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Propuestas en salud innovadoras:
el caso de CIDHAL

Dora Cardaci *
Notas sobre un comienzo. . .

eresita de Barbieri, en un trabajo de 1986, de-

fine a CIDHAL Comunicacion, Intercambio y

Desarrollo Humanos en América Latina como
un claro expositor del feminismo de base popular.}
Esta caracterizacion alude, indudablemente, a diversas
influencias que es preciso analizar detenidamente para
llegar a conocer cudl es la propuesta en salud desarro-
llada por este grupo feminista pionero en México.

El antecedente inmediato de CIDHAL-Morelos? es
el Centro Intercultural de Documentaciéon (CIDOC)
fundado en Cuernavaca, por Ivin Illich y Betsie
Hollants.

En 1969 Betsie, periodista belga, se separa de
CIDOC e inicia la organizaciéon de un Centro de Do-
cumentacién y una biblioteca que se centrardn en la
problemdtica de la mujer. En esta tarea, y en la de
sensibilizar sobre esta tematica poco difundida en el
medio mexicano, es ayudada por un grupo de intelec-
tuales ligadas a la academia y a la Iglesia, entre ellas:
Elena Urrutia, Alaide Foppa, Silvia Marcos y Perla
Ortiz Monasterio. Entre otras actividades, se organi-
zan ‘‘seminarios y, en un momento en que no habia
publicaciones en espafiol con estas caracteristicas, se
publicé sin interrupciéon un boletin trimestral durante
seis afios en el que mucho material provenia de tra-
ducciones pero también mucho fue elaborado en
México y otros paises latinoamericanos”.?

En 1977, cuando algunas de las integrantes del
grupo inicial habian decidido comenzar a publicar la
revista fem, se consolida un nuevo equipo de trabajo
el que extiende su radio de accién més alla del pro-
yecto de Centro de Documentacién y empieza a es-
tablecer vinculos con mujeres de algunas colonias.
Salud y nutricibn junto con alfabetizacién son los
ejes fundamentales alrededor de los que se organiza
este trabajo. La asesoria en el establecimiento de
pequefias cooperativas es también un factor que va
permitiendo consolidar la tarea de CIDHAL en esta
etapa. La concepcion del grupo sobre diversas tema-
ticas se trabaja en grupos pequefios y se difunde en
forma mds masiva a otras mujeres del estado de Mo-
relos a través del periddico local “Correo del Sur’.
Asi, se van abordando en notas editoriales temas tales
como: el tipo de atencion a la salud que prestan IMSS,

ISSSTE y otras instituciones, la expropiacion del
cuerpo de la mujer que realiza la practica médica
dominante, la revalorizacion del trabajo de las parte-
ras, las politicas de control de la natalidad, etc.?

Gabriela Videla, en un trabajo en el que analiza la
figura y trayectoria de Monsefior Sergio Méndez
Arceo como Obispo de Cuernavaca, establece tres eta-
pas en su obispado de treinta afios (1952-1982).
CIDHAL surge en lo que seria, segin esta periodiza-
cién, la tercera etapa cuyos inicios se ubican en 1968
con el apoyo critico del Obispo al movimiento estu-
dintil®> y que se caracteriza por una muy clara defini-
cion suya en favor de las causas populares. Considera-
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mos importante esta referencia, ya que Méndez Arceo
jugd un papel fundamental en lo que seria el “clima”
de la época en el estado y el desarrollo de una serie de
iniciativas nuevas emprendidas en Morelos.

Es durante las décadas en que lleva a cabo su labor
como Obispo cuando se comienzan a organizar y ex-
pandir las Comunidades Eclesiales de Base, grupos
cristianos que “dependen de sus propios recursos y
organizaci6n para resolver sus problemas. Intercambian
experiencias y sentimientos sobre la realidad, se ayu-
dan mutuamente y pierden asi la sensacion de insegu-
ridad econdmica, social y politica que sufre cada uno
de los miembros de la sociedad.® Se desarrollan, para-
lelamente, experiencias novedosas en la construccion
de un cristianismo comprometido y no dogmético.
Entre ellas el trabajo desarrollado por Lemercier en
un monasterio benedictino (logrdndose una transfor-
macion de la liturgia religiosa y una recreacion del
bagaje te6rico del Psicoanilisis) y el trabajo de Ivin
Illich orientado en una primera etapa al cuestiona-
miento de la penetracion cultural de los misioneros
norteamericanos.

