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de Mujer y Salud

Elizabeth Maier

| siguiente documento €s una apor-
tacion de diversas delegaciones del
Tercer Mundo al Quinto Encuentro Inter-
nacional de Mujer y Salud, celebrado
recientemente en San José de Costa Rica.

En realidad, el documento en si lo-
gra captar una serie de indicadores sobre
el tema visto desde una perspectiva fe-
menina., Ademds de ser una posicion
holistica frente a la problemdtica de la
salud y las mujeres, es una invitacion a
la reflexion y la accién en torno a la salud
percibida como un elemento del buen
vivir que requiere de nuestra activa par-
ticipacion.

Como grupo de redaccion empezamos
con nada mds que las once vidas femeni-
nas, de once paises y culturas distintas,
con el encargo de desarrollar una declara-
cion que resumiera y reflejara el sentir
mayoritario de las mujeres representantes
de naciones pobres y dependientes. Tal
vez, la heterogeneidad de los intereses es-
pecificos y de las formas de percibir el
mundo y la vida, fue el aspecto mds ca-
racteristico del grupo redactor; y la
comunicacion y mutua comprension, su
reto mds desafiante.

So6lo habia tiempo para apenas precisar
algunos puntos dentro de una metodolo-
gia tedrica en relacion con la mujer y la
salud en los paises del Tercer Mundo; to-
davia no logramos la integracion armoénica
de dichos elementos en un planteamiento
sistematizado y sintético.

[as diferencias de idioma, de vida
cotidiana, de cosmovisién cultural, de
preferencias sexuales y de preocupaciones
centrales, junto con el correr del reloj del
Encuentro, no permitian la busqueda de
un nuevo lenguaje que expresara creativa-
mente las conclusiones de nuestra busque-
da en la materia. Apenas pudimos moldear
el tiempo en un espacio afectivo y respe-
tuoso que hizo de la experiencia de la
Comision de Redaccion un ejemplo del
actuar democratico del que somos capa-
ces las mujeres.
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Acercar la problemadtica de las mujeres
de color (puertorriquefias, africanas e
hindues) que viven en los paises desarro-
llados a la experiencia y demandas de la
compafnera Mauri (grupo étnico natural)
de Nueva Zelandia o a las de la mujer
autOctona de Guatemala, y éstas a las
necesidades de las companeras de Trini-
dad Tobago, Republica Dominicana, Ar-

gentina, Costa Rica, Honduras, Sudafrica
y México, fue un ejercicio en el desarrollo
de nuevos cédigos de comunicacion, que
a la vez nos permitieron penetrar colecti-
va e individualmente en la belleza espiri-
tual de todas las demas.

Entre las actitudes de desconfianza e
intransigencia, provocadas por la frustra-
cibn de la incomunicacion y por la
necesidad y el compromiso de llegar a
un planteamiento unificado, en medio
de gritos, carcajadas y llanto, nacid0 un
colectivo de mujeres que tuvo la sensibi-
lidad de escuchar e incorporar las in-
quietudes fundamentales de todos sus
miembros.

El documento en su totalidad repre-
senta un rompecabezas internacional con
aspectos concretos no necesariamente asu-
midos por cada individuo pero aceptados
e Incorporados consensualmente, con
base en la confianza en la experiencia vi-
vida de cada quien, que nos hermanaba
dentro de una vision politica globalizante.
Por eso, es importante atender a la Gltima
recomendacion del documento: . .. que
debe entenderse en su totalidad, pues su
entendimiento parcial invalidara el verda-
dero significado con que fue redactado™.

A pesar de sus carencias, La Carta
Abierta a los Gobiernos y los Pueblos del
Mundo refleja una posiciéon feminista
humanista (en contra de los sistemas de
dominacidn) que aporta una nueva con-
ceptualizacién en torno a la problemadtica
de la salud. Nos queda por delante el tra-
bajo concreto a nivel popular, que es el
unico nutriente verdadero para el avance
practico y conceptual en la autoapropia-
cion de la salud en nuestras vidas.
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A LOS GOBIERNOS Y PUEBLOS DEL MUNDO

CARTA ABIERTA

M

Las delegadas de diferentes pueblos del
mundo al ““So. Encuentro Internacional
de Mujer y Salud”, celebrado en San Jo-
s¢ de Costa Rica, los dias 23 y 28 de ma-
yo de 1987, después de haber analizado
y discutido los distintos factores que est4n
mmersos. en el tema MUJER Y SALUD,
llegamos a las siguientes conclusiones y
recomendaciones.

