas y las intervenciones
quirargicas, deprimen la actividad nerviosa y, por tan-
to, la fuerza vital de la persona.

Los elementos naturales

Aire.—Es necesario exponer al aire libre el mayor por-

centaje de piel, evitando ropas pegadas al cuerpo, y tra-
ando de que éstas sean de fibras naturales.

Cuando sea posible, es muy benéfico, recibir desnu-
da (o) el aire de la mafiana, abrigando luego el cuerpo
para provocar una reaccion térmica que ayuda a elimi-
nar el calor interno.

Sol.—EIl bafio de sol puede ser muy benefico siempre

y cuando se realice adecuadamente. Para que sea purifi-

cador debe tomarse entre 11 y 1 de la tarde, con la ca-
beza a la sombra y el cuerpo desnudo cubierto con una
sabada blanca. La exposicion al sol de esta manera ani-
ma a la transpiracion sin que la piel se vea lastimada.
El bafio debe durar de 20 a 60 minutos, y ser combina-
do con frotacion de agua fria a todo el cuerpo, cada S
minutos, o conun duchazo de agua fria, al final.

Tierra.—Debido a sus propiedades, la tierra es un
elemento purificador, desinflamante, calmante, vitali-
zador y cicatrizante. La cataplasma de lodo aplicada
durante la noche elimina la fiebre interna, acabando
con muchas dolencias diversas.

La cataplasma de lodo se prepara con tiera natural de
cualquier region, incluso puede ser la que se pisa

cuidando que esté libre de basuras. Se pasa por un cer-
nidor y se mezcla con agua fria. El lodo, con un espesor

de 4 a S mm. se extiende sobre un lienzo y se aplica di-
rectamente a la piel, fajando después con tela gruesa.
Es importante que al quitar el cataplasma no se per-

mita un enfriamiento, lo mejor es hacerlo debajo de

una frazada.

Agua.—Como agente externo, el agua fria es estimu-
lante de la fuerza vital, pcrque colocando al organismo
en conflicto térmico, lo obliga a desarrollar mayor acti-
vidad para defenderse del frio. Este esfuerzo, llamado
reaccion atrae a la piel al calor interior, despertando
una actividad que tiende a descongestionar las entrafias
y a expulsar las impurezas.

Aplicaciones de agua fria
Frotacion.—Con una toalla o trapo mojado, y dobla-
do en ocho, se pasa por el cuerpo, tratando de cambiar,
cada vez, la superficie de tela que esta en contacto con

la piel. Se empieza por la frente, yendo hacia abajo has.
ta la punta del pie derecho. Luego, se repite lo mismo,
pero friccionando el lado izquierdo del cuerpo. En se.
guida, se pasa el trapo hiimedo por el centro del cuer-
po, de la frente a los genitales.

Después, los costados: una pasada desde el cuello,
pasando por ambos lados del brazo derecho, hasta e
pie; otra, del mismo modo, por el costado izquierdo.

Finalmente, se frota la espalda, con el mismo es.
quema utilizado en el frente. Siempre cambiando algu-
na hoja de la tela, mojandola nuevamente y escurriendo
el exceso de agua.

Compresa abdominal.—Se humedece en agua fria
un lienzo y se aplica abarcando todo el vientre, desde el
pecho a las ingles, los costados y la parte dorsal corres-
pondiente. Debe quedar luego muy abrigado por otra
tela seca.

Su objetivo es refrescar y descongestionar el aparato
digestivo. Asi que conviene dormir diariamente con
ella. Como en los casos de compresas de lodo, es impor-
tante retirar el lienzo himedo debajo de las frazadas,

“procurando evitar la entrada de aire frio durante unos

veinte minutos.

Paquetes.—Su uso y objetivo son los mismos que en las

compresas, sOlo que éstos abarcan mayor extension del

cuerpo. En los tres tipos de paquetes hay una doble en-

voltura, el lienzo himedo pegado a la piel y encima el

pafio seco ajustado.

Paquete medio.—Envoltura que cubre desde las axilas

hasta las rodillas. |
Paquete de piernas.—Abarca desde la cintura hasta

la planta de los pies.

!
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Paquete de rodillas. —Comprende desde arriba de

las rodillas hasta la planta de los pies.

En caso de enfermedad
Si una persona se siente mal, sin importar el
diagnostico, ante todo necesita desocupar sus intestinos
y calentar su piel, incluyendo las extremidades. |
Si no ha habido eliminacién intestinal en un dia,
puede necesitarse una lavativa. '
Si el cuerpo busca reposo, hay que darselo.
Con los pies calientes, se procede a dar una fratocion
de agua fria a todo el cuerpo, desde el cuello hasta los
pies; una cada hora, cuidando de abrigar inmediata:

mente después. En la medida en que haya mejoria las

frotaciones iran siendo menos frecuentes. Para los
nifios, bastan de 4 a 6 al dia.
Si la fiebre es muy alta, la frotacion ira seguida por

compresa en el vientre. Y si esto no és suficiente pard

restablecer la normalidad, se utilizan entonces los pa
quetes, de preferencia el medio, aplicandolo de 10 a 11
de la mafiana. Sin dejar las frotaciones por la tarde.
Por supuesto, el efecto de la normalizacion funcional
es mas positivo cuando se alimenta al enfermo con frv-
tos, ensaladas, semillas; evitando alimentos artificiales
y cocinados, dificiles de digerir, y por tanto afiebrantes:
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Listo, el filme de Cazals sobre
Elvira Luz Cruz .