En 1979 se incorporan a CIDHAL dos médicas’ y
con su presencia se comienza a consolidar el trabajo
en el campo de la salud. En este mismo afio el centro
pasa a tener oficinas propias y empieza a recibir recur-
sos de Organismos No Gubernamentales europeos y
norteamericanos lo que permite extender sus activi-
dades. Este tipo de aportes siguen siendo hasta el
presente la principal fuente de financiamiento con
que cuenta la institucion.

El Colectivo del Libro de Salud de las Mujeres de
Boston dio apoyo en aquellos afios a la elaboracion
de un folleto sobre Menopausia y otro sobre Nutri-
cion. Los nexos con este grupo de mujeres han segui-
do siendo muy estrechos y CIDHAL recibi6 en los
ochentas, la solicitud de coordinar la elaboracion del
libro ‘‘Nuestros Cuerpos, Nuestras Vidas’ en su version
latinoamericana. Este proyecto result6 demasiado am-
plio como para ser asumido por el grupo y particular-
mente, por el pequefio equipo de salud por lo cual se
canalizaron los esfuerzos hacia la elaboracion de ma-
teriales mas breves y de un documento con otra linea
mas adecuada para el medio mexicano denominado
““Cuerpo de Mujer’’.

Es importante la influencia que ejerci6 sobre el
equipo de salud, la Federacion de Clinicas de Salud
Feministas de Estados Unidos (Federacion of Femi-
nist Health Centers). Al abrirse el consultorio, en
1979, integrantes de esta red se trasladan a Cuernava-
ca y dan un taller sobre “Autoayuda” en el cual se
discute y comparte una de las ideas que serén eje cen-
tral del trabajo, ésta es: la necesidad de socializar el
conocimiento sobre salud a mujeres no médicas.

El interés por la “‘desmedicalizacion’ y toda la dis-
cusién sobre la bsqueda de un lenguaje menos oscu-
ro que permita un ejercicio mas democritico del
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poder tuvo necesariamente que ver con esta influencia
del feminismo anglosajén y también, indudablemente,
con Illich. “Toda la gente que queria salir de lo clasi-
co en aquella época lefa y discutia a Illich pero alas
que trabajiabamos salud en CIHHAL no creo que nos
haya determinado mas que a otras gentes. La idea de
compartir la informacion médica con los grupos era
una posicion que se nutrfa de distintas fuentes, espe-
cialmente del feminismo que quiere romper con una
disposicion piramidal del poder. También tuvo que
ver en ello la construccion de una concepcion sobre
la educacion popular en salud. La Red de Educacion
Popular se fue desarrollando en paralelo con nuestro
propio desarrollo”.®

En 1980, CIDHAL se incorpora a una comision de
enlace promovida por Servicios Educativos Populares
(SEPAC) para crear dicha red, de la que se derivaran
coordinaciones regionales participAndose asi, sosteni-
damente, en el trabajo de la de Morelos.

En este mismo afio, el centro se integra ademas, al
Frente Pro Derechos Humanos del Frente Nacional
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contra la represion y al Frente Pro Maternidad Volun-
taria que pugnaba por la aprobacién de un proyecto
de ley sobre despenalizacion del aborto.? Esta partici-
pacién de CIDHAL es parte de la integracién que va
logrando con diversos grupos de mujeres del valle de
Cuernavaca con los que contribuy6 a la preparacion
del Primer Encuentro Nacional de Mujeres realizado
en el Distrito Federal en 1980 y se constituy6 en
1982 la Coordinadora de Mujeres de Morelos. En ese
mismo afio, dicha organizacién impulsa diversos talle-
res sobre participacion politica de la mujer en algunas
localidades morelenses.

