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Este es nuestro primer folleto. Lo escribimos distintas mujeres para
otras mujeres. Hemos decidido participar en una Campaña Internacional
que realizan grupos feministas en el mundo entero. La Campaña por el
Derecho al Aborto, la Contracepción y contra las Esterilizaciones Forza-
das!! Las Mujeres Decidimos!!

Para nosotras cada una de estas palabras tiene un gran contenido,
como seguramente lo tendrá para la mayoría de las mujeres. La concep-
ción, la contracepción, el aborto, las esterilizaciones; es decir, nuestro
cuerpo, nuestra posibilidad de decidir sobre él y sobre nuestra materni-
dad, no son para nosotras un tema científico, o un campo de experimen-
tación, sino algo que está profundamente ligado a nuestras vidas y a
nuestros deseos. Por eso estos temas son algo tan importante para no-
sotras.

Aquí hemos planteado nuestras inquietudes, nuestros pensamientos
y la información que tenemos y queremos que llegue a muchas otras
mujeres.

Nuestro cuerpo es desconocido para nosotras. Nuestra maternidad se
ha reducido a una obligación, a una carga, a un decir. Se ha convertido
en algo sobre lo que los hombres, los Estados y las Iglesias legislan y
nosotras aceptamos. Pero ya es el momento y la época en que las muje-
res tenemos que actuar de manera distinta. Tenemos que empezar a ser
nuevamente parte activa y decisiva en todo aquello que nos atañe como
sexo, como mujeres, fundamentalmente a nosotras. Por eso hemos escri-
to este folleto.

Y también porque no estamos de acuerdo con que las mujeres sean
esterilizadas sin su consentimiento o forzadas a ello por su situación
económica, social o cualquier otra. Porque no estamos de acuerdo con
que se prohiba y penalice como un crimen el aborto en nuestro país y en
el mundo, y se culpabilice a las mujeres que recurren a él como último
recurso de control natal. Creemos que esta es una decisión que sólo debe
tomar la mujer, no el hombre, el Estado o la Iglesia.

Escribimos este folleto porque en resumen, consideramos que la con-
cepción y la contracepción son ante todo un derecho de las mujeres. Y es
un derecho que actualmente nos es negado y tenemos que recuperar.

Invitamos y llamamos a todas las mujeres a apoyarnos mutuamente
en la conquista de nuestros derechos!!!

CAMPAÑA INTERNACIONAL POR EL DERECHO
A LA CONTRACEPCION, AL ABORTO Y CONTRA

LAS ESTERILIZACIONES FORZADAS!! LAS MUJERES DECIDIMOS!!

DIA INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD: 31 de Marzo de 1979

Colectivo de Mujeres de Bogotá, Colombia
Apartado Aéreo 25922

Marzo de 1979
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LA REPRODUCCIOIN 1116MlálNAM

Nuestros genitales, nuestros órganos sexuales, siempre han sido aje-
nos a nosotras mismas; ni en la familia ni en la escuela nos han enseñado
cómo son, ni cómo funcionan para hacer los hijos. Sinembargo, el papel
que nos han dado en la vida es el de reproductoras. Cómo poder determi-
nar la sexualidad en nuestras parejas y los hijos que queremos tener si
no conocemos nuestros cuerpos? Con la ignorancia frente a la reproduc-
ción y a la sexualidad, nos vemos abocadas a que otros manejen nuestros
cuerpos, nuestras vidas. Debemos conocer cómo son y cómo funcionan
nuestros órganos reproductivos para vivir una sexualidad determinada
por nosotras mismas, y evitar embarazos indeseados haciendo buen uso
de los métodos de planificación. Veamos:

En cada ciclo menstrual (entre las reglas), el ovario madura un huevi-
to o óvulo que vota a la trompa; simultáneamente se engorda el tejido
central de la matriz (endometrio), en una formación esponjosa de carno-
sidades y sangre. El huevo sigue bajando y llega a la matriz más o menos
cuando el tejido central ha crecido tanto que se desprende; entonces, el
huevo y el tejido bajan en la menstruación. Esto sucede todos los meses.
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En los testículos del hombre se están
produciendo continuamente espermato-
zoides; con la exitación sexual el pene
se pone erecto y provoca la salida del
sémen. En él salen los espermatozoi-
des.

Si este semen llega a los genitales externos de la mujer y a la vagina,
los espermatozoides, que por su naturaleza se mueven hacia arriba, en-
tran al útero.

Si la relación sexual sucede en los
días en que el huevo va bajando por la
parte media de la trompa, los espermas
que han llegado al útero entran a la
trompa uniéndose con el huevo. Se da
así la fecundación, es decir se orígírr-i el
embarazo.

El huevo fecundado llega a la matriz
y se pega a sus paredes. Por eso el teji-
do ya no se desprende en menstruación
y esa es la primera señal que tenemos
de embarazo.

Sinembargo, hay ocasiones eh que habiendo embarazo el tejido de la
menstruación continúa desprendiéndose. Por esto es importante, sobre
todo si no se está utilizando un método anti-conceptivo seguro, tener en
cuenta que es posible que haya embarazo, aunque se presente la mens-
truación; claro está que esto ocurre muy pocas veces.



ANTICONCEPCION

(Como evitar embarazos)

En general las mujeres estamos bastante desinformadas respecto a
cómo evitar un embarazo. Es muy importante conocer esto ya que no
podemos quedar embarazadas cada vez que tengamos relaciones sexua-
les con nuestro marido, compañero o amigo. La posibilidad de un emba-
razo indeseado, por un azar, tensiona mucho nuestras relaciones sexua-
les y en ocasiones nos hace abstenernos de ellas.

Los hombres tampoco tienen mucho conocimiento sobre anticoncep-
ción pero somos nosotras como mujeres las perjudicadas con esto, ya
que es en nuestro cuerpo donde crece el fruto de la concepción de los
dos. A esto se agrega el que a los hombres no se les ha enseñado su par-
ticipación y responsabilidad respecto a la reproducción, siendo numero-
sos los que se niegan a reconocer que algo tuvieron que ver con un em-
barazo; somos nosotras, mujeres casadas o solteras, en cualquier con-
dición, las que tenemos que afrontar las repercusiones de una vida cre-
ciendo en nuestro vientre, en circunstancias y condiciones que no desea-
mos. Por lo tanto, las mujeres debemos exigir información y educación
sobre los diferentes métodos anticonceptivos y utilizar los que menos
daño hagan a nuestro cuerpo. Además debemos involucrar a los hom-
bres en esta responsabilidad para que asumamos conjuntamente una si-
tuación que realmente es de ambos.

Podemos mirar, entonces, en qué consisten y como obran los dife-
rentes anticonceptivos, anotando además cómo la mayoría de ellos son
hechos para la mujer. Para los hombres no se han realizado casi investi-
gaciones sobre anticoncepción, y los que se conocen no son muy utiliza-
dos. Esto nos muestra cómo realmente en nuestra sociedad todo el peso
de la reproducción recae sobre nuestras espaldas como úteros pasivos
que reproducimos la especie, sin tener en cuenta nuestros deseos y ne-
cesidades, y no únicamente desde el punto de vista de nuestra función
de reproductoras, sino como todo lo que somos como personas, como
mujeres.
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METODO DE OGINO, LLAMADO TAMBIEN METODO DEL RITMO

Corrientemente olmos decir que sólo unos días podernos quedar
embarazadas, es decir, que en algunos somos fértiles y en otros no.