Con este encabezado aparece en el

diario La Jornada del dia 1S de julio
del presente afio, la nota periodisti-
ca que con toda claridad vincula el
personaje cinematografico de Luz
con la persona real de Elvira Luz
Cruz. Los Motivos de Luz, pelicula
basada en el guion de Xavier

Robles, producida por Hugo Sche-—-

rer y bajo la direccion de Felipe Ca-
zals es una mezcla dé ficcion con re-

alidad, de ahi el problema que sus

realizadores se han buscado. Por
una parte, todos ellos, a través de
sus declaraciones han admitido
que, en efecto, la cinta no habria
existido de no existir Elvira Luz
Cruz y que, desde luego no se puede
ocultar que el tema parte y recrea el
drama vivido en el mes de agosto de
1982 por esta humilde mujer. Por

otra parte, los elementos de ficcion

introducidos en el filme, tales y co-
mo la existencia de conductas “‘ra-
ras’’ o poco comprensibles para la
mayor parte de la gente, los deli-
rios, las alucinaciones, hacen apa-
recer al personaje, como nos han
- dicho algunas colonas al verla, co-
mo trastornada mental: “‘con razon
maté a sus hijos jestaba loca!™.
Desde el punto de vista feminista y
politico resulta incorrecto sugerir
que hay que estar loca para com-
portarse violentamente con los
hijos. Sabemos perfectamente bien
que una gran cantidad de veces la
violencia de la madre para con sus
hijos las hace sentir terriblemente
mal ya que ellas no quisieran actuar
asi; son las condiciones terrible-
mente opresivas bajo las que viven
las que las llevan a actuar de esa
manera, se desesperan, gritan, pier-
den la paciencia y llegan a los gol-
pes con mucha mayor facilidad de
lo que ellas quisieran; las terribles
carencias econémicas en que viven
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Ma. Concepcion Fernandez Cazalis

La parte no tan decorosa

de Los Motivos de Luz

las mujeres de sectores marginales,

el desentendimiento del compafiero

para ayudar con las tareas relativas
al crecimiento y educacion de los hi-
jos y su falta de apoyo emocional en
general, la muy escasa o casi nula
participacion del estado para crear
una infraestructura que permitiera
a las madres ganarse la vida con
tranquilidad mientras tienen que
trabajar fuera de la casa, y en fin,
todo este cimulo de situaciones
bien conocidas que suelen llevar a
infinidad de mujeres a vivir la ma-
ternidad como una carga que tienen
que enfrentar solas, desesperadas,

acorraladas por responsabilidades

inimaginables.
Pero lo cierto es que los realiza-
dores de Los Motivos de Luz no se

decidieron en el sentido de hacer.

una obra documental que comuni-
cara la estricta realidad de los
hechos, n1 optaron por plantear el
problema dentro del marco de una
total ficcion. Y asi tenemos que: ha-
biendo habido desde el mes de julio
del presente afio toda una serie de
entrevistas del guionista, de los ac-
tores del elenco y del propio direc-
tor, apuntalando la idea de que Los
Motivos de Luz, algo muy estrevho
tenia que ver con el caso de la Sra.
Luz Cruz, de tal manera que ahora
la gente del publico tendra derecho
a suponer que todo lo que ve en la
pantalla es real y repito, plantear o
sugerir siquiera que Luz mata a sus
hijos porque esta loca habra necesa-
riamente que llevar a conclusiones
gravemente distorsionadas del
hecho. Si como dice Xavier Robles,
su intencion era ‘“‘hacer reflexionar
a las mujeres de los sectores margi-
nales acerca de si Luz mat6 o no a
sus hijos y en qué condiciones puede
o no haber sucedido’, jnunca
pensé que al retratar a Luz como
una loca, haciendo con la lengua
gestos dignos de El Exorcista, intro-
ducia una enorme distancia entre
las mujeres del publico y su perso-
naje?. La locura introduce distancia

y también el derecho a decir: a Luz
la maltrataban, la golpeaban, la
humillaban, eso también lo vivo
yo... pero mato a sus hijos por estar
loca y eso nada tiene que ver conmi-
go, yo nunca podria llegar a tales
extremos porque yo no estoy loca.
No hay que olvidar que la pelicula
que ha dirigido Cazals basandose
en el guion de Robles es ante todo
un documento que habla de la so-
ciedad en general, de las instancias
de poder y de la condicion femenina
al interior de la miseria de América
Latina. El que una madre pueda ser
capaz de asesinar a sus propios hi-
jos cuando, por otro lado, la premi-
sa cultural dice: que lo Gnico capaz

