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Porque sin el comparierismo y la
solidaridad, no existiria el feminismo.
Gracias querida Meche Ballesté

no van a cubrir ni siquiera el total de la
poblacién femenina en edad reproductiva de 15
a 49 anos, que alcanza un 40.3 de la poblacion

1 ocho de marzo es el dia inter-
nacional de la Mujer, la con-
memoracion que origino esa
fecha se ha convertido en el
transcurso de los anos en cele-
bracién. Y no es para menos si
pensamos en términos optimis-
tas. Sin embargo, todavia no podemos cantar
victoria pues la tan llevada y traida i1gualdad de
género €s un sueno guajiro sl tomamos en
cuenta que a nuestros representantes politicos
alin no les importa la muerte de 4 mil 506
mujeres que se registran al afio por causa del
cancer CErvico uterino.

El Dr. Gregorio Pérez Palacios, director
general de Salud Reproductiva de la Secretaria
de Salud anunci6 que para principios de este
mes (marzo) arrancara una nueva estrategia de
prevencién y control del cancer cérvico uterino.

El Programa de Prevencion y Control
del cdncer cérvico uterino tiene como meta
realizar 4 millones 800 mil citologias, mejor
conocidas como papanicolau, en toda la
Reptiblica Mexicana en el transcurso de un
afio. Del mismo modo, la dependencia se com-
prometi6 a dar tratamiento al 90 por ciento de
los casos que se detecten.

De buenas intenciones esta lleno el
mundo dice mi madre. Y tiene razon Si nos
ponemos un momento a pensar. ;Coémo le va a
hacer la Secretaria de Salud si partimos de que
en México somos alrededor de 91.0 millones
de habitantes, de los cuales 52.4 por ciento son
mujeres, segun los datos proporcionados por el
Plan Nacional de Desarrollo. Con 4 millones
800 mil citologias que la SSA piensa realizar

total femenina.

Segin la misma dependencia asegura
que el servicio no podrd negarse a nadie que lo
solicite sin exclusiéon por edad o situacion
econdmica. |

Volviendo a las frias pero impactantes
cifras en nuestro pais, tenemos que la pobreza
alcanza al 36 por ciento de los hogares mexi-
canos y 12 por ciento de ellos viven por debajo
del nivel de la indigencia. Los mismos datos
proporcionados por la Comision Economica
para América Latina y el Caribe (CEPAL),
sefialan que en las tres dltimas administra-
ciones, por cierto representadas por economis-
tas, “‘'se ha empobrecido maés la poblacion y la
desigualdad ha crecido™.

Otra fuente, la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social, durante el Foro Mujer,
Trabajo, Salud y Pobreza celebrado en 1993,
reconoc1O que de la poblacion total femenina
9.3 millones forman parte de la Poblacion
Economicamente Activa (PEA), de las cuales
el 17 por ciento no reciben 1ngresos por su tra-
bajo, en tanto que el 10 por ciento de los hom-
bres no reciben remuneracion. 21 por ciento de
las mujeres y 17 por ciento de los hombres
tienen un ingreso menor de un salario minimo.
36 por ciento de las mujeres y hombres
perciben entre uno y dos salarios minimos y 25
por ciento de las mujeres y un 33 por ciento de
los hombres ganan un ingreso superior a dos
salarios minimos.

En cuanto a las prestaciones sociales,
asevera la STPS, solo el 26 per ciento de las
mujeres asalariadas las tienen mientras que el
37 por ciento de los hombres asalariados las
gozan.



Por su parte Javier Alatorre, represen-
tante e investigador del Grupo
Interdisciplinario sobre Mujer, Trabajo y
Pobreza, asevera que “en México la situacién
economica y las politicas de ajuste han afecta-
do sensiblemente la prestacién de servicio de
salud sobre todo para la poblacién femenina.

En nuestro pafs ha habido una incorpo-
racion desigual al desarrollo. No todos los sec-
tores y regiones han podido acceder a la escue-
la, al trabajo y en general a la satisfaccion de
sus necesidades basicas. Especialmente las mu-
jeres de los sectores pobres y las zonas rurales
todavia presentan baja escolaridad, malas
condiciones laborales, desnutricion, insalubri-
dad y no cuentan con servicios de salud”.

