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Foro: “Hacia la ciudadanizacion y equidad

ara ser Clu-
dadanas es nece-
sario hacerse oir.
Se trata pues de
debatir como se
hacen oir las
mujeres especial-
mente en el campo de la salud,
uno de los poderes mas her-
méticos de la sociedad.

Nos encontramos ante la
posibilidad historica de prota-
gonizar un proceso solido de
construccion ciudadana ampha
y democratica, que deje atras
modelos corporativos que por
afos adormecieron e incomuni-
caron iniciativas y preocupa-
ciones de multiples sectores de
la poblacién, entre ellos, a
nosotras las mujeres.

Hablar del tema de
mujer y salud en el marco de
un proceso de transicion a la
democracia, implica cuestionar
la condicion desigual y subor-
dinada de las mujeres en las

@ de género en los servicios de salud”
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relaciones de poder en la
sociedad, derivadas de la logica
de género y agravadas, en
muchos casos por la situacion
de clase. esto es la femi-
nizacion de la pobreza.

Desde ese plano, signifi-
ca analizar y actuar desde una
perspectiva de género, que in-
cluye no sélo comparar a hom-
bres y mujeres para identificar
las inequidades entre unos y
otros, sino tambié€n mirar e
identificar cuales son los
mecanismos que refuerzan las
construcciones de lo femenino
y lo masculino, ver donde estan
y a partir de ahi, desconstruir-
los.

Trabajar con perspectiva
de género nos brinda la com-
prension para entender que la
desigualdad no tiene esencia ni
naturaleza, que es construida y
por tanto transformable.

Uno de los mecanismos
centrales de la subordinacion
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de las mujeres es y ha sido el
control del cuerpo por parte de
los otros, llamese: esposo,
padre o médico. Cuerpo en
tanto categoria cultural, que
nos permite comprender nues-
tra sociedad y su propia histori-
cidad. La relacion que estable-
cemos con el cuidado del cuer-
po, forma parte de nuestra
propia manera de hacer cultura
y sociedad.

En ese sentido, hoy no
podemos hablar del ejercicio
ciudadano de las mujeres
respecto del mundo circun-
dante, si ellas no han tenido las
condiciones para aprender a
ejercer la ciudadania en un te-
rritorio que alude al propio
cuerpo y proyecto de vida. Y
cuando hablo de ciudadania me
refiero a la capacidad y derecho
de las personas para autogo-
bernarse, decidiendo de manera
libre, informada y autonoma las
opciones y caminos que le
parezcan mas adecuados de
acuerdo a sus necesidades y
expectativas.

Por eso, quien abandera
el desarrollo democratico del
pais, potenciando la capacidad
del ser humano para decidir,
esta comprometido también con
devolverle a las mujeres el
derecho a decidir sobre su
propia vida.

En las politicas de salud
dirigidas a la poblacién, y en
especial hacia las mujeres ha
estado ausente ese espiritu ciu-
dadano. La relacion que las
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usuarias establecen con el sis-
tema de salud se da desde la
negacion del saber, opinion y

decision de las propias mujeres.

Como se ha senalado *la cul-
tura ha formado a los médicos
bajo la idea de que el cuerpo
del enfermo que tienen frente a
si, les pertenece y €s mero
insumo de su trabajo”.

Un claro ejemplo de la
desconfianza médica en la
capacidad de autorregulacion
de las mujeres, es el menu de
métodos anticonceptivos que se
ofrecen en el sector salud. En
reiteradas ocasiones hemos
sefialado la conveniencia de
incluir aquellos que las propias
usuarias puedan controlar,
como el condén femenino y
masculino. Pero desde la optica
de la “dictadura de la salud” lo
que mejor convienen son los
métodos que le garanticen al
médico el control de los tteros
y su fecundidad. Si la mujer
queria otra cosa, pues ni modo.
Lo mas seguro para cumplir la
meta es un DIU, y s1 rebasa los
treinta quiza hasta una salpin-
goclasia.