En lo que se refiere a salud, CIDHAL participa des-
de 1981, afio en que se realiz6 el Primer Encuentro
Nacional de Salud, en la Red Nacional de Salud Popu-
lar, la que se estructura en coordinadoras regionales
y fomenta anualmente la realizacién de encuentros
nacionales los que son precedidos por reuniones pre-
paratorias en las que se fijan posiciones locales sobre
diversas problemaéticas.

Desarrollo y perspectivas de la
propuesta educativa en salud de CIDHAL

Realizar una periodizacion que dé cuenta adecuada-
mente de los avances y cambios en la propuesta de
educacion en salud de CIDHAL es una tarea compleja.
Las transformaciones que se han dado en este terreno
no coinciden exactamente con las que se producian
en el trabajo del centro en general. Las etapas a las
cuales haremos refencia no son por tanto rigidas ya
que estdn ligadas a transformaciones en las circunstan-
cias externas pero también a cuestiones de desarrollo
personal de las participantes, a cambios en el equipo
y a la construccidn colectiva de una concepcién del
proceso salud-enfermedad surgida del trabajo con
mujeres a distintos niveles,

La apertura del consultorio en 1979 surge del inte-
rés por dar un mayor impulso al 4rea de salud, aspec-
to éste que siempre aparecia como una demanda
importante.

En una primera etapa que se extenderia hasta apro-
ximadamente 1983, las actividades se desarrollan en
dos planos: dando atencidon médica en el consultorio
y formando como promotoras de salud a mujeres de
comunidades con las que se establecia contacto.

A través de un proceso pedagogico que incluia el
anélisis del patriarcado, se trabajaba en pequefios
nicleos de mujeres los que se transformaban en un
espacio adecuado para entrar en contacto con los
propios sentimientos y conductos y con las demas
compafieras sin temor a criticas, regafios y presiones
para parecer ‘‘normales” o‘‘buenasmujeres’’. 19 Esto tie-
ne como eje el anélisis de la coyuntura, del contexto en
que se desenvuelven las mujeres y de las repercusiones
de esta situacion en sus propias vidas. En el caso de
salud se abordaba no s6lo salud reproductiva sino sa-

lud en general, conocimiento del propio cuerpo, nu-
tricion, medicinas alternativas y otros puntos particu-
lares que se vinculaban con la situacién general que
podfa ser en un momento el proceso de produccion y
distribucion de los alimentos, las repercusiones de la
crisis econémica sobre el salario, sobre la alimenta-
cién y sobre el acceso a los servicios médicos, etc.

Este trabajo resultaba muy enriquecedor, la educa-
cion popular en salud aportaba una forma de aproxi-
maciobn a la tarea, la que adquirirfa su especificidad
en el hecho de vincularse con mujeres de sectores
populares, El trabajo con ellas permite conjugar ‘“‘tan-
to la posibilidad de lucha por la emancipacion de la
mujer como su potencialidad de clase en contra del
sistema”. 11

En términos generales pueden establecerse los si-
guientes momentos en el trabajo educativo con los
grupos: 12

— Anilisis de la prictica como punto de partida
para llegar a la reflexion.

El primer paso debe afincarse en la experiencia |
compartida para comenzar a definir los aspectos
que deben profundizarse. Se trata de rastrear asuntos
tales como cuéles son las diversas concepciones de
salud que coexisten en un grupo, qué se hace por la
propia salud, la de los otros, etc.
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— Reflexion y jerarquizacion de las tematicas

Del conjunto de las participaciones de las integrantes
del grupo se toman decisiones respecto a las lineas
que se profundizaran. Asf, se explorardn problemati-
cas de salud especificas, se dard mas peso al tema de
los factores que determinan las enfermedades o se
dirigirdn los esfuerzos hacia otras 4reas que sean de
interés para ese grupo particular ddndoles un orden
de tratamiento especifico.