~ de conferir identidad humana a las

mujeres es la maternidad, entrafia

~un grado de contradiccion tan bru-

tal, que para abordarla hay que ir a
las mas profundas raices de ese or-
den social que padecemos, que legi-
tima la explotacion del hombre por
el hombre y de la mujer por el
hombre. No cabe duda que realizar
un guion que plasmara ésto re-
queria, entre otras cosas de un buen
nivel de conocimiento de la condi-
cion femenina, requeria, para de-
ciflo claramente de haber concep-
tualizado toda la pelicula desde una
perspectiva feminista. Lo otro, era

meterme en camisa de once varas.
Elvira Luz Cruz lloro0 mucho

cuando supo que se estaba rodando
una pelicula basada en ella. Los
dias en que los avances cinema-
tograficos de la cinta empezaron a
pasar por television, se nego a verlos
rotundamente. Estaba irritable,
suspicaz, hipersensible, no acertaba
a expresar su inconformidad y su
disgusto. Por fin envié una nota a
su abogado defensor pidiéndole
‘‘que parara esa pelicula, que ella
no queria que todas las personas su- .
pieran de su caso y que no era justo
que sacaran a sus nifios en vida
cuando ya no estan...”’. Fue enton-
ces cuando con fecha del 13 de ene-
ro de 1986, por conducto de sus



representantes legales solicito con
fundamento en los articulos 6o. y
70. de la Constitucion General de la
Repitiblica y articulos 69 fraccion I,
70 fracciones I y III y 78 fraccion II
del Reglamento de la Ley de la In-
dustria Cinematografica, ante el
Director General de Cinema-
tografia, la suspensién y posterior
cancelacion de la auforizacion que
habia concedido para la exhibicion
de la pelicula “Los Motivos de

Luz”. Tramite que felizmente ha
logrado hasta este momento que el

pasado lunes 16 de junio el titular
de la Direccion General de Cinema-
tografia, Fernando Macotela reci-
~ biera la notificacion de suspension
provisional de la exhibicion de “Los
Motivos de Luz”, que estaba

programada para los dias 17y 18 de -

junio en la Sala José Revueltas de la
UNAM, como parte del ciclo Lo
mejor del cine contempordneo. La
orden fue girada por la Juez Quinto
de Distrito en Materia Administra-
tiva en el Distrito Federal. Poste-
riormente la juez habra de resolver
si el amparo procede y se suspende
definitivamente, cancelandose por
tanto la autorizacion para la exhi-
bicion de una pelicula en que han
podido fundamentarse legalmente
43 elementos coincidentes (parale-
lismos) con la vida de Elvira Luz
~ Cruz. “Tenemos confianza —dice
el Lic. Carlos Flores que dentro del

~ despacho Garcia Ramirez es uno de
los representantes legales de Elvi-

ra— en la justicia federal, a la que
hemos recurrido para que se ponga
coto a las actividades de personas
de pocos escripulos que, con fines
de lucro, realizan y exhiben pelicu-
las basadas en casos de la vida real e

involucran en ellas a personas vivas
sin contar con su autorizacion para

recrear los hechos relatados. Esta
seria la primera vez que se ponga un
alto a la posibilidad de que produc-
tores, directores y guionistas cinema-
tograficos atropellen la vida privada
de las personas, porque siempre

que se argumenta sobre la libertad

de expresion se olvida que ésta se
encuentra [imitada por los derechos
de un tercero, que en este caso es la

sefiora Elvira Luz Cruz”.
Elvira Luz Cruz permanece pri-

vada de libertad hace ya casi cuatro

afios. Sus 33 afios de historia perso-
nal sintetizan el oprobio y la hu-
millacion de jamas haber sido to-
mada en cuenta porque es pobre,
morena y mujer. Robles y Cazals,
con pretensiones de reivindicarla
tampoco pensaron en escuchar su
palabra y tenerla en cuenta. Por su
parte Hugo Scherer, llamado a una
reunion informal al Juridico de Go-
bernacioén, admitié que la cinta esta
basada en la vida de Elvira y dijo
““No se me ocurrio pedirle autoriza-
cion a la sefiora Luz Cruz’'.

Por eso, desde la perspectiva fe-
minista Los Motivos de Luz no

puede ser valorada meramente des-

de un punto de vista formal, estéti-
co o de brillante actuacion, jamas se
ha pretendido impugnar la labor
artistica y creativa cinemato-
graficamente hablando. Los recur-

sos profesionales de Cazals como di-

rector y de Robles como guinista
son una cosa y su falta de considera-
cion, su misoginia y su falta de con-
ciencia es otra. Lo que se impugna
es el hecho de utilizar la vida de una
persona para obtener innegables

beneficios, digase economicos o de

cualquier otra indole. Es clarisimo
que de no existir Elvira Luz Cruz

tampoco existian los premios que

la pelicula ha obtenido en Espaiia,
en Cuba, en Bogota o en México en
que la actriz Patricia Reyes Spindo-
la fue galardonada como la mejor
actriz del afio. |
En el programa oficial de la 18a.
Muestra Internacional de Cine lle-

vada a cabo en nuestra capital a fi-
nales del afio pasado y en la cual se

estrend oficialmente en Meéxico
“Los Motivos de Luz’’, Felipe Ca-
zals asienta en un pequefio apunte
sobre la cinta: ‘Yo creo que si el ci-
ne no es ambiguo, no tiene sentido.
En este caso especifico, yo creo que
el personaje de Elvira Luz Cruz
(¢no debia decir, de Luz?) no es cul-
pable, pero esto no quiere decir que
sea inocente...”’