En este aspecto es
importante recalcar que si bien
las mujeres han sido educadas
para negar la exploracion y
acercamiento con su propio
cuerpo, o sea el placer, y que
para ¢l uso de métodos de ba-
rrera ello es necesario, la expe-
riencia nos demuestra que, una
intervencion educativa que
ponga ¢l énfasis en la capaci-
dad de la mujer para conocerse
e 1dentificar sus procesos de
salud-enfermedad, desde una
practica preventiva, puede
ahorrar sufrimientos que hoy
son cotidianos en el ejercicio
de la sexualidad.

Me refiero, por ejemplo
al nesgo de ETS incluido el
VIH-SIDA, que esta siendo un
grave problema de salud de las
mujeres, al no tener mecanis-

mos que le permitan protegerse
de contagios. Es sabido el
incremento de casos de infec-
ci6on por VIH, que en 19¥7 re-
presentaban una proporcion de
14 hombres por una mujer y
diez anos después se ha trans-
formado de seis a uno, con un
patron mas frecuente de trans-
mision heterosexual.

En el Tribunal para la
Defensa de los Derechos
Reproductivos organizado por
la Red por la Salud de las
Mujeres del D.F. el afio pasado,
se presento el caso de una
mujer que viviendo con ¢l VIH
qued6 embarazada sin desearlo.
Cuando solicito la interrupcion
voluntaria del embarazo, no
hubo nadie en el sector salud
que autorizara y realizara el
procedimiento. ;A quién le
toca decidir? Nosotras sabemos
que a las mujeres.

Ninguna mujer aborta
por gusto, sea espontaneo o
provocado. Quien toma esta
dificil decision, lo hace sabien-
do que es la mejor opcion de
acuerdo a sus dictados de con-
ciencia. Adn y cuando la jerar-
quia catdlica lo condena, el 88
por ciento de las mujeres que
abortan se dicen catélicas, y
aunque estd penalizado, se cal-
cula que en México se practi-
can dos millones de abortos al
ano. En estas condiciones, las
mujeres son castigadas de
muchas formas por atreverse a
decidir.

Por su carécter clandes-
tino, las complicaciones por
aborto representan la cuarta
causa de mortalidad materna.
Un estudio del INPer senala
que una de cada tres mujeres
que aborta requiere hospitali-
zacion.

El pasado 23 de mayo el
Ing. Cuauhtémoc Cardenas, se
comprometio a revisar la legis-
lacion en materia de aborto,
buscando un amplio consenso
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social que permita un acuerdo
para equiparar las normas den-
tro del Codigo Penal del D.F. al
conjunto de los Codigos de la
Republica. Nos parece que el
compromiso firmado debe ser
una prioridad para el nuevo
goblerno.

[La maternidad como
valor supremo y destino unico
de las mujeres segun lo dictan
las normas y preceptos
soclales, constituye otro de los
mecanismos que niegan ¢l
derecho a la libre decision. Es
comun estigmatizar a quienes
han decidido no ser madres, o
quienes por algun problema
estan impedidas para serlo.

Pese a ello, la mortali-
dad materna constituye actual-
mente uno de los graves pro-
blemas de salud publica, te-
niendo como sus principales
causas la hemorragia del emba-
razo y el parto, la toxemia, ¢l
aborto inducido y el descuido
mcdico. Muchas de estas muer-
tes pudieron ser evitadas. Estu-
dios realizados en el Hospital

de la Mujer demuetran que la
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tercera causa de hospitalizacion
en Mexico, se relaciona con
enfermedades derivadas de la
vida reproductiva. El 13.9 por
ciento de las muertes corres-
ponde a adolescentes entre 14 y
19 anos de edad.

Este dato refleja una
falla de fondo al no existir pro-
gramas de educacion sexual
para las y los jovenes que
informen y formen para el ejer-
cicio responsable de su sexuali-
dad. Aqui, de nueva cuenta
cabe el cuestionamiento ;por
qué se considera que los y las
jovenes no tienen capacidad
para tomar buenas decisiones”’
(POr qué se piensa que si se
habla de sexualidad con ellos y
ellas, se van a volcar sin freno
a la perdicion del placer?