Pues bien, sucede que tan pronto termina la menstruación comienza
el nuevo ciclo. Durante los primeros días (de seis a diez aproximadamen-
te) el ovario se prepara para que salga el próximo huevo a la trompa; Ci $.1

rante ese tiempo no hay posibilidad de embarazo.
Cerca del décimo día después de la menstruación el huevo empieza a

bajar por la trompa. Si entran espermatozoides durante !os 10 días si-
guientes hay muy posibilidad de embarazo; son los días en que el huevo
puede ser fecundado.

Una vez pasado este tiempo, es decir, cuando falta una semana para
que venga la próxima menstruación, el huevo maduro ya ha llegado a la
matriz; durante estos días no hay posibilidad de embarazo porque recor-
demos que la parte media de la trompa es el sitio de unión del huevo y el
espermatozoide. Tampoco la hay durante los días en que estamos mens-
truando porque el huevo está bajando junto con la menstruación.

Tener en cuenta estos cálculos es muy importante para controlar el
funcionamiento de nuestros órganos reproductivos. Pero debido a que la
menstruación no siempre viene y se va cuando lo esperamos, no pode-
mos atenernos a estas cuentas para evitar embarazos indeseados o pla-
nificar. La menstruación puede variar con un cambio de clima, una ten-
sión nerviosa, un cambio de alimentación y muchas otras cosas.

Este es el método de planificación más conocido porque es el única
que permite la Iglesia, y nuestra educación está directamente influen-
ciada por la more.I religiosa. Pero confiando en estas cuentas para evitar
la preñez, 60 de cada 100 mujeres quedan embarazaras.



PILDORAS

Las pastillas o píldoras anticonceptivas son un método muy usado y
recomendado. Es bastante eficaz (98%; de cada cien mujeres dos pue-
den quedar embarazadas). Son pastillas que se toman diariamente a lo
largo del ciclo ovulatorio de la mujer, exceptuando las épocas de mens-
truación en que se suspenden para reiniciarlas al quinto día de la regla.
Las pastillas no permiten que se produzca la ovulación o maduración del
huevo, impidiendo entonces el embarazo.

Las contraindicaciones para tomarlas son numerosas, cada vez se
descubren mayores riesgos para el organismo de la mujer:

Cuando no deben usarse:
Problemas en el hígado.
Problemas de circulación.
Problemas del corazón.
Diabetes.
Epilepsia.
Trastornos mentales
Presión alta.
Asma.
Varices.
Gordura.
Depresiones.
Tumores o quistes en el seno.
Son contraindicadas rotundamente para mujeres mayores de treinta

años, fumadoras con problemas de circulación, ya que son candidatas fá-
ciles a un infarto.

Qué pueden producir las píldoras:
Mareos, dolores de cabeza, disminución o aumento de peso, mens-

truaciones pequeñas o irregulares, caída del pelo, disminución o desapa-
rición del placer sexual, alteración de los nervios, derrame cerebral, es-
terilización, pérdida de sentido.

Sinembargo, hay dos que son las que menos perjudican nuestra
salud: Microginon y Neuginon de los Laboratorios Schering. En los Cen-
tros de Salud se consiguen a $ 2.00. Pero no olvidemos que cuando las
estemos tomando es necesario un control médico cada seis meses.

A pesar de que es un método bastante seguro, se nos puede olvidar
tomar algunas y quedar embarazadas, así ya se hayan tomado muchísi-
mas anteriormente. Olvidarlas es frecuente porque tener esa disciplina
hacia las drogas no es lo general. También se pueden olvidar porque a
veces ello implica asumir que se tienen relaciones sexuales, y como esto
nos ha sido tan prohibido a las mujeres, tan negado, nos cuesta asumir-
lo; siempre hemos sido o madres o prostitutas y no personas, mujeres
con el derecho a una sexualidad libre.
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También con frecuencia hemos oido hablar de la inyección. Podemos
obtener en la farmacia la del mes o la de los tres meses. Supuestamente
evitan el embarazo durante ese tiempo, y existen hasta de un año. Los
nombres más conocidos son: Depoprovera, Noristerat y Perlutal.

Estas inyecciones NO DEBEN USARSE; por lo general atrofian las
paredes de la matriz (el endometrio) esterilizando a la mujer. Fueron
recogidas en Estados Unidos. En Colombia son distribuídas en las far-
macias sin ninguna indicación para las mujeres, sin que se nos informe
que dicho método no nos permite volver a tener hijos cuando lo desee-
mos.

DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

A muchas mujeres nos han aplicado un aparato de éstos sin que se-
pamos muy bien de que se trata, ni su forma, ni cómo funciona. La medi-
cina maneja nuestro cuerpo sin que nosotras, que somos realmente a
quienes corresponde, sepamos muy bien qué es lo que pasa. Es impor-
tante que las mujeres empecemos a hacerle más preguntas a nuestros
médicos sin ninguna verguenza sobre lo que nos ocurre, sobre lo ' I ue nos
recomiendan, para empezar a conocer mejor nuestro cuerpo y su funcio-
namiento.

El dispositivo intrauterino es un aparatico que se coloca dentru de la
matriz inflamando sus paredes y evitando que el huevo, producto de la
fecundación, se anide en él. Así se evita el embarazo.

Este método es de los más seguros (95% de eficacia, o sea quo de
cada cien mujeres que lo tienen, cinco quedan embarazadas). Parece ser
el menos dañino, pero falta mucho por investigar.

Puede ser un método cómodo ya que no nos tenemos que preocti2ar
de tomar una pastilla diaria, de aplicarnos algo en el momento de.lr, rela-
ción, o de abstenernos de las relaciones sexuales.

Aún no se ha hecho una investigación exhaustiva sobre sus f epei cu-
siones ya que en general, como todos los anticonceptivos, los /abarato-
ríos que !os producen sólo tienen interés en ganar dinero y los gobiernos
en que no tengamos hijos. No les importa lo que pasa con nuestros
cuerpos.

En algunas mujeres estos dispositivos pueden aumentar o disminuir
la menstruación, ocasionar cólicos, y aumentar los flujos vaginales. Es-
tas repercusiones varían en cada mujer según sus condiciones físicas
psicológicas. Dentro de las físicas, hay úteros que por su tamaño y forma
no soportan este aparato. Tampoco es conveniente para mujeres que
tienen infecciones o sospechas de cáncer en la matriz. Dentro de las psi-
cológicas, hay mujeres que tenemos miedo a tener aparatos de este
tipo dentro de nuestro cuerpo y ésto se manifiesta en un rechazo del or-
ganismo a él.

Se trata entonces de que las mujeres conozcamos la armonía propia
de nuestro cuerpo, y podamos saber cual es el método más eficaz y que
menos problemas nos ocasione. El conocer esta armonía nos es muy difí-
cil, ya que tenemos poco acceso a la información; los médicos son los que
manejan y dictaminan sobre nuestro cuerpo, los anticonceptivos se ven-
den y aplican de manera indiscriminada. Debemos reclamar el derecho
a esta información.



Existen muchas clases de dispositivos intrauterinos; los más usados
en nuestro país son: 1. El Lippes, llamado "churrusco", es de plástico
en forma de espiral. Puede usarse durante muchos años pero es conve-
niente cambiarlo a los cinco.