CONSIDERANDO:

1. Que la salud es el total equilibrio
del estado fisico, siquico, espiritual y am-
biental; estado que estd determinado por
factores de tipo econémico, social, politi-
co, cultural e ideolégico. Esta definicion
de salud estd reconocida internacional-
mente por los principales organismos
mundiales, como la OMS, UNESCO,
UNICEF y otros.

2. Que a pesar de esta definicién de
salud por organismos mundiales princi-
pales, las politicas actuales que son im-
plementadas en nuestros paises, son
basadas en ganancia y poder para las
élite, que sirven a los intereses de unos
pocos paises dominantes. El imperialismo
utiliza una clase ya existente y una es-
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tructura racial, basada en el poder mascu-
lino para implementar estas politicas.

3. Que nuestros paises compuestos
por una multiplicidad racial y étnica,
las politicas de salud del estado desvalori-
zan la diversidad de conocimientos vy
practica de estos. También atacan y des-
truyen en algunos casos valores culturales
pertinentes a estas prdcticas de salud.
Mientras que el imperialismo trata de
eliminar comunidades indigenas y. tradi-
ciones tribales; la lucha continta por
mantener la identidad cultural y por trans-
formar la injusta estructura politica y
socio-econdmica, La fuerza motor de la
resistencia es la toma de conciencia como
pueblo quien determinard y definird su
propio destino.

4. Que se ha manipulado nuestra capa-
cidad reproductiva, usindonos como
objeto de experimentacion de la ciencia
occidental. La investigacibn nunca es
neutral. Para mujeres del tercer mundo
este tipo de investigacion tiende a consti-
tuir un aspecto institucionalizado del
genocidio, como estd claramente demos-
trado con la experiencia de las mujeres
indigenas.

—
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5. Que la situacion econdmica de los
paises en desarrollo, cada dia se deteriora,
a consecuencia de las politicas impositivas
del Fondo Monetario Internacional, FMI;
causando miseria, hambre, desempleo,
falta de vivienda, y, en consecuencia gra-
ves problemas de salud a millones de per-
sonas y de manera especial a la mujer.

6. Que muchas mujeres de Africa, Asia,
El Caribe, Latinoamérica, el Oriente Me-
dio, el Pacifico Sur; y mujeres que sus
generaciones antepasadas fueron forzadas
a la esclavitud (contintian siendo forza-

‘das por las desigualdades del colonialis-

mo) a emigrar a Europa y Norteamérica,
y las cuales ayudaron a construir las ri-
quezas de estos paises mediante su traba-
jo. Son sobrevivientes de deportaciones,
rapto, exilio, prostituciones, encarcela-
miento, violacioén, tortura, politica de
genocidio y ataques terroristas, Esta vio-
lencia institucionalizada produce mads
violencia de todos tipos. El miedo invade
nuestra vida diaria, amenaza nuestra exis-
tencia y afecta nuestra salud de manera
dramdtica,

7. Que la falta de aplicacion de medi-
das de Higiene y Seguridad Ocupacional,
provocan innumerables problemas de
salud para la trabajadora asalariada.

&. Que la salud es un derecho inalie-
nable.

POR TANTO: Este Encuentro Internacio-
nal de Mujeres demanda:

1. Exigimos a los gobiernos que el
cumplimiento de las politicas de salud
respondan a nuestros planteamientos y
necesidades expresadas en este docu-
mento,

2. En solidaridad con las hermanas
centroamericanas, demandamos que la
administracion de los Estados Unidos, dé
una solucién politica negociada al conflic-
to de Centroamérica. Condenamos la
agresion militar y el bloqueo politico y
economico de que estd siendo objeto la
hermana Republica de Nicaragua, la cual
tiene el derecho de construir su propio
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destino. Condenamos las politicas de con-
trainsurgencia, las ‘‘guerras sucias”, los
conflictos de baja intensidad, porque
tienen graves repercusiones sobre la salud
de las mujeres.