— Anilisis tedrico

Las reflexiones individuales se profundizan y contex-
tualizan a través de la referencia a documentos, audio-
visuales u otros tipo de materiales que permitan hacer
un abordaje més teérico. En esta etapa, el método se
aleja de posiciones dogmaticas de la educacién popu-
lar (particularmente los trabajos iniciales de Freire)
que consideran que los individuos tienen en si mismos
los conceptos necesarios para analizar su propia situa-
cion. Asi, se expresa: ‘“No todo lo que se descubre en
grupo tiene que salir de las mismas integrantes. La
teoria no se ha ido construyendo para que los demés
la ignoren sino para que se vaya comprobando y asi-
milando en el anélisis y en la prictica’.13

— Organizacion, sistematizacion del proceso de
reflexion e integracion de los contenidos y
de la experiencia practica a la vida cotidiana

Al ir conjugando la reflexion y las opiniones colecti-
vas, se va enriqueciendo la experiencia. Se debe ir de-
jando testimonio del trabajo tendiendo a que del
proceso educativo surja un proceso de organizacion
de las mujeres y de replanteo de la vida cotidiana, lo
que puede incluir desde los cambios mas simples en
habitos alimenticios o de higiene personal y de la
familia hasta propuestas de transformaciéon de condi-
ciones que se dan en la colonia y/o en un marco mas
general.

El trabajo con mujeres de colonias es muy dificil,
exige mucha dedicacion y permanencia en el lugar.
Durante los primeros afios, se enfocaba salud como
un punto central y aunque las mujeres se capacitaban
en algunas técnicas concretas y tenian algunas armas
especificas, los problemas de salud serios no podian
enfrentarlos. Esta actividad complementaba muy bien
la atencion en el consultorio, proveia de elementos
para entender mds la compleja problematica de salud
de este sector pero la realidad era que lo que mas
demandaba la gente era consulta médica. 4

Esta situacion llevo a que se delegase la formacion
de promotoras especialmente en el equipo de comuni-
dad de CIDHAL y a que desde 1982-1983 se dedicase
mayor nimero de horas a la consulta en el local del
centro. Esta prictica permite ir estableciendo una

calidad especial de relacibn médica-paciente y una
nueva forma de hacer educacién y socializacion del
conocimiento.

En el contacto cotidiano con las mujeres que asis-
ten a la consulta se va elaborando una nueva forma de
comprender la salud y la enfermedad, la que difiere
notablemente de la concepcidon que se maneja cuando
se habla en abstracto de hacer prevencion, de reforzar
la atencion primaria o de resolver la falta de drenaje y
agua potable. Ese nivel tan discursivo, tan general,
pierde de vista al individuo concreto. En la consulta,
la mujer habla mucho de como estd enfrentando la
enfermedad en su vida. Lo importante ha sido valori-
zar ese relato, no pensar que es secundario, ubicarlo
en una totalidad que es la integridad de la persona.
No tomarlo como algo que estd afuera de ella, que le
es ajeno y que, por consiguiente, hay que eliminar
porque no le pertenece. La relacion que se da en con-
sulta se dirige a permitirle a la mujer asumir su enfer-
medad, incorporarla como parte de si misma dando
alternativas para que la resuelva de la mejor manera,
que la ubique en la secuencia de momentos que es su
vida.1®

La entrevista y la historia clinica pasan a ser enton-.
ces més largas y a tener otra calidad, otros objetivos.
Se hace un estudio més profundo que parte igual que
en el primer momento, de una accion hacia el conoci-
miento del propio cuerpo, del autoexamen, del anali-
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sis conjunto de las molestias y/o de las secreciones,
por ejemplo. Sin embargo, no se trata de ver la causa
inmediata del padecimiento (como mal uso de los
anticonceptivos, dieta desbalanceada, etc.) para dar
el tratamiento y con eso concluir sino que esta nueva
concepcion lleva a explorar en qué condiciones se
presenta y se repite esa molestia, qué modificaciones
le produce a la persona en su estado de 4nimo, en su
vida social, sexual, etc. Viendo c6mo ese problema de
salud se reitera, analizando las circunstancias emotivas,
metabélicas, etc., en que aparece, se pueden ir inte-
grando los fragmentos de la vida de una mujer en un
todo e ir reconociendo las necesidades que se expre-
san en un cuadro determinado.