Uno de los indicadores, anadi6 el inves-
tigador, para medir el desarrollo de un pais se
mide a través de la morbi-mortalidad de su po-
blacion. Considerando que la taza de mortali-
dad materna ha disminuido considerablemente
en las ultimas cinco décadas de un 52.9 por 10
mil nacimientos a un 6.1 por 10 mil nacidos vi-
VOS, en nuestro pais se siguen registrando muer-
tes por, durante y después del embarazo as{
como otras enfermedades relacionadas con la
salud reproductiva y ejercicio sexual. Entre las
principales causas de muertes maternas figuran
las hemorragias, anemia, infecciones, toxemia
(accidentes patol6gicos), partos y abortos mal
practicados, embarazos en edades extremas,
alto namero de partos, el desgaste materno a
trav€és de embarazos a intervalos cortos, la
desnutricion, carencia de acceso a los servicios
de salud y la limitacién de recursos humanos.

Sin embargo, afiade Alatorre, “cuando
los servicios de salud son disponibles, tienden a
responder frecuentemente a las necesidades de
las madres o mujeres en edad reproductiva,
descuidando las necesidades de salud del resto
de las mujeres, esto es, de las j6venes,
ancianas, solteras, incapacitadas, solas o sin
hogar o parejas del mismo sexo. Y esto ha lle-
vado a reconocer que existen otros problemas
importantes como las enfermedades causadas
por lesiones o displasias y céncer cérvico uteri-
no entre otros”.

Para finalizar Javier Alatorre asever6
que por cada cien mil mujeres, de entre 15 y 44
anos de edad, a nivel nacional, el 6.7 por ciento
de éstas mueren por cdncer cérvico uterino,
siendo que esta es una enfermedad prevenible
s1 se detecta a tiempo.

Después de este sombrio panorama nos
hacemos otro cuestionamiento. La Secretarfa de

Salud asevera que con los 4 millones 800 mil
citologias en el primer afo se piensa detectar
3.2 por ciento de cancer desarrollado, 0.5 de
lesiones severas o displasias causadas por el
virus de papiloma humano (VHP), 0.7 por cien-
to por displasias moderadas y un 1.5 por ciento
de lesiones leves.

Una vez aplicadas las citologias, advir-
(16 Pérez Palacios, director general de Salud
Reproductiva de la citada dependencia, “se
estaria detectando el 95 por ciento de los casos
en las mujeres de entre 25 y 64 afios de edad y
para ¢l ano 2000 se plantea reducir la mortali-
dad por esta causa del 200 por ciento al 15 por
ciento.

Por otra parte el galeno afirma que a la
mujer que se le haya detectado alguna lesion
relacionada con el VPH, se dard seguimiento
médico hasta que la mujer sea dada de alta para
que luego de tres afios se practique otro papa-
nicolau para “checar su estado de salud”.

De acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana (NOM) para la Prevencion vy el
Control del Cancer Cérvico Uterino asi como
para la Red por la Salud de las Mujeres del
Distrito Federal, integrada por Organizaciones
No Gubernamentales, indican que el “dnico
instrumento eficaz para detectar el cAncer cér-
vico uterino es la realizacion del papanicolau
anualmente, “porque sé6lo asi las mujeres
estaran a tiempo de encontrar anomalias que
puedan desarrollar cancer”, advirtié Pilar
Muriedas, representante de la Red.

Asimismo indicé la también directora de
Salud Integral para la Mujer (SIPAM), que las
mujeres con una vida sexual activa deberian de
practicarse el papanicolau cada seis meses por
lo que al ser dadas de alta el siguiente examen
deberia ser anual y no cada tres afios, para pre-
venir cualquier infeccién y/o enfermedad. “Y
ast se cumpliria con la Norma Oficial para la
prevencion y el control del céncer cérvico ute-
rino de la Organizacién Mundial de la Salud”.

50lo nos queda esperar las reacciones de
las mujeres, de la sociedad y sobre todo de las
organizaciones no gubernamentales.
Reiteramos, no cuestionamos la puesta en mar-
cha de la campafia por la prevencién del cdncer
CErvico uterino, por ¢l contrario, se reconoce
que las autoridades después de 24 afios hayan
aceptado que dicha enfermedad ocupa uno de
los primeros cinco lugares dentro de la morbi-
mortalidad femenina. La cuestion es que con-
sideren las condiciones cuanti y cualitativas por
la que atravesamos las mexicanas.%
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