3. Apoyamos las luchas de liberacion
de los pueblos de Africa, Asia, Latino-
américa, Oriente Medio y Pacifico Sur, y
las luchas contra los regimenes neocolo-
niales que son mantcnidos desde afuera.
Por la esperanza que dichas luchas repre-
sentan para la salud y el bienestar de las
mujeres.

4. Demandamos de los gobiernos el
estricto cumplimiento de los convenios
de la Organizacion Internacional del Tra-
bajo, OIT, de las leyes internas de cada
pais relativas a la Higiene y Seguridad
Ocupacional de la mujer, asi como el
efectivo cumplimiento de las recomen-
daciones de la Organizacion Mundial de
la Salud, OMS, en esta materia.

5. Exigimos a los gobiernos de Lati-
noamérica, Suddfrica y Asia el respeto
a la vida y el efectivo cumplimiento de
los derechos y garantjas individuales y
colectivas. Que aparezcan los y las desapa-
recidas, que se ponga en libertad a los y
las presas politicas y que retornen a su
patria los exiliados.

6. Condenamos la militarizacion del
Océano Indico, del Caribe y el Pacifico y
el establecimiento de bases militares en
estas areas.

7. A los gobiernos, a las multinacio-
nales y al establecimiento médico:

a) Que cese la experimentacidn con
NUEStros CUErpos.

b) Que cesen los abusos médicos en
relacion a: episotomias, cesarea, ligadu-
ra de trompas, extraccion de nuestros
organos reproductivos.

¢c) Que los productos vendidos soélo
con fines de lucro y que crean necesida-
des falsas, que distorsionan nuestra
imagen y danan nuestra salud, sean prohi-
bidos y quitados del mercado.

d) Que rechazamos la definicion de
sexualidad como sinOnimo de heterose-
xualidad. Exigimos que el lesbianismo
sea reconocido como un tema politico
y que la sexualidad sea considerada como
un aspecto social.

e) Exigimos que se reforme la legisla-
cion en favor de la libre decision en la
interrupcién del embarazo y la deroga-
cion de aquellas otras que sean restrictivas

al respecto en otros paises. De no ser asi
la Unica opcion es el aborto clandestino
cuyas consecuencias son nocivas para la
vida de la mujer (alta mortalidad mater-
na), su salud fisica y psiquica, asi de ser
una de las causas de esterilidad.

La falta de libertad de las mujeres para
decidir la interrupcion del embarazo den-
tro de la red sanitaria publica en condicio-
nes adecuadas que garanticen nuestra
integridad siquica y fisica, nos obliga a
recurrir a la prdctica privada. En todos los
paises donde el aborto es clandestino,
existen también prosperos negocios a cos-
ta de nuestras vidas, nuestra situacion
economica y de nuestra libertad de deci-
dir nosotras mismas.

:LUCHAMOS POR LA SALUD
INTEGRAL DE LA MUJER!

.FIN A LA GUERRA POR ATENTAR
CONTRA LA SALUD! ,
:LUCHAMOS POR UNA SOCIEDAD
IGUALITARIA!

{ALTO A LA EXPLOTACION Y
OPRESION DE LA MUJER!

Dado en San José de Costa Rica, a los 28
dias del mes de mayo de 1987.

“V ENCUENTRO INTERNACIONAL
SOBRE LA MUJER Y LA SALUD”

RECOMENDACIONES

N osotras mujeres del Tercer Mundo,
presentes en el V Encuentro Inter-
nacional de Mujer y Salud hacemos las
siguientes recomendaciones:

1) Que esta conferencia se compro-
meta a fortalecer las redes de salud
para las mujeres ya existentes en el Ter-
cer Mundo. Que contribuya a organizar
otras, y que en forma coordenada enfren-
temos los problemas de salud de la
mujer,
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2) Conectar las luchas de todas
las mujeres y reconocer que la salud es
un hecho politico.