El poco valor social que
se les otorga a las mujeres en
tanto sujetas, se demuestra en
que México ocupa el primer
lugar en el mundo en mortali-
dad por cancer cé€rvico uterino.
Mas de cuatro mil mujeres
mueren al ano por esta enfer-
medad y mas de dos mil por
cancer de mama.

St bien ambas enfer-
medades son 100 por ciento
curables s1 son detectadas a
tiempo, las tibias campanas ofi-
ciales, los recursos limitados y
los insuficientes mecanismo,
de difusion para advertir y pre-
venir sobre tumores malignos
constituyen factores que cobran
miles de vidas sin misericordia
alguna.

Resulta indignante saber
que en la SSA permanecen

3,000 muestras esperando ser
analizadas. Habria que ver si
las mujeres se mueren, cOmo
dicen muchos, porque no
quieren acudir a hacerse la
prueba, o porque cuando acu-
den no reciben respuesta opor-
tuna.

Al principio de mi
ponencia afirmé que se trata de
debatir como se hacen oir las
mujeres. De hecho, por muchos
anos las mujeres se han hecho
oir mediante enfermedades
psiquicas. Claro esta, que este
mecanismo resulta un modo
doloroso y muchas veces,
biologicamente riesgoso. Sin
embargo, las tensiones perma-
nentes a que son sometidas en
su papel de cuidadoras de los
demas (madre, hija, abuela,
esposa), la competencia en el
mercado laboral, la violencia
intrafamiliar y sexual y la baja
autoestima y poder real a que
tienen acceso, las sitia en un
estado de vulnerabilidad per-
manente.

Quizas es aqui, en el
campo de la salud mental, tan
poco promocionado para el
conjunto de la poblacion y con
un sesgo totalmente elitista,
que la realidad de las mujeres

‘se antoja en verdad dramatica.

Quizas es aqui donde mejor se
expresa la representacion social
del deber ser femenino.

Deseable es que los pro-
gramas de salud mental, tuvie-
ran como dice Mabel Burin “el
objetivo de promover la partici-
pacion activa de las mujeres en
la comprension de las
patologias asociadas al género
y en la definicion de los crite-
rios y acciones necesarias para
encarar el tema de la salud
mental”.

Para quienes hemos
tenido el privilegio de caer en
buenas manos terapéuticas
resulta familiar reconocer el
invaluable trabajo de descons-

truccion simbolica que nos ha
amarrado y nos ha hecho infe-
lices. Detenerme en este tema
no debe traducirse en que de
hoy y para siempre la salida es
el divan. Existen multiples for-
mas de acompanar y ser acom-
panadas en un proceso de
reflexion que brinde herramien-
tas para que las mujeres for-
talezcamos la autoestima y la
capacidad de sentirnos libres y
felices al tomar decisiones
autonomas.

S1 logré ser clara, el
punto nodal de mi preocu-
pacion en relacion al tema para
el que se me convoco en este
Foro, se resume en GARANTI-
ZAR A LAS MUJERES SU
DERECHO A DECIDIR,
impulsando programas y
acciones que promuevan la
eleccion libre e informada y
facilitando los mecanismos
necesarios que sienten las bases
para un cambio hacia la auto-
gobernabilidad y autonomia del
pPropio cuerpo, como premisa
de un ejercicio real de ciu-
dadania desde las mujeres.

En el trabajo de des-
construir el entramado de fac-
tores que impiden apropiarnos
de nuestra sexualidad, de nues-
tro cuerpo y nuestra capacidad
reproductiva, las mujeres
hemos elaborado la propuesta
de los derechos sexuales y
reproductivos. La certeza de su
importancia crucial nos ha lle-
vado a defenderlos y promover-
los en el espacio nacional e
internacional.

Para quienes aspiran a
representar los intereses y
necesidades de las y los ciu-
dadanos en la nueva etapa
democratica tienen ese compro-
mISO con nosotras las mujeres.
Para hacer posible una Nueva
Politica de Salud se requiere la
ciudadanizacion y equidad de
geénero en los servicios de
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