'Y aqui entra, a mi juicio otra de
las grandes irresponsabilidades de
la pelicula. Es obvio que, al pare-
cer, la ambiguedad tiene connota-
ciones muy diferentes ya sea que se
le tome desde un punto de vista
artistico o politico. Una persona
consciente politicamente jamas

pensaria en hacer una cinta en qu|”
se plantearan ambiguamente |o
acontecimientos del 68 en nuesty
pais. Al igual, exponer al expecta.!
dor a conclusiones ambiguas o dis.|
torsionadas con respecto de todo |

que sucede en torno al hecho de que/
una madre asesine a sus hijos, mg
parece de una irresponsabilidad

muy grande y desde luego cop /
implicaciones ideologicas claras,

Cazals lo que al parecer no se atre.
vio a decir claramente en su peliculs
es que el personaje con toda segur
dad lo hizo, aunque tampoco ésto g En
hace culpable. Siento que g™
compromiso hacia el asunto del fil|!r
cidio queda muy en entredicho cop|
respecto tanto del director como del| ™
guionista. Porque no es lo mismo Sal
quedarse con la idea de que Luz gt
inocente porque efectivamente no | %
hizo, es decir, jamas cometi6 los|I”
hechos que se le imputan; a quedar:
se con la idea de que ella si /o hin
pero que en base a la responsabil:
dad social del marido, de la suegrj*F
y de todos nosotros se plantean, ate |
nuantes tan fuertes que de tods id
formas, a pesar de hacerlo ella|%
fueron tantas las situaciones que la}
orillaron, que de cualquier maner i

1o haya hecho o no se le puede con-|™

siderar inocente; lo cual también "
diferente a quedarse con la idea d i
que lo hizo porque estd loca .
Después de haber usado frag I
mentos de la vida y del proceso &,
Elvira Luz Cruz sin considerar si-|*"
quiera que a lo mejor ella queria de
cir algo, que seguramente hubiers e
deseado decir mucho. Después |
no pensar siquiera en lo importar
te, que en este caso especifico era fr
comunicar clara y responsablemen|®!
te, lo que estos sefiores han hecho &'
algo parecido a un ultimo tiro def
gracia. Espero que cuando Elvira
incorpore de nuevo a su medio, 08|
que espero no tarde ya demasiado|®
se enfrente a comentarios como 105
que ya en la actualidad su prop¥
familia esta sufriendo, y tenga quej
cambiarse de nombre para cons¢
guir un empleo, o bien verse impeli'
da a irse lejos, muy lejos, sola offé
vez, estos sefiores pueden resolver’
la vida de la misma forma en @\
ahora se han expropiado, a cambio!
de una Concha de Plata. @ l |
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En mayo del 69 un grupo de
mujeres comenzo uno de los

. trabajos mas fascinantes del
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feminismo contemporaneo. Se
trata del Colectivo del Libro de la

Salud de las Mujeres de Boston, el 3  |

cual continta hasta la fecha inves-
tigando acerca del cuerpo, de los
horrores a los que éste se ve
sometido en nuestras sociedades, y
de las alternativas que puede
haber para que cada quien decida
a partir de si misma.

No puede hablarse de los
adelantos feministas en materia de
salud sin mencionar los esfuerzos
de este grupo pionero. Su trabajo
ha estimulado a muchas mujeres a

- emprender investigaciones, abrir

grupos de salud o defenderse de
las imposiciones de los gobiernos y
de las empresas farmacéuticas
trasnacionales.

Su historia comienza en una

- conferencia del Movimiento de

Liberacion de la Mujer que apenas
despuntaba. Ahi se conform6 un

. pequefio grupo de discusion sobre

salud, que quiso intercambiar

- direcciones de médicos que
- ayudaran realmente a las mujeres

y que solo logré compartir
anécdotas terribles de su
experiencia como pacientes.

Al enfrentarse a esta realidad,
se dieron también cuenta de que
conocian muy poco del
funcionamiento de sus cuerpos y

- que, sin embargo, en ese
_encuentro casual estaban

aprendiendo, unas de las otras,

. mas de lo que nunca habian

sabido por otros medios. Le
habian dado a un clavo

fundamental.

El entusiasmo de este

]

cuerpos,

{ Nuestras
vidas

descubrimiento las llevé a fundar
un equipo de investigacion sobre
los temas que les resultaban mas
significativos: menstruacion,
embarazo, aborto, postparto,
sexualidad y anticoncepcion. Cada
una se encargo de averigudr lo que
se habia escrito sobre alguno de
los aspectos, para luego confrontar
en grupo los datos de los libros
con sus propias vivencias.

De este esfuerzo surgio el
primer material escrito que sirvio
como excelente guia de discusion,
tanto al interior del grupo como
en los talleres que ellas mismas u
otras mujeres impartian.

“Mientras desarrollabamos el
curso, nos dabamos cuenta de que
realmente éramos capaces de
recolectar, comprender y evaluar
la informacion médica. Juntas
revisabamos nuestras lecturas de
libros y revistas, nuestras charlas
con medicos o con amigos
estudiantes de medicina.
Encontramos que podiamos
discutir, cuestionar y argumentar
con cada una, en un espiritu de
cooperacion y no de competencia.
Estabamos igualmente impactadas
de lo importante que nos era ser
capaces de abrirnos y compartir
nuestros sentimientos acerca de
nuestros cuerpos. El proceso de
hablar era tan crucial como los
hechos mismos. Con el tiempo, los
datos y los sentimientos se

Berta Hiriart

mezclaron de modos que nos
tocaron muy profundamente, y
que se reflejan en los cambios de
titulos del curso, y mas tarde, del
libro: de Women and their bodies
(Las mujeres y sus cuerpos) a
Women and Our bodies (Las
mujeres y nuestros cuerpos), a
finalmente Our bodies, Qurselves
(nuestros cuerpos, nosotras
mismas)’’.