Esta concepcion surge de una idea mas integral del
ser humano y por tanto, de la medicina, perspectiva
que es recogida por diversos grupos latinoamericanos
que trabajan salud de la mujer desde una posiciébn
feminista. Este marco tedrico y la experiencia précti-
ca en salud de CIDHAL son presentados en esta mis-
ma etapa, en el afio 1983, en el Segundo Encuentro
Feminista Latinoamericano y del Caribe en el que la
instituciébn asume la organizacion del taller ‘‘Patriar-
cado y Salud”.

Este espacio permiti6 conocer algunas experiencias
en salud que se realizaban en otros paises pero dado
lo incipiente del trabajo en este campo no se pudo
sistematizar el conjunto de los aportes ni profundizar
en el tema eje: “Patriarcado y Salud”.16

A fines de enero de 1982 se imparte el primer Cur-
so sobre Parto Psicoprofilactico. Es éste otro de los
‘elementos innovadores de la propuesta educativa en
salud de CIDHAL. Esta actividad se vincula estrecha-
mente al trabajo de atencion de partos en las casas
que habia venido realizando desde el afio anterior.
Esta demanda es propia de aquellas mujeres que no
tienen servicios de seguridad social, que por tradicibn
han tenido a sus nifios en sus domicilios y que pedian
que se las asistiera en ese momento. El curso psico-
profilactico, como etapa previa a esta situacion, per-
mite a las mujeres conocer mejor qué es lo que van a
pasar antes, durante y después que nazca su hijo.!’
Este tipo de preparacion normalmente tiene un alto
costo y s6lo lo reciben mujeres de clase media o alta.
CIDHAL, por el contrario, lo organiza para ‘“mujeres
embarazadas de los sectores populares, aquellas que
en general ni siquiera tienen control médico, ni Segu-
ro Social, ni ninguna atencion prenatal de parte de
instituciones™. 18

La preparaci6n difiere de la dada tradicionalmente
y que consiste en impartir cdtedra sobre temas genera-
les y tomar clases de ejercicios. La perspectiva femi-
nista ligada a la metodologia de educaci6on popular,
provee de otro acercamiento al tema. Se trabaja en
pequefios grupos (no mas de 5 personas) y, rescatan-
do la reflexi6bn feminista, se parte de lo cotidiano, de
lo personal, de lo que significa para cada una el emba-

razo, su propio proceso, ese hecho en cada vida indi-
vidual. No se informa sobre generalidades sino se da
la posibilidad de compartir, de prepararse y documen-
tarse en funcién de las diversas necesidades. Los hom-
bres tienen también su espacio para ir y discutir antes
y después del parto sobre sus vivencias, su participa-
cion, etc.

En marzo de 1984, en medio de una ola de repre-
siones al movimiento popular del Estado de Morelos,
el Gobernador Lauro Ortega (que tenia este cargo
desde 1982) ordena el cierre de CIDHAL haciendo
una serie de cargos a la institucion, ninguno de los
cuales fue probado. El centro, sin embargo, permane-
ce cerrado once dias durante los cuales se le hace una
audiltgoria que busca la intimidaciébn de sus integran-
tes.

El apoyo de organizaciones y partidos politicos, de
mujeres independientes y de grupos y de algunos sec-
tores de la prensa es decisiva y culmina con la reaper-
tura del centro.?’

Los hechos del afio 1984 no tienen tanto repercu-
siones en el trabajo de salud como en el de CIDHAL
como un todo. “Tuvimos que iniciar un proceso de
andlisis de nuestro desarrollo, de nuestras relaciones
politicas y sobre todo nos llevo a tomar mds concien-
cia de que éramos una institucion y que debiamos
redefinir y preservar nuestro trabajo institucional’’.?!