2. La T. de Cobre es de plástico con un alambrito de cobre enrollado.
Debe cambiarse a los dos años.

AsA Da Li ?PIS

Estos dispositivos vienen en un aplicador; se deben aplicar el 2Q día
de la menstruación cuando el cuello de la matriz está más dilatado y pasa
más fácilmente. Todos los dispositivos deben revisarse cada seis meses.
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ANTICONCEPTIVOS LOCALES

Los llamados anticonceptivos locales son los que se utilizan antes de
cada relación sexual, bien sea el hombre e la mujer. El que se conoce
para el hombre es el llamado condón o preservativo que consiste en un
cilindro de caucho abierto por un extremo, muy fino y resistente. De esta
resistencia y elasticidad depende su eficac i a. Por eso cada condón puede
utilizarse sólo una vez. Es uno de los métodos más antiguos, en 1872 ya
se fabricaban en forma masiva. Su eficacia es de un 80%, o sea que de
cada 100 hombres que lo utilizan 20 mujeres quedan embarazadas. No
es pertinente utilizarlo cuando hay intolerancia al caucho, a veces se
disminuye la sensibilidad. Sinembargo, hay aue tener en cuenta que es
el único método anticonceptivo reversible que existe para los hombres y
que de todas maneras es importante que ellos colaboren en la preven-
ción de un embarazo indeseado.

Los métodos locales para la mujer son los óvulos, la jalea y la es-
puma. Se aplican dentro de la vagina de la mujer antes de la penetra-
ción, con el fin de que maten los espermatozoides que el hombre eyacu-
la. Sinembargo son métodos bastante inseguros, los casos de embaraza
con este método son muy numerosos ya que cada gota de semen tiene al
rededor de cuatro o cinco millones de espermatozoides y muchos logran-.
subir al útero de la mujer sin ser eliminados. Este método sólo es re
comendable para reforzar otros métodos en las épocas de mayor ferti
lidad.

Otro método conocido desde hace muchísimo tiempo es el de el coito
interrumpido, que consiste en que el hombre no eyacule dentro de la
vagina; sinembargo, este es un método inseguro porque el hombre ex
pulsa espermatozoides antes de la eyaculación definitiva y éstos pueder
llegar al útero. Y además, aunque se eyacule por fuera, los espermato-
zoides también pueden entrar a la vagina. Ocurren casos de parejas qui-
no tienen relaciones de penetración y que la mujer queda embarazaos,
situación bastante dificil para nosotras porque sólo sospechamos del em-
barazo demasiado tarde ó nuestro compañero se niega 3 reconoce , como
suyo dicho embarazo.



LIGADURA DE TROMPAS

Esta es una operación que se debe realizar ya cuando la mujer está
muy segura de que no desea más hijos, porque es una operación irrever-
sible, es decir definitiva Como su nombre lo indica, consiste en cerrar
o ligar las trompas de la matriz para que no se puedan unir, el óvulo que
sube por la trompa y el espermatozoide, impidiendo así la fecundación.

A pesar de que se dice que es un método 100% eficaz, se han regis-
trado casos en que los tejidos se regeneran comunicando nuevamente las
trompas y permitiendo la fecundación. Estos casos son poco frecuentes
pero se presentan a veces por operaciones mal realizadas. De cada mil
casos 4 fallan. Respecto a la ligadura existe un rumor generalizado sobre
sus repercusiones: se cree que terminan el deseo sexual de la mujer,
que produce cáncer, que acentúa las enfermedades. Hay testimonios de
mujeres que afirman haber perdido el deseo sexual y haber sido abando-
nadas por su compañero. Respecto a esto la ciencia médica afirma que
son meras creencias, nosotras decimos que habría que investigar más al
respecto y especialmente las mujeres mismas, ya que en su mayoría son
hombres quienes investigan sobre lo que las mujeres sentimos. De todas
maneras si estas repercusiones son sólo psicológicas, eso no indica que
no nos haga daño. Además es muy diciente que cuando a las mujeres se-
nos acaba nuestra función reproductiva, perdamos nuestro deseo sexual.
En este hecho se refleja toda la represión que se ejerce sobre nosotras al
negarnos el derecho a la sexualidad si no es para tener hijos.



VASECTOMIA

Esta es la operación definitiva del hombre. Consiste en cerrar el con-
ducto que transporta los espermatozoides, impidiendo que los eyacule
en la relación sexual. Hay hombres que se creen castrados con dicha
operación. No es posible todavía afirmar si existen o no razones fisiológi-
cas para ésto, pero lo que sí podemos decir es que en ello influye enor-
memente el sentimiento machista. Mientras más mujeres puedan emba-
razar, más "machos" son.

Vale la pena anotar que en Colombia (en Profamilia) se empezaron a
hacer esterilizaciones masculinas (vasectomía) primero que femeninas.
En 1971 se realizaron un promedio de seis o siete diarias; luego, en 1973
se empezaron a practicar las femeninas, disminuyendo notoriamente las
masculinas. Los hombres prefieren mandar a "sus señoras", hasta el
punto que actualmente se realizan en Bogotá un promedio de 30 a 40 es-
terilizaciones femeninas diariamente y los sábados se hacen unas se-
siones especiales para 6 ó 7 esterilizaciones masculinas.

En 1977 se realizaron en Profamilia (Bogotá) 714 vasectomías y
37.090 ligaduras de trompas.

Respecto a las esterilizaciones femeninas y masculinas, como decía-
mos anteriormente, es de vital importancia que se esté muy consciente
de la decisión que se va a tomar. Existen numerosos testimonios de mu-
jeres que han sido esterilizadas sin su consentimiento, sin su conoci-
miento, por planes generales de control masivo de la población, por los
señores que dicen que la causa de la pobreza del mundo son la cantidad
de niños que nacen. Nuevamente deciden sobre nuestros cuerpos de una
manera vil, sometiéndonos a sus intereses de acumular y acumular di-
nero. Será que se quieren quedar a vivir solos en el mundo?

Para finalizar esta parte de la anticoncepción, quisiéramos recalcar
sobre el desconocimiento que las mujeres tenemos sobre ésto. Se han
presentado casos de mujeres que se toman las píldoras anticonceptivas
antes o después de cada relación sexual, y no durante todo el ciclo ovula-
torio de la mujer, quedando por lo tanto embarazadas, o que se toman
oralmente los óvulos para aplicar en la vagina. Esto no muestra más que
el gran desconocimiento que las mujeres tenemos de nuestro cuerpo y la
poca información que se nos da sobre los anticonceptivos. Sinembargo,
se venden y reparten masivamente. Las mujeres debemos entonces exi-
gir una adecuada información sobre anticoncepción para poder evitar los
embarazos indeseados, para no tenernos que ver abocadas a abortar con
frecuencia y poner en peligro nuestra salud por las condiciones tan inhu-
manas en que actualmente se practica. Debemos exigir también que se
investigue más sobre anticonceptivos que no le hagan daño a nuestro
cuerpo y que se produzcan otros para los hombres. Que se creen las
mejores condiciones para abortar cuando los anticonceptivos nos fallen.



EL HIJO INDESEADO



La falta de información y educación sexual, una violación, una falla
en el método bajo el cual se estaba planificando, pueden hacer que
quedemos embarazadas sin desearlo.

A qué nos enfrentamos cuando hemos quedado preñadas y no desea-
mos que el hijo nazca? Las causas que nos hacen rechazar un hijo pue-
den ser muy diversas. Muchas veces se tienen apenas las primeras rela-
ciones sexuales y no se sabe cómo prevenir un embarazo; o bien sabién-
dolo, no nos atrevemos a usar ningún método que impida la preñez por
el temor, el tabú, la culpa que ha rodeado siempre el que las mujeres
tengamos relaciones sexuales.