El material redactado por “el
grupo de las doctoras’’, como se
conocié al Colectivo en un
principio, tuvo un éxito arrollador.
Las copias mimeografiadas no
lograban cubrir la demanda, y la
necesidad de publicar un libro se
volvio evidente.

Una pequeiia editorial no
comercial apoyo la publicacion,
que en dos afios alcanzaria una
venta de 200,000 ejemplares.

“Era fascinante, y muy
estimulante, para nosotras ver la
constante demanda que tenia
nuestro libro. Esto llevé a varias
ediciones, de mayor tiraje cada
una, y entre las cuales el tiempo
debia acortarse. El creciente
numero de pedidos comenzd a
violentar al equipo de New
England Free Press’ .

No fue facil para el Colectivo
decidir entrar en tratos con una
casa editora comercial, pero
finalmente se acepto el reto de
lanzarse en grande a sabiendas de
que esto cambiaria sus vida
personales y la organizacion
interna de su grupo, pero que a la
vez haria posible extender y
multiplicar su trabajo.

51 hasta ese momento se habian
organizado de manera informal,
ahora era necesario estructurar el




trabajo bajo el criterio de la
eficiencia. Pero para las
integrantes del grupo el trabajo al
exterior ha sido siempre tan
importante como los lazos que las
unen. Y mantener el equilibrio
entre la eficacia y la amistad es
muy complicado.

;Como darle tiempo al pequefio
grupo en el que se comparten las
cuestiones mas intimas cuando hay
tanta informacién que revisar,
tantas cartas que responder,
tantos textos que redactar y tantos
otros quehaceres?

El Colectivo de Boston lo ha
logrado —con algunos momentos
16gicos de desequilibrio— en
buena parte porque siempre se ha
preocupado por no descuidar
alguno de los dos ambitos. Y
quiza en esto radica su
permanencia, durante 17 afios,
como grupo de apoyo a la vez que
productivo.

En 1973 fue publicada la
primera de varias ediciones
comerciales, que habrian de
alcanzar el récord de 2.5 millones
de ejemplares. Al mismo tiempo el
libro salia a la luz en otras doce
lenguas. La edicion en espafiol de
Nuestros Cuerpos, Nuestras Vidas
fue fundamental para muchas
~mujeres en nuestro pais, como
seguramente también lo fue para
las japonesas, las portuguesas o
las israelitas.

En la medida en la que el
Colectivo desarrollaba su trabajo,
surgian nuevas habilidades e
intereses en sus integrantes:
algunas deseaban seguir
escribiendo, otras creian
indispensable abrir un centro que
ofreciera apoyo y asesoria a otros
grupos que trabajaran sobre la
salud, y otras mas querian
participar de un modo ‘“‘mas
politico™.

Lo han hecho todo. Han abierto
un local en el sdtano de una
iglesia que es uno de los centros
de documentacion, sobre asuntos
relacionados con la salud, mas
completos que existen en la

actualidad, y al que cientos de
personas y grupos acuden en
busca de orientacion.

También han logrado estar
presentes en las decisiones sobre el
uso de ciertas drogas y productos,
y su palabra se escucha cada dia
mas. Sin ser ninguna médica, se
han convertido en especialistas, y
estan mejor informadas que la
mayor parte de los profesionales
de la salud, en todo lo que se
refiere a 1a mujer. Son ellas las
primeras en saber qué nuevo
anticonceptivo ha salido al
mercado o qué experimento se esta
realizando con los cuerpos
femeninos. |

Por supuesto, también han
continuado escribiendo. Han
revisado periodicamente los
contenidos de su formidable
manual, hasta llegar a la
publicacion de un verdadero
tratado sobre nuestra salud: The
New QOurbodies, QOurselves (El
Nuevo Nuestros Cuerpos, Nuestras

Vidas. Simon and Schuster Inc.
1984).

Este libro impresionante, de |

casi 650 cuartillas, fue coordinado

por el Colectivo con la
colaboracion de 90 mujeres.

“En 1969 no habia
practicamente informacion
accesible sobre la salud de las
mujeres, y cada hecho que
aprendiamos era una revelacion.
Nuestra primera publicacion de
Ourbodies Qurselves ayudo a que
en muchas mujeres se encendiera
la chispa de la exploracion de los
asuntos de salud mas importantes
para ellas. Desde entonces, las
mujeres de todas partes del pais y
el mundo han generado tal riqueza
de informacion y recursos, que
esta vez nosofras hemos acudido a
su ayuda para rescribir el libro...
La informacion médica y de salud
cambia rapidamente; aparecen
nuevos problemas y las realidades
politicas y legales se transforman,
cambiando el acceso de la gente a
la informacion y al cuidado de su
salud. También, y con igual

%ﬁ

importancia, nuestra vision
politica va cambiando: mientras
mas aprendemos, menos Creemos *
en que el sistema médico —tal y
como esta estructurado hoy—
pueda o quiera modificarse para *
atender a nuestras necesidades.
Asi, en este libro, menos orientadg
médicamente que los anteriores,
enfatizamos lo que las mujeres
podemos hacer por nosotras
mismas y unas por las otras’’.

El Colectivo ha publicado
también un libro sobre la crianza
y la relacion con los hijos
(Ourselves and Qur Children),
otro sobre la salud en el trabajo
(Our Tobs Our Health), y una guia
internacional de recursos para la
salud (International Women and
Health Resource Guide).