3) Apoyar a las mujeres que ejercen
presion sobre sus estados para conseguir
recursos y realizar proyectos prioritarios
en sus comunidades.

4) Establecer campanas que movili-
zardn mujeres alrededor del mundo para
promover la salud a favor de la mujer.

5) Rechazamos los abusos de las
nuevas tecnologias  reproductivas,
las cuales en algunos casos han amenaza-
do la integridad de nuestras culturas
indigenas v en otras no incluye el poder
y control por parte de la mujer en la
toma de decisiones.

6) Organizar campafias con el fin de
identificar, suplir necesidades y comba-
tir el silencio y la falta de reconoci-
miento de aquellas mujeres que por su
caracter fisico o mental diferente son
discriminadas socialmente.

7) Desarrollar estrategias nacionales
para luchar contra politicas de pobla-
cion antihumanas y que estan siendo
llevadas a cabo por paises coloniales,
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neocoloniales y otros paises altamente
industrializados.

8) Motivar grupos de mujeres para
que desarrollen politicas de poblacion
progresivas que sean propuestas a nivel
nacional, en conjunto con organizacio-
nes sindicales y populares.

9) Redefinir educacién en salud, de
acuerdo con las necesidades de las per-
sonas que cuestionan actitudes y puntos
de vista establecidos sobre la salud. Y
diseminar informacién apropiada a
fin de lograr esos propositos.

10) Que aprendamos de las practicas
y estrategias de salud en Nicaragua y
apoyemos los esfuerzos de las mujeres
de este pais en contra de la agresioén de
los Estados Unidos.

11) Que aprendamos de las prdcticas
y estrategias de salud de las zonas libera-
das de Eritrea.

12) Que a través de la Red Auténoma
de Mujeres para la Salud, nos compro-
metemos:

a) A contrarrestar propaganda falsa
sobre la situacién de la mujer en cada
uno de nuestros paises y hacer publica
la situacidén verdadera tal como las defi-

nen las mujeres de nuestros pueblos.

b) Exhortar presién politica en todo
Foro politico.

c) Iniciar redes de solidaridad y apo-
yo entre las mujeres del tercer Mundo
y entre mujeres de paises industrializa-
dos que son solidarias con nuestra pro-
blemdtica.

d) Calcular fondos para proyectos
especificos de salud. Proyectos que las
comunidades identifiquen como impor-
tante.

13) Que el proceso se inicie donde
nosotras como mujeres nos concientice-
mos de nuestra sexualidad en el contex-

to como seres completos.

14) Exigimos que los trabajadores de
la salud que dan servicios a mujeres ten-
gan conocimiento sobre nuestras preo-
cupaciones especificas. Sin esto, jamds
podrin entender completamente nues-
tros problemas.

15) Apoyar las gestiones de paz de
Contadora y otras iniciativas regionales,
que tiendan a la busqueda de la paz en

- Centroamérica.

16) Luchar por una sociedad politica
y economicamente justa. Debemos crear
los espacios sociales necesarios, para
aprovechar nuestro enorme potencial,
conocer nuestros cuerpos de una manera
creativa y participativa.

17) Identificar y condenar a los ver-
daderos duenios del narcotrafico que no
solamente son los responsables del dafio
a la salud de la juventud y del mundo
entero, sino que resulten ser la justifica-
cion para la implementacion de politicas
de contrainsurgencia que influyan nega-
tivamente en la ya precaria salud fisica,
psiquica, espiritual y ambiental de nues-
tras poblaciones rurales.

18) Apoyar el Frente Continental de
Mujeres que lucha por la no interven-

ciOn y sugerirles que tomen en cuenta
estas recomendaciones del Encuentro
Salud y Mujer, para que las implemen-
ten en su programa de trabajo.

19) Que este documento debe enten-
derse en su totalidad, pues su entendi-
miento parcial invalidard el verdadero
significado con que fue redactado.

MUJERES DEL TERCER MUNDO AL
V  ENCUENTRO INTERNACIONAL
DE MUJER Y SALUD #n
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