Lo más común es que no se quiera tener un hijo por razones de orden
económico, social o personal que le impiden a la mujer atenderlo y rela-
cionarse con él libremente. A lo mejor a otras mujeres siendo solteras les
gustaría tener el niño cuando quedan embarazadas de improviso, pero la
sociedad rechazaría a ella y a su hijo. Sus amigas, y sus amigos especial-
mente, sus padres y familiares la considerarían como una prostituta, co-
mo una mujer que "ha caído"; una madre soltera y además... un hijo
natural!! Como si los hijos no fueran todos naturales y el hecho de no sa-
berse quién es el padre o de no tener certificada legalmente su paterni-
dad, convirtiera a la madre y al hijo en ciudadanos de segunda y hasta de
tercera categoría por siempre jamás! Es evidente que ante este pano-
rama una mujer preñada que no es esposa de nadie, va a sentir que
el mundo se le viene encima por algo totalmente injusto... ¿Cómo desear
un hijo en esas condiciones?

O la mujer que es violada... ¿podrá desear que ese hijo nazca? Y pue-
den haber muchas situaciones más simples o más complejas. Las muje-
res no siempre deseamos llevar a término una preñez, no siempre desea-
mos que ese hijo en concepción nazca. Y ello no es un pecado. Nuestra
maternidad no es un destino, no es una marca, es algo profundamente
vital que exige mucho de nosotras. Por eso nos ocasiona sentimientos
contradictorios. Tan humano y tan real es desear como no desear un hijo.

Y cuando no deseamos un hijo y lo tenemos, es posible que lo acep-
temos, lo queramos y tengamos una relación muy completa con él. Pero
también es posible que la madre lo siga rechazando y a veces no sólo
ella, sino todos los que lo rodean. Creemos que los niños no se dan cuen-
ta de nuestros sentimientos y contradicciones pero sí las sienten, perci
ben cuando los estamos rechazando y cuando no.

Y muchas veces tienen que soportar este rechazo en forma violenta:
cuando se los abandona "porque ya no se los aguanta más", cuando los
adultos descargamos nuestras frustraciones en ellos golpeándolos a pro-
pósito de cualquier cosa; cuando los obligamos a llevar a cabo trabajos
inhumanos para un niño; o incluso cuando se les mata silenciosamente
por ser indeseados.

Así, las consecuencias recaen en el niño rechazado y marginado. Y
también en la madre que sentirá gran culpa por todo ésto. La maternidad
no puede ser un deber y un destino, sino una opción que las mujeres eli-
jamos por nosotras mismas.



Hace un mes recibí dos noticias simultáneamente: mi despido del
empleo y la afirmativa de un embarazo.

Pensé en que no quería un hijo sin garantías para vivir. Pensé en un
aborto. Sólo pude reunir el dinero necesario cuando ya fue demasiado
tarde. No quiero arriesgar mi.vida y que hagan una carnicería conmigo.
Debo pues, para protegerme, sostener este embarazo y dar a luz... en
qué condiciones?

Una institución "benéfica" me lo recibe en adopción.
En el año internacional del niño, la gran caridad cristiana hará un fa-

buloso negocio con mi cuerpo: venderá en "adopción a una familia sol-
vente moral, pero sobre todo E-C-0-N-0-M-1-C-A-M-E-N-T-E" un hijo,
valor? US$ 25.000. Qué recibiré yo a cambio? 4 meses de encierro forzo-
so y una estricta disciplina a la que me someterán para garantizar su in-
versión (chequeos médicos, alojamiento, alimentación y clínica).

Serán 4 meses muertos en mi historia.
4 meses multiplicados por sus días, por sus horas, en que invertiré

mis relaciones con el resto del mundo.
Viviré en mi piel la historia de otro, otro que además quedará con el

derecho a quitarme el sueño en adelante.
Reducida a anidar un individuo que vendrá a este territorio y desde

su nacimiento será un objeto de compra-venta.
Daré vida... pero qué vida? precisamente la de este tiempo, donde

será un instrumento más del engranaje.
En el año internacional del niño, un niño nacerá, para negocio, a cos-

ta de la negación de un ser vivo, por cuatro meses.
Mi delito? Ser mujer.

Marzo 17, 1979
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Por qué siempre se nos ha dicho que sólo somos realmente mujeres
cuando tenemos hijos y conformamos un hogar?

Nuestra función reproductora le interesa a la sociedad en su conjun-
to, no sólo porque no se extinga la especie humana, sino porque además
son muchos los intereses que entran en juego para que exista un dominio
sobre nuestros propios cuerpos externo a nosotras mismas.

Por ejemplo, cuando se quiere justificar la pobreza ocultando el enri-
quecimiento de unos pocos a costa de la gran mayoría, se dice que están
naciendo demasiados niños, que hay "explosión demográfica", y por lo
tanto se realizan campañas de planificación familiar que no en pocos
casos consisten en esterilizar a las mujeres sin su consentimiento. O al
revés, cuando los dueños de las fábricas se empiezan a preocupar por-
que están naciendo pocos niños que luego puedan enriquecerlos con su
trabajo, se estimula que tengamos hijos y hasta se nos ponen medallas,
como ocurría en Antioquía con las madres más "proliferas". O para que
no haya confusiones en cuanto a quién se le transmite la herencia, te-
nemos que esperar a un hombre que acepte hacernos su esposa, diga
que ya podemos tener relaciones sexuales y nos mantenga encerradas en
el hogar criando sus hijos.

Se nos convierte asi en máquinas reproductoras, en seres de segundo
orden en la sociedad, desconociendo todas las posibilidades que tene-
mos de realizarnos en cualquier actividad, cuestión que sólo se les per-
mite a los hombres.

Como mujeres no podemos tolerar más esta situación!, tenemos que
exigir el derecho fundamental a decidir sobre nuestros propios cuerpos!.

EL ABORTO

Uno de los derechos fundamentales que debemos tener todas las
mujeres es el de decidir si queremos o no tener hijos, y cuándo deseamos
tenerlos.

La posibilidad de utilizar los métodos anticonceptivos disponibles
constituye la mejor forma de hacer esta elección; sinembargo, como ya
se mencionó, los métodos desarrollados por la ciencia no son lo suficien-
temente seguros para evitar un embarazo no deseado. Por otra parte, el
tabú existente en nuestra sociedad sobre los temas de la sexualidad, y
la falta de una educación sexual amplia, no hace más que obstaculizar la
elección, obtención y utilización de métodos contraceptivos, especial-
mente en el caso de las mujeres más jóvenes y pobres.

Es principalmente por estas razones que creemos que las mujeres
debemos tener el derecho a terminar con un embarazo no deseado, es
decir debemos tener el derecho a abortar. El aborto es el último recurso
que nos permite controlar nuestra fertilidad. Miles de mujeres nos ve-
mos abocadas a abortar los embarazos indeseados, y por las condiciones
de clandestinidad en que tenemos que hacerlo nos enfermarnos y hasta
nos morimos.

Por eso nosotras creemos que no se debe castigar el aborto. Quere-
rnos que todos los abortos sean tratados como un servicio de salud pres-
tado en los seguros sociales, los hospitales, los centros de salud, Profa-
milia, etc., en forma gratuita. Queremos que éstos sean voluntarios, se-
guros, hechos en una atmósfera de apoyo y con suficiente información.
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Sabemos que existe un cierto número de mujeres y hombres que es-
tán en contra del aborto porque pienáan que se "viola el derecho a la vi-
da" asesinando a un ser humano. Cabe preguntarnos, ¿de dónde surge
la idea del aborto como un crimen?