Actualmente, en colaboracion
con Amigas Latinas en Accion
Prosalud, preparan una nueva
version de Nuestros Cuerpos,
Nuestras Vidas, en castellano, la
cual no sera una traduccion del
original (ya realizada cierfamente),
sino un texto que cubra las
necesidades de las mujeres latinas
que viven en los Estados Unidos.
Trabajan también en una
publicacion que hablara
especificamente sobre las mujeres
mayores.

En una entrevista aparecida en
85 en el diario The Boston Globe,
una de las integrantes del
Colectivo del Libro de la Salud
expreso: “‘El punto de partida es
animar a la gente hacia la accion,
animar a las mujeres a no permitir
que grupos con intereses ajenos a
ellas tomen las decisiones sobre su
salud y su bienestar’’.

Sin duda, lo estan lcgrando.ﬁﬁ

LAS MUJERES INTERESADAS EN
OBTENER MAYOR
INFORMACION PUEDEN
COMUNICARSE CON EL
COLECTIVO DEL LIBRO DE LA
SALUD DE LAS MUIJERES DE
BOSTON A:

465 Mt. Auburn Street

Watertown, Mass. 02172

USA




Ansiedad
de existir en

una pieza
de joyeria*

Las artes plasticas tradicionalmente se habian limitado
a la pintura, la escultura y la gréfica; ahora se han
ampliado los conceptos dentro de lo que llamamos las
artes visuales, dando cabida a otros tipos de expre-
siones y mas ain, a la interrelacion de estas, de manera
que los recursos plasticos son innumerables, es posible el
enlace interdisciplinario de manera que igualmente po-
demos disfrutar de una obra de teatro con elementos de
danza, como una obra pictorica y escultorica en donde
la fotografia o el sonido jueguen un importante papel.

Este hecho ha sido para mi muy importante y ha
ampliado mis perspectivas de accion; tanto en la jo-
yeria como en la pintura he encontrado los recursos de
expresion adecuados a mi sensibilidad.

La manera de acercamiento a la joyeria es, me gusta
pensarlo asi, a la manera de las antiguas civilizaciones,
como lo son la egipcia o las culturas pre-hispanicas de
América Latina en donde las joyas son representa-
ciones de simbolos cosmogonicos, de fendmenos natu-
rales; pueden ser deidades 0 bien simbologias de con-
ceptos filosoficos o religiosos. Mas alla de los valores de
rango y estatus o de su funcion decorativa, la joya por si
misma nos habla del mundo interior de su hacedor.

Tomada asi, la joyeria es un recurso mas de expre-
sion que logra la comunicacion a través de signos orga-

-————A

Rowena Morales

nizados que estimulan al espiritu por medio de la evo-
cacién, como sucede con todas las demas artes.

Cuando hago una pieza de joyeria me es imposible
evitar el encantamiento de la factura, es decir, de la
técnica; la magia de la transformacion de los mate-
riales conformandolos a mi deseo; el reto de la preten-
dida precision y el placer de poder escuchar lo que el
proceso de elaboracién va sugiriendo encaminandome
a la busqueda de formas armoénicas; pero mas alla de
todo esto estd la posibilidad de transmitir una expe-
riencia personal que expresa a nivel simbdlico una re-
alidad que es parcialmente subconsciente y que inter-
pela a diferentes niveles de significacién provocando
emociones, reflexiones o bien sensaciones.

La manera en que conceptualizo la joyeria se vincula
directamente a la pintura o la escultura, por lo que el
resultado son casi siempre broches o pendientes, tienen
ademas de su funcién de uso; en donde deben respon-
der a una escala determinada, a materiales adecuados y
a la solucion de sistemas propios que faciliten su uso;.la
posibilidad de ser colgadas sobre la pared a la manera
de un cuadro, en donde se pretende puedan ser admira-
das ain cuando no sea portada por el poseedor. @

* Conferencia leida en el 20. Simposium de Yuma Arizona. Arizona Western
College.



Al resolver una pieza de joyeria no me planteo si hara
lucir mas hermoso al que la use, sino que por el contra-
rio, me gusta la idea, de que el usuario hara lucir mas
bella la joya, sirviendo, en un acto de modestia, de en-
torno, contexto o pared ambulante. Pero al fin y al ca-
bo la joya se destina al cuerpo humano y mas frecuente-
mente al cuerpo femenino y qué mejor destino de abso-
luta cercania e intimidad.

Y es precisamente ‘‘nuestro cuerpo’’, méas concreta-
mente lo que implica ‘‘lo femenino’’, mi interés durante
los Gltimos afios en los que he estado investigando y
configurando un lenguaje plastico que exprese el mun-
do de la mujer, a través de la recuperacion tanto de los
valores y simbolos propios de la cultura fémenina como
de los medios y modos de trabajo de las mujeres. Este
lenguaje conforma una actitud ante la condicion que
nos distingue: nuestra sexualidad.

En lo concerniente al aspecto formal he desarrollado
este lenguaje a partir de los quehaceres tradicionalmen-
te vinculados a la mujer. Las labores del cosido, el bor-
dado y el planchado me han servido como renovadas
técnicas e instrumentos de creacion que combino con
elementos de expresion referidos estrictamente al cam-
po de la plastica; de esta forma recurro indiscriminada-
mente a la inclusion de un botén o de un cojin, como al
acrilico, la acuarela y los pinceles. De igual modo me
aplico a la iconografia de lo domeéstico y lo cotidiano
que constituyen el ambito tradicional de la mujer y re-
cobro objetos varios, huellas de lo femenino como plu-
mas, encajes, cojines o enseres del costurero. El resul-
tado es una iconografia sostenida por los materiales, es
decir cifrada por ellos.