En 1986, con la conclusién de los estudios de post-
grado de la médica responsable del consultorio, la
atencion de salud que se otorga pasa a ser homeopa-
tica exclusivamente. La consulta estd constituida en
un 80 6 90 por ciento por mujeres de colonias pobres
0 campesinas que se acercan por trabajos realizados
en poblaciones cercanas o por grupos que las derivan.
La nueva concepcion de salud que se trabaja en
CIDHAL se difunde a través de la consulta a la que
acuden las mujeres, sus hijos y en algunas ocasiones
los esposos o compafieros que necesitan ser incorpo-
rados a esta perspectiva. Otra via de difusién sigue
siendo el trabajo en comunidad y la asesoria a grupos
de distintas partes del pais que solicitan entrennamien-
to en aspectos generales asi como particulares sobre
temas menos conocidos: céomo medir diafragmas,
anticonceptivos riesgosos, etc.

Desde hace tres afios aproximadamente se abrid
también la consulta de acupuntura en la sede de
CIDHAL vy algunos dias en la colonia Tejalpa. En esta
ultima se cre6 una “Casa de la Mujer”’ en la que se
dan cursos sobre acupuntura y sobre temas de salud
basados en la estructura que se ha mantenido siempre
de trabajo en pequefio grupo.

En opinién de Guadalupe Mainero, pionera del 4drea
Salud de CIDHAL, “los grupos de mujeres se acercan
a las terapias tradicionales, a la ‘medicina con raices’,
sin embargo, recién se estd empezando. Otro tipo de
gentes o de grupos acuden a esto como una forma de
resolver una necesidad porque van a las comunidades

L T ~3



y les dicen: ‘Careme’. Entonces se deciden a tomar un
breve cursillo de acupuntura para saber como se para
la diarrea. Pero el concepto de estas medicinas como
globalidad creo que no se ha incorporado (. . .) Por
otra parte, en los grupos, aun en los integrados por
mujeres que trabajan en salud existe mucha culpabili-
dad por trabajar exclusivamente con mujeres. Se hace
la aclaraciéon: ‘Pero no somos feministas’ o ‘trabaja-
mos salud de la mujer pero también con hombres’. Es
dificil ir cambiando esto, ir acabando con esta especie
de terror.

Nosotras si trabajamos la especificidad de la salud
de la mujer desde el feminismo. No nos sirven las ge-
neralidades. Tratamos de ensefiar a las mujeres a reco-
nocer qué es lo que quieren: si nunca has entrado en
contacto con tu necesidad vas a demandar que te re-
suelvan todo desde afuera, como se pide a un papa
que resuelva las cosas. Si entras en contacto con otra
vision del proceso salud-enfermedad, tu demanda
cambia, ya no serd solamente técnica, del tipo: ‘To-
menme placas, higanme estudios, resuélvanme mi
vida’. Si te tratan de forma mds humana, pedirés algo
més completo. Nuestra experiencia es muy redonda:
se arma a través del contacto con las mujeres en la
consulta pero también en lo colectivo con los grupos
de las colonias, con las mujeres que trabajan sexuali-
dad, salud, feminismo en el pais y también en otros
lugares de Europa y América con los que tenemos
contacto”. #»

* Profesora-investigadora del 4rea Educacién y Salud en la
Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco. El presente
trabajo forma parte de la investigacién: Nuevas tendencias en
educacién en salud: los colectivos y redes en salud de la mujer.
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21 Guadalupe Mainero, Entrevista personal.
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VALS DE MEFISTO
-
FERNANDO BENITEZ
LOS INDIOS DE MEXICO
ANTOLOGIA
s
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i
EDICIONES ERA / AVENA 102 / 09810 MEXICO, D. F.
® 581-77-44 'W GUADALAJARA = 12-60-37
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