El aborto ha existido desde los principios de la humanidad. En la an-
tiguedad y hasta el siglo sexto era practicado abiertamente, no era con-
denado ni por la ley ni por la moral pública; el feto era considerado como
parte de los tejidos maternos. La condena al aborto surge como producto
de la filosofía cristiana. Primero, los "padres de la iglesia" discutieron
si las mujeres teníamos o no "alma"; luego determinaron que el feto
macho poseía alma 40 días después de la concepción, mientras que el
feto femenino sólo la tenía a partir de los 80 días. ¿SERA QUE HA IN-
FLUIDO LA RELIGION EN LA OPRESION DE LAS MUJERES?. No sa-
bemos cuáles hayan sido las razones de la Iglesia para-semejante deter-
minación, ya que siempre nos han dicho que ante "Dios" todos somos
iguales.

Posteriormente, para evitar discusiones imposibles de resolver, se
estableció que todo feto tenía "alma" desde el momento de la concep-
ción. Se le dió así el carácter de asesinato a la interrupción de un emba-
razo en el momento en que sólo existen tejidos en proceso de formación.
Prohibiendo incluso que se interrumpa cuando peligra la vida de la
madre o se tiene la seguridad de que el niño nacerá defectuoso. Se pre-
fiere entonces una vida que puede llegar a ser a una que ya existe, y aún
más, se exige el nacimiento de un ser incapacitado para vivir.

Y aquí no terminan las contradicciones de estas doctrinas de la Igle-
sia. El argumento planteado por Pablo VI y repetido por el Papa Juan
Pablo en México, es que todo feto tiene "el derecho al banquete de la vi-
da", cuando hemos oido insistentemente que los predicadores de la Igle-
sia nos dicen que esto es un "valle de lágrimas". Y en este "valle de lá-
grimas", una vez que pululan los niños desamparados, los gamines, los
desnutridos, la religión sólo puede prometerles una vida mejor en otro
mundo, si sufren con "resignación cristiana" la miseria en éste. La tra-
gedia de alimentar, de educar, de vestir, de mantener sanos a los hijos,
queda como un problema de cada familia individual, y como es bien sabi-
do en la mayoría de los casos, es un problema principalmente de las
madres.

Además, al establecer que dos células que se acaban de unir ya tie-
nen "alma", se refuerza el rechazo al aborto con el invento del "limbo",
sitio donde irían los no bautizados. Sinembargo, poco le ha importado a
la Iglesia incitar a las guerras contra "infieles", acciones estas que
necesariamente, de acuerdo a sus propias enseñanzas, los llevaría direc-
to a los "profundos infiernos".

Y los absurdos no terminan aquí; también la Iglesia nos niega a las
mujeres todo derecho al placer. Nos prohibe hacer el amor si no es con el
fin de "procrear hijos para el cielo". Nos prohibe entonces usar anticon-
ceptivos permitiéndonos únicamente el método del ritmo que no sólo li-
mita nuestra actividad sexual, sino que además todas conocemos su poca
eficacia por la cantidad de "hijos de ogino" que hemos tenido. Y para
rematar hace poco descubrimos, según denuncia del periódico El Tiem-
po y de la Revista Alternativa, que el Vaticano tiene grandes inversiones
en fábricas de anticonceptivos. También los "padres de la Iglesia" sub-
siten en este sistema con el dinero obtenido no sólo explotando a otros
hombres, sino a costa de contradecir los mismos principios que pre-
gonan.



La moral religiosa al promulgar que el objetivo de la sexualidad es la
reproducción, le exige a I.a mujer que su vida sexual se desarrolle den-
tro de una pareja formalmente constituida, requisito básico para tener
hijos en esta sociedad. Todos estos valores morales cumplen la función
social de ayudar a conservar la familia patriarcal. Es decir, aquella don-
de el padre es dueño y señor y donde la mujer tiene que someterse a sus
deseos.

La Iglesia se ha encargado siempre de discriminar a la mujer; no sólo
limita su vida sexual para conservar la familia, como decíamos, sino que
hasta le ha negado el placer en las relaciones sexuales. De una y otra
forma la opresión de la mujer ha encontrado su aliado en la moral cris-
tiana.

Frente a nuestra decisión de tener o no hijos, de cuándo debemos
tenerlos y en qué circunstancias, nunca se nos ha consultado; hemos es-
tado al margen de las normas y leyes que rigen nuestros cuerpos, nues-
tros embarazos y una vez que nuestros hijos han nacido, somos las prin-
cipales responsables de su crianza.



La Legislación
No sólo la Iglesia sino también el Estado han sido portadores de

voces e intereses de una sociedad patriarcal, masculina, que sólo tiene
en cuenta a la mujer para discriminarla, para relegarla y para manipular-
la de acuerdo a las necesidades económicas y políticas de la época.

El Estado Colombiano ha establecido leyes en criterios morales y
apoyado para ello en el Concordato.

Miremos algunas de estas normas:
Las normas civiles protegen principalmente los bienes de las perso-

nas, para lo cual establecen que la existencia legal de toda persona (para
efecto de ser sujeto de derechos y obligaciones), principia al nacer, esto
es al separarse completamente de su madre. Por lo tanto, el embrión o el
feto no es considerado como persona cuando no ha vivido un momento,
es decir, para la ley no tiene derechos ni obligaciones. Esta situación
contradice la penalización del aborto pues no puede matarse a quien no
ha existido.

Al tener Colombia estrechas relaciones con la Iglesia y al haber sus-
crito un Concordato, la Iglesia Católica hace prevalecer su criterio de que
el embrión o el feto tiene alma y que la interrupción de su desarrollo es
un crimen. Indudablemente esta actitud- moralista es la que ha hecho
que el aborto se sancione como un delito contra la vida y la integridad
personal.

ART. 386: "La mujer que en cualquier forma causare su aborto o
permitiere que otra persona se lo cause, incurrirá en prisión de uno
a cuatro años". "En la misma sanción incurrirá el que procure el
aborto con el consentimiento de lamujer embarazada".

• El Código penal en esta forma legisla sobre.el aborto, incluyéndolo
dentro del capítulo de delitos contra la vida y la integridad personal. Se
trata pues al aborto como un delito, cuando debe ser tratado como un
problema de salud. Actualmente al aborto no se le da un tratamiento mé-
dico que garantice la vida de las mujeres: es así como el 60% de las
muertes maternas se causan por falta de asistencia médica adecuada a
los problemas de abortos infectados que enfrentan diariamente miles de
mujeres.

Y la ley continúa con sus sanciones:
ART. 388: "Cuando el responsable de alguno de los delitos previs-
tos en los dos artículos anteriores sea un médico, cirujano farmaceu-
ta o partera, la pena se aumentará hasta la tercera parte y se im-
pondrá además la suspensión del ejercicio de la profesión por dos
meses a seis años".

El establecer mayores sanciones a personas que tienen una prepara-
ción para realizar un aborto en mejores condiciones, sólo conduce a que
se recurra a personas no preparadas con las cuales corre riesgo nuestra
vida.

En algunos casos-estas sanciones son básicamente de tipo moral:
ART. 389: "Cuando el aborto se haya causado para salvar el honor
propio o el de la madre, la mujer, descendiente, hija adoptiva o her-
mana la sanción puede disminuirse de la mitad a las dos terceras
partes, o concederse el perdón judicial"

El salvar el "honor" es el único caso en que se disminuye la pena.
Es decir se le da al hombre el derecho a imponernos un aborto, aún en
contra dé nuestra voluntad, para salvar su "honor", y también el de la
familia.



Estas leyes no tienen ninguna efectividad ya que sólo una mínima
parte de los abortos se penalizan; además son inútiles desde su punto de
vista porque no impiden que éste se realice. Sólo logran que las mujeres
lo tengamos que practicar en !as peores condiciones para nuestra salud y
con el rechazo moral de toda la sociedad.

No se contempla siquiera el caso en que el aborto es realizado para
salvar la vida de la mujer (aborto terapéutico), pues como ya dijimos, la
Iglesia ha establecido que el feto o embrión tiene alma desde el momen-
to de la concepción y por lo tanto se cometería un crimen, dando de esta
forma prelación a una posible vida sobre una vida real, o llevando a am-
bas a la muerte.

Se inmiscuye así el Estado colombiano en una decisión que debiera
ser individual. ¿No será esto otra violación a los derechos humanos que
dicen defender? Claro que no es de extrañar porque las-mujeres hasta
hemos tenido que pelear para que nos consideren personas, seres hu-
manos y es más, se penaliza el aborto pero no se condenan las esterili-
zaciones forzadas que en Colombia se realizan por parte de las entidades
norteamericanas.

Rechazamos la legislación existente que condena el aborto y estamos
porque éste no tenga ningún tipo de restricciones cuando es decisión de
la mujer. Que se trate como un problema de salud al cual se tenga acceso
LIBRE Y GRATUITAMENTE. Que se penalice sólo cuando se lleve a
cabo sin el consentimiento de la mujer.
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LA REALIDAD DEL ABORTO
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Así, al margen de las normas familiares, religiosas y legales que pro-
hiben el aborto, las mujeres nos vernos obligadas a interrumpir el emba-
razo: cerca del 80% de los casos de aborto atendidos en los distintos cen-
tros de salud, son abortos provocados ("Investigación sobre Maniobras
Abortivas y sus Relaciones Socio-culturales", R.C.G.O., Nov-Dic. 67,
pág. 402.) y (Aborto Provocado en el 	 R.C.G.O., Mar.-Abr. 70,
pág. 137).



De los estudios referentes podernos concluir características de las
mujeres que abortan: comunmente estan entre ios 21 y los 30 años, la
gran mayoría son casadas, con pocos años de estudio, se ocupan en acti-
vidades no remuneradas y son católicas declaradas.

Debido a la ilegalidad, las estadísticas no muestran el tamaño real
del problema. Por los	 datos de los	 hospitales se calculan cerca de
280.000 abortos anuales en Colombia. Esto refleia una proporción de un
aborto por cada tres partos; hace apenas 15 años se presentaba un abor-
to por cada 6. La proporción seguirá creciendo. Cerca del 20% de los em-
barazos son abortos ("El Aborto Séptico y su aspecto Económico-
social", R.C.G.O., Nov.-Dic. 74, pág. 409.)

EDAD
	

15-20	 21-30	 31-41

	

20%	 22%

(27 años edad promedio)

("Manejo Clínico del Aborto Incompleto en los Hospitales Universitarios
de Colombia", ASCOFAM E, pág. 4)

ESTADO
CIVIL SOLTERA CASADA UNION LIBRE

25% 73% 2%

(Ibid., pág. 4)

RELIG ION NINGUNA CATOLICA OTRAS

2% 97% 1%

(Ibid., pág. 4)

Uno de los argumentos que comunmente oimos en contra del aborto,
es que serviría para dar rienda suelta al libertinaje sexual de las adoles-
centes solteras; las mujeres casadas son quienes más utilizan el aborto
para planificar su familia. En una encuesta realizada a mujeres que
habían abortado, se encontró que el ideal de hijos estaba entre dos y
tres. (''El Aborto Séptico y su Aspecto Económico Social" Ob. Cit., pág.
413).



Las casadas comunmente lo hacen después de su cuarto embarazo y
las solteras a su segundo o tercero, no es corriente que aborten su pri-
mer embarazo.

PARIDAD

PRIMER EMBARAZO 2 -3 EMBARAZOS 4 Y MAS EMBARAZOS

	

SOLTERAS	 13%	 43%	 44%

	

CASADAS	 2%	 14%	 84%

(Investigación sobre Maniobras Abortivas y sus Relaciones Socio-
Culturales", Ob. Cit., pág. 395y pág. 401)

Algunos argumentan que el aborto es un problema de la burguesía o
de la pequeña burguesía; lo corriente es encontrar que las mujeres que
interrumpen voluntariamente su embarazo pertenecen a las clases me-
nos favorecidas.

	

OCUPACION
	

REMUNERADA	 NO-REMUNERADA

22%	 78%

("Manejo Clínico del Aborto Incompleto en los Hospitales Universitarios
de Colombia", Ob. Cit., Pág. 4)

Debido a la ilegalidad y a las precarias condiciones económicas, las
que no tienen dinero para pagar los servicios de un profesional médico,
es decir la gran mayoría, se ven obligadas a recurrir a las abortadoras,
quienes no tienen el conocimiento ni la higiene necesarios, exponiendo
su vida y salud. También practican los abortos en menor medida, las en-
fermeras, parteras, droguistas, médicos o ellas mismas.

QUIEN HIZO
EL ABORTO

Abortadoras	 54%

Enfermeras	 15%

Parteras	 3%

Droguistas	 2%

Médicos	 4%

Ellas mismas	 8%

Otros	 13%

("Aborto Séptico Maniobras Abortivas", R.C.G.O., Nov.-Dic-67, Pág.
396)



METODOS UTILIZADOS
PARA EL ABORTO

El método más usado es el de la sonda, caucho flexible, que comun-
mente se forra con una varilla para penetrar en la matriz y romper el con-
tenido uterino.

SONDAS 70%

Mechas 11%

Legrados (raspado) 9%

Inyecciones 8%

Duchas 1%

("El Aborto Séptico y su Aspecto Económico Social", Ob. Cit., Pág. 414)
Las consecuencias más corrientes de estos abortos son la perforación

uterina qu,e causa fuertes hemorragias, las infecciones que se extienden
a los demás órganos por los restos ovulares que se quedan en la matriz
y se pudren, y por la falta de higiene en la forma de hacpr el aborto. El
35% de los abortos se infectan. ("Manejo Clínico del Aborto Incompleto
en los Hospitales Universitarios de Colombia", Ob. Cit., Pág. 16). El
54% de la mortalidad materna es por aborto. ("Aborto Provocado en el
I.M .1., Ob. Cit., pág. 138).

Gran parte de los escasos recursos de los hospitales públicos colom-
bianos se tienen que utilizar• para atender abortos infectados: El trata-
miento de un aborto infectado cuesta cerca de $ 100.000.00, y la mujer
debe estar hospitalizada 22 días en promedio ("Aborto Séptico en el
ICSS, R.C.G.O. Nov.-Dic.75, Pág. 344). Mientras que un aborto por el
método de aspiración tiene un costo real aproximado de $ 500 y no nece-
sita hospitalización..

Las mujeres recurren al aborto para evitar los hijos; es alarmante que
la mayoría de ellas, el 65%, no conocen o no han utilizado métodos anti-
conceptivos (Manejo Clínico del Aborto Incompleto en los Hospitales
Universitarios de Colombia, Ob. Cit., pág. 11).

En la oscuridad, encierro e incomunicación de su hogar individual,
estas mujeres abortan una y otra vez. Cerca del 80% presentan antece-
dentes de uno o dos abortos anteriores.