El discurso visual contenido en este trabajo consiste
en una suerte de inversion semantica; los elementos que
en un primer momento podrian hablarnos de un mun-
do inmovil, cosificado; despliegan en una segunda ins-
tancia cuestionamientos a una educacion y a un modo
de vida; proponen finalmente formas desmitificadoras
del ser femenino.

Estas tematicas las he venido desarrollando resol-
viéndolas tanto en términos pictoricos como de joyeria:
la idea es transgredir los limites de la pintura al tiempo
de transgredir los limites de la joyeria; armonizéando-
los, de manera que un lenguaje complemente al otro.

Al principio trabajé de manera lirica y evocativa, el
inconsciente surgi6 sin tener en cuenta el esfuerzo de la
reflexién, el estimulo parti6 de la lectura de una novela:
‘“Pabis Angelical”’ del argentino Manuel Puig. Esto
concluyb en la realizacion de las series ‘‘Mujeres Ala-
das”’ y “Monjas Erdticas’’; en un segundo momento

partiendo de los conceptos propuestos en el libro

‘““Nuevas Cartas Portuguesas’’ de las autoras: Maria
[sabel Barreno, Maria Teresa Horta y Maria Velho da
Costa, inspirado en las ‘““Cinco Cartas de Amor’” de
Mariana de Alcoforado monja portuguesa del siglo
XVII. Me uni a la reflexién de ‘“Las Marias’’ exploran-

A

do sobre la condicion de 14 mujer, su educacion, su hjg

toria, su papel en la sociedad y la basqueda deé su idey
tidad, desarrollando un lenguaje a partir de las imége
nes a las que la mujer se ha visto ligada tradiciong]
mente, resemantizandolas y recuperandolas en yjf
nuevo contexto.

Mas adelante mis preocupaciones derivaron hacia |
sexualidad y el cuerpo femenino; de las que actualmenP
te me ocupo. Si en una primera instancia me unj
Puig cuando dice: ‘“De pronto se desaté un vientf
extrafio y el camison se alzd, mostrandome desnuda, ]
los hombres temblaron, y es que vieron que yo era un
criatura divina, mi pubis era como el de los angeles, sij
vello y sin sexo, liso...”. Después me di cuenta que erj
el momento de mostrar un, pibis sexuado, no de angg
sino de mujer y me propuse una serie de trabajos en lof
que el personaje principal seria el sexo femenino
narraria la historia de una mujer que borda cotidianal
mente su vida a su propia piel; cada cuadro seria com( 1
un pedazo de la piel de aquella mujer en los que se evofing
can las diferentes edades y sus recuerdos, en fin su his 1
toria-mi-propia historia. 1223 {la

i
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Fotografia: Rogelio Cuellar
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Engafian a mujeres ecuatorianas
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ﬁLa Asaciacién Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana ha

iniciado una agresiva campaifia para promover el uso del
¥ Norplant, el Gltimo grito en anticonceptivos.

. El Norplant es una capsula de tres centimetros de largo,
¢ muy delgada, que contiene levonogesterol, una progesterona
| que viaja por el torrente sangiiineo poco a poco. La capsula
 es implantada en un brazo, ofreciendo asi gran comodidad,
‘segan sus defensores. |

~ La campaiia incluye la emision de propaganda a traves de
I los medios de comunicacion, la cual enumera los beneficios
i de este método sin mencionar los incontables efectos secun-
y darios que produce.

Su ventaja es que puede ser removido en cualquier momen-
 to y que, aparentemente su efecto anticonceptivo cesa de in-
i mediato, apenas es retirado. Los efectos secundarios se des-
3 conocen a profundidad, por su reciente aparicion, sin embar-
j go, las mujeres de Guayaquil han comenzado a quejarse de
y severos dolores de cabeza y de la casi paralizacion del brazo
ﬁ'en el que estd implantado el Norplant, asi como de fuertes
) dolores menstruales. |

| La propaganda calla también el hecho de que éste es un
] producto que esta ain en estudio, de modo que no puede
1 afirmarse que no implique peligros mayores.

| Por lo pronto, el “‘Population Crisis Commitee’’, en su guia
2 sobre los métodos anticonceptivos modernos, indica que
i Norplant no es tolerado por alrededor del 10% de mujeres,

] por las irregularidades que provoca en el ciclo menstrual.
} (Informacion de ILET-FEMPRESS)

!

' Prueban vacuna contra embarazo

- En Ohio se ha desarrollado recientemente una vacuna
. contra el embarazo. Consiste en estimular la fabricacion de
~anticuerpos contra la hormona del embarazo (gonadotropina
- coridnica HGC).
. Los anticuerpos formados actiian a dos niveles:‘evitan que
!a el huevo se implante en el utero, y si llega a implantarse, se
g unen a la HGC, impidiendo que actue, por lo que el embara-
v 2o no puede continuar.
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D&Jh de Marta Rq;llmbtrg

La vacuna ha sido probada en monos, resultando con una
efectividad del 95%; los investigadores suponen que en las
mujeres, esta cifra sera mas alta. i

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha comenza-
do a probar la vicuna en mujeres de Adelaide, Australia, y
de resultar confiable, extendera su uso;los siguientes paises
que la aceptarian podrian ser India y China. En Estados Uni-
dos, pais del que proviene, no serd aceptado su uso hasta
dentro de unos 10 afios, ya que haya demostrado no ser pe-
ligrosa en otras mujeres del mundo.

Las principales ventajas de este método, dicen sus creado-
res, son: su proteccion anticonceptiva durante un afio y la li-
beracion de los efectos colaterales causados por el DIU y la
pildora. Por supuesto, no hablan de los posibles efectos inde-
seables que si entrafia su utilizacion.

(Informacion del Discover, abril 86)

Mucho ojo con los tampones

En Estados Unidos, los tampones ya llevan la siguiente le-
yenda: “‘Estos productos se han asociado con el sindrome del
choque toxico™. -

El sindrome del choque téxico es una enfermedad poco fre-
cuente, pero muy grave, que puede incluso causar la muerte.
Sus sintomas son: fiebre, fatiga, vomitos, diarrea, mareo y
erupcion cutanea.

La asociacion de este sindrome con el uso de los tampones
Rely provoco la desaparicion de éstos del mercado. Parece ser
que lo que favorece la enfermedad es el crecimiento de cierto
tipo de estafilococo acelerado por una fibra utilizada en los
tampones super-absorbentes.

En nuestros paises, sin embargo, los tampones siguen a la
venta sin instruccion alguna sobre su uso seguro ni adverten-
cias sobre lo que seha observado en Estados Unidos.

Si decidimos seguirlos utilizando, a pesar de esta informa-
cidén, es necesario estar alerta para detectar cualquier sinto-
ma, y si alguno apareciera, hay que retirar inmediatamente
el tampodn. Es aconsejable, utilizar los de menor absorcion y
cambiarlos cada tres horas. ﬁm
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todos
ron en el proceso educativo de México, comprendido entre 1920 y 1952,
a presentar testimonios y relatos en el certamen Los Maestros y la Cul-
tura Nacional, Primera época.

SeP LOS MAESTROS Y
LA CULTURA
NACIONAL

La Secretaria de Educacion Piblica, a través de la Direccidén General de
Culturas Populares, convoca a

los maestros que participa -

Los aspectos que podrdn ser
resaltados son los siguientes:

Experiencias que vivieron maestros

vy alumnos en las escuelas rurales,
agricolas, las misiones culturales, las
casas del pueblo, las escuelas de
pintura al aire libre y otras formas
pedagogicas de la época.

Las experiencias y debates en torno a
la concepcidon de la educacion laica,
el papel del Estado en la educacion,
la educacion socialista, la
implantaciéon de la escuela unificada,
el nacionalismo en la educacion, y la

formacion artistica.

La creacion de las escuelas
campesinas y de la educacién
indigena en las comunidades rurales.

Baseg

Los relatos pueden ser individuales o
colectivos.

Se valorard sobre todo el contenido
de los trabajos.

De los trabajos se presentara el
original y dos copias; escritos a
maquina a doble espacio, con una
extension no mayor de 80 paginas o
manuscritos con letra de molde vy
tinta negra, con una extension no
mayor de 100 paginas.

Los concursantes deberan incluir los
siguientes datos: nombre, registro
federal de causantes, edad, domicilio
completo, ocupacion actual y numero
telefonico donde se les puede
localizar

Los trabajos deberan ser enviados a
la siguiente direccion:

Museo Nacional de Culturas
Populares

Av. Hidalgo No. 289

Coyoacan

04100 México, D.F.

10,

|2

La fecha limite para su recepcion sera
el 30 de septiembre de 1986.

Los trabajos serdn evaluados por un
jurado integrado por representantes
de la Direccion General de Culturas
Populares y el Museo Nacional de
Culturas Populares, el Consejo
Nacional de Fomento Educativo, el
Consejo Nacional Técnico de la
Educaciéon y la Academia Mexicana
de la Educacidén, que dardan su fallo
inapelable el 30 de noviembre de
1986.

Se otorgaran los siguientes premios:
ler. lugar, tres premios de

$500,000.00 cada uno

20. lugar, tres premios de $300,000.00
cada uno

3er. lugar, tres premios de $200,000.00
cada uno

10 menciones de $50,000.00 cada una

Todos los concursantes que presenten
trabajos de acuerdo con las bases,
recibiran diploma que acredite su
participacion.

Los trabajos premiados seran
publicados y los autores recibiran 5
copias de la publicacion
correspondiente.

Lla Direccion General de Culturas
Populares se reserva el derecho de la
publicacion de los trabajos
premiados. No se regresaran
originales.

Los resultados se daran a conocer en

los principales diarios de la capital.

EL SECRETARIO DE EDUCACION
PUBLICA

LIC. MIGUEL GONZALEZ AVELAR

Direccién General de Culturas
Populares
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Algunos temas que se tratan en este numero:

La vivienda de alquiler en las areas de re-
ciente urbanizacion.

La politica financiera publica del DF 1970-
1983.

Consumo y lucha urbana en la ciudad de
México: Mujeres protagonistas

Politicas urbanas y contaminacion am-
biental

La contaminacion atmosférica en el Valle
de México

Calidad del arbolado de areas verdes en la
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