Las mujeres se ven obligadas a agredir sus cuerpos abortando princi-
palmente por razones económicas y de situación de la pareja.



CAUSAS DEL ABORTO

Económica	 36%
Marido abandona el
hogar, es infiel,
niega la paternidad,
es alcohólico y/o
agresivo	 28%

Soltería e ilegitimidad	 8%
Hijos anteriores	 15%
Temor al embarazo	 8%
No sabe de quién es el hijo	 3%
Prostitución	 0.2%

("Aborto séptico y Maniobras Abortivas", Ob. Cit., pág. 398 y "Aborto
Séptico y su aspecto Económico Social" Ob. Cit., pág., 414).

Así, sintiendo que no se puede ser madre como le han dicho, que
debe impedir la vida que se origina en sus entrañas.

porque el dinero no alcanza,
porque se tienen muchos hijos,
porque se perdería el empleo,
porque se está débil para asumir sola la crianza,
porque su cuerpo fue utilizado por un macho,
porque no se tiene un marido y la familia

y toda la sociedad la tachan,
porque apenas descubrió la comunicación con la

sexualidad y no entiende qué pasa,
porque fallaron los anti-conceptivos,
porque tendría que abandonar sus estudios,
porque tendría que abandonar su casa...,
la compañera,
la vecina,
la amiga,

la madre, tienen que abortar!
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, y abortar en contra de la educación reci-
bida: educación que está determinada por los valores tradicionales de la
familia, y este tipo de familia, el de nuestras familias corrientes, es muy
importante para que se conserve el orden social que existe, que asegura
la propiedad privada sobre las cosas y también sobre las personas. La
mujer en el seno de la familia es quien se encarga de mantener y repro-
ducir estos valores que conocemos, que vivimos.

Cada mujer, en su mundo, es decir su familia, tiene bajo su respon-
sabilidad la crianza de los hijos y el trabajo doméstico. La labor domésti-
ca es fundamental para mantener y preparar a los hombres y mujeres
que venden su trabajo a los patronos capitalistas. Como el trabajo do-
méstico no es pagado, aparece como si no tuviera valor;, pero, si tuviera
que ser pagado, el trabajador tendría que recibir mucho más dinero, por-
que con el dinero que recibe solamente le pagan parte de su trabajo y
además queda faltando el pago del trabajo del ama de casa. Es por esto
que la mujer aparece dependiente económicamente de su marido y esta
es una de las principales bases de su opresión, porque el hombre con su
poder económico determina el destino de su compañera y dé los hijos, en
la medida en que éstos lo perrhiten. Con la sumisión de la mujer al
hombre se garantiza que ella desarrolle su vida sexual dentro de una pa-
reja, es decir, en monogamia, y así se puede establecer legítimamente
de quienes son los hijos, condición básica para determinar la herencia, la
propiedad privada de las familias. Este es el valor económico de la fami-
lia y por esto interesa mantenerla y reforzarla con todos los valores mo-
rales que pregonan.

Uno de estos valores principales es la maternidad, según el cual
nuestro papel en el mundo es ser madres, parir y criar a merced de la ley
de Dios y de la naturaleza, sin tener en cuenta si nuestros cuerpos de-
sean estar embarazados, si nos sentimos o tenemos las posibilidades
económicas y afectivas para asumir la crianza. Al culto a la maternidad
se le suman los valores religiosos que promulgan que el objetivo de la se-
xualidad es la reproducción: —sólo se pueden tener relaciones genitales
con el fin de traer hijos al mundo—, dogma que olvida tener en cuenta
las condiciones de vida de los padres. ,gor esto afirman que el aborto es
un crimen y prohiben el uso de anti-conceptivos.

De la mano, familia e iglesia con el culto a la maternidad y la afirma-
ción de que el aborto es un crimen, causan conflictos a una mujer que se
ve obligada a abortar.



COMO SE HACEN LOS ABORTOS?

Como los abortos se tienen que hacer clandestinamente, en general
se realizan en pésimas condiciones; los cuerpos de las mujeres deben so-
meterse a agresiones sumamente peligrosas para su salud que pueden
ocasionar la muerte: ante la urgencia de interrumpir un embarazo se
busca cualquier abortador, que sin tener en cuenta ningún tipo de higie-
ne, por la vagina introduce una varilla o chuzo forrado con una sonda
buscando romper las membranas que envuelven el embrión, sin lograr
que este salga completamente. Los restos que se quedan adentro gene-
ralmente se pudren, o si no, lo que se logra es perforar la matriz. Otros
métodos utilizados son los brevajes, inyecciones o drogas que traen las
mismas consecuencias peligrosas para la mujer: infecciones, hemorra-
gias provenientes de las matrices rotas y los restos en putrefacción.

Existen métodos seguros y rápidos que son poco dolorosos. Para no
correr riesgos, deben hacerse lo más rapido posible y máximo a los dos
meses y medio de embarazo, por ejemplo, si la última menstruación nos
llegó el 1° de marzo debemos calcular que quedamos embarazadas a
partir del 10 de marzo. Es decir, los dos meses y medio se cumplirán el
25 de mayo. El mejor hasta ahora es el llamado de "aspiración al vacío".
Este es un método sencillo que no toma sino 15 a 20 minutos realizarlo:
Se trata de limpiar la matriz; para ello la intervención se hace por la va-
gina. Como este canal normalmente está cerrado, hay que abrirlo y man-
tenerlo abierto; para esto se utiliza el spéculum, aparato metálico que
tiene dos cucharas que permite tener separadas las paredes de la
vagina.

Si el cuerpo está tranquilo, el spéculum entra fácilmente y abre la va-
gina que es muy elástica. Pero como de estas zonas siempre tenemos
verguenza, como algunas de nuestras madres nos han dicho que no las
toquemos ni las miremos, nuestras vaginas nos han sido ajenas, nos po-
nemos nerviosas y los músculos elásticos de la vagina se ponen muy
duros haciendo resistencia al aparato metálico que entonces la lastima.
Si logramos deparar bastante nuestras piernas y relajarnos no es tan
molesto. La tensión que nos produce este examen se ve aumentada por
la brusquedad con que los médicos nos examinan. Tenemos que empe-
zar a exigir que no sea más así.

La matriz es una cavidad que termina en un cuello; al tener la vagina
dilatada podemos verlo. Para el procedimiento del aborto, se pone alre-
dedor del cuello un poco de xilocaína (anestesia local igual a la que se
utiliza en la dentistería); esta inyección se siente muy poco porque en es-
ta zona corre poca sangre y por lo tanto es poco sensible. (Por esto ade-
más es tan importante que nos hagamos exámenes de citología cada seis
meses para detectar cualquier infección, flujo o cáncer ya que como no
sentimos mucho esta zona, podemos tener enfermedades sin darnos
cuenta a tiempo para tratarlas).

Comó el cuello de la matriz está cerrado hay que abrirlo para alcanzar
el tejido embrionario que está dentro de ella. Para abrir el cuello deben
pasarse por él unos tubitos plásticos (dilatadores); primero se introduce
uno muy delgado, y luego otros más gruesos hasta que la matriz quede
suficientemente abierta. Esta dilatación produce un cólico parecido al
cólico menstrual.

Luego, cuando hay pocas semanas de embarazo, se introduce un
tubo plástico, hueco por dentro (cánula) que se conecta a una jeringa de
mano con la que se aspira el tejido. Cuando hay más semanas de emba-
razo la cánula se conecta a una aspiradora que succiona todo el tejido.
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Cuando la matriz se vacia, ella sola empieza a cerrarse para volver a su
estado normal; estas contracciones causan también cólicos.

Después de la aspiración en la mayoría de los casos se queda en muy
buenas condiciones. Es normal una hemorragia no muy fuerte. Es con-
veniente un poco de quietud durante este día, aunque no es necesario
guardar cama. La menstruación volverá en cuatro o cinco semanas más.
En los siguientes 15 días es conveniente un control médico.

Otra de las técnicas utilizadas para realizar un aborto se conoce como
"raspado del útero" (o legrado) y puede hacerse incluso después de el
tercer mes de embarazo. El procedimiento es el mismo que se describió
antes con la diferencia que en este caso en lugar de utilizar las cánulas
para aspirar el huevo, se utiliza una especie de cucharita cortante, lla-
mada cureta, con la cual se raspan las paredes del útero.

Este método en otros países ha sido reemplazado por el de aspiración
por ser este último considerado más rápido, fácil y seguro.

Complicaciones

Las complicaciones mayores de un aborto están determinadas por su
ilegalidad. Los médicos y hospitales no disponen de los equipos adecua-
dos y seguros para realizar los abortos eficazmente; por esto la gran ma-
yoria de médicos —para no hablar de las parteras, curanderos y otros—
que realizan abortos, además de que se aprovechan de las mujeres co-
brando sumas de dinero altísimas, hacen los procedimientos en situa-
ciones totalmente sépticas, es decir contaminadas e infectadas, con ins-
trumentos que no sólo son peligrosos sino mortales para la mujer. Está
confirmado que en países donde se ha legalizado el aborto, el porcen-
taje de complicaciones en ellos se ha reducido en un 80 a 90%.

Las complicaciones que pueden resultar de un aborto realizado en
condiciones legales son escasas, sinembargo también existen y es im-
portante que las conozcamos. Estas pueden ser:
1. Perforación: Ocasionalmente alguno de los instrumentos puede pin-
char la pared del útero haciendo un agujero o perforación que general-
mente se cicatriza sola o con el tiempo. Si ocurre una perforación gran-
de, el médico se da cuenta en el momento del procedimiento por la canti-
dad de sangre, y es necesario coser de inmediato.



Hemorragia: esta puede ser causada por la perforación del útero, o
puede indicar que no todos los tejidos han sido extraídos, o que el útero
no se ha contraído a su tamaño normal.

Reacción a la anestesia: Esto ocurre con muy poca frecuencia; pero es
importante hacer una prueba de tolerancia, o saber si antes se ha usado
anestesia y ésta ha producido complicaciones.
4. Infección: Puede originarse una infección si las resistencias bajan
después del aborto permitiendo que cualquier infección que hubiera
antes, se difunda. Puede ocurrir si los instrumentos usados no están
bien esterilizados. Ocurrirá muy probablemente si nos duchamos, usa-
mos tampax o tenemos relaciones sexuales muy pronto después del
aborto, porque de esa manera permitimos la entrada de gérmenes en la
matriz a través del canal vaginal antes de que esta se haya cerrado com-
pletamente.

Todas estas \complicaciones, repetimos, se reducen enormemente
cuando el aborto no es clandestino, cuando existe un personal entrena-
do, y unas condiciones de higiene seguras para la salud de la mujer.

TESTIMONIOS

Victoria, ernpleada de 19 años:
"Tenia un novio desde pequeñitos, mis padres me regañaban, nos

separaban, pero siempre coincidíamos a vivir en el mismo barrio. Cuan-
do tenía 17 años quedé en embarazo... no,nunca me pasó por la cabeza
planificar... Un 31 de diciembre se lo dije a Rafael... no me creía..., en
toda esa noche no reaccionó parecía que le hubiera dicho que estaba es-
trenando blusa. Luego se fue para la costa hasta que yo tuve el peladito,
lo que había entre él y yo terminó. En mi casa me trataron muy mal, nun-
ca olvidaré los desprecios de mis hermanas y cuñados... estaba muy so-
la, lloraba mucho, me lo pasaba encerrada, no quería que nadie me vie-
ra. Me da mucha rabia, mucha chispa acordarme de todo eso! Ahora la
niña tiene dos años, Rafael no tiene nada que ver conmigo ni le da ni cin-
co centavos a la niña pero se siente muy orgulloso de que vean la niña
tan bonita y la mamá tan joven. En estos días fue y me dijo que como
estaba de troza y bonita. Oí a este, ¿ahora querrá volverme a chantar
otro muchachito?.

"En mi casa no me dejaban salir, mi papá me decía que no fuera a
volver con otro muñequito. Ahora que ya empiezo a salir con otros mu-
chachos, Rafael amenazó de hacerme quitar la niña porque yo no soy
madre para esa hija... que chispa que me da!

Ahora tengo otra relación con otro muchacho con quien vivo, había
suspendido unas pastillas anticonceptivas y quedé nuevamente en
embarazo, no tenía condiciones para tenerlo y ya me pude plantear más
claramente que no lo deseaba y decidí abortar por el mismo bien de este
niño que no podía tener. En mi casa me oyeron una conversación sobre
el aborto, y me iban a encerrar para que no hiciera eso: los niños son
muy lindos, decía una hermana, es un pecc.dal decía otra, y ellos que
han estado al margen de mi hijita y de todo lo que hay que afrontar, nue-
vamente me querían indicar lo que hay que hacer!!!"



Eugenia, campesine de 38 años. Tuvo una hija a les 16 años:
"Yo era una niña muy inexperta, lo Ignoraba todo, ml madre me dejó

sola en casa con un trabajador que me violó... --¿No se da cuenta de que
su mamá la deja sola para que se acueste conmigo?— me decía. Lo odio,
me da asco, me vine a dar cuenta que estaba preñada a los cinco meses,
mi mamá me daba una paliza diaria y cuando supo que era una niña fue
peor. Ahora trabajo de portera en un colegio, volví a tener relw;iones con
un profesor. Tuve un retarde de cuatro semanas, una viejita que es
bendita para eso me puso una sonda; no creo que esto mío fuera un abor-
to, era muy poco el retardo. Y eatoy en contra del aborto, me parece un
crimen".



TESTIMONIO

Yo te cuento...
Tuve un aborto después de aceptar tres hijos. No quería tener más

hijos, por ellos y por mí y por la gente de esta historia. Quería encontrar-
me en una relación diferente con mi cuerpo, quería saber y controlar mi
cuerpo. El cuerpo médico y sus espacios me paralizan, me confunden
en las necesidades de mi cuerpo y de mi imaginación. Resolví con una
amiga que conocía muy bien el método de aspiración con unas agujas
plásticas hacerme un aborto. Tenía un mes de embarazo. Hablamos mu-
cho, leímos, me explicó muy detalladamente el uso de cada aparato y sus
limitaciones.

Un sábado por la mañana, en ayunas para evitar la defecación en el
momento de la dilatación, sacamos el material, volvimos a estudiarlo,
procedimos a esterilizarlo. Me acosté en una mesa que preparamos.
Eramos tres amigas. Ellas dos conocían muy bien el método y lo habían
practicado durante cuatro años en Francia.

Me alcanzaron un espejo, se trataba de que yo descubriera mi vagi-
na. Siempre he tenido miedo durante los exámenes vaginales. El desco-
nocimiento de mi cuerpo me hacía temerosa y no tenía más remedio que
confiar en el médico y su técnico conocimiento de ;a mujer.

Me alcanzaron el especulum, un aparato metálico que permitiría
mantener abierta la vagina para poder mirar y l l ega! al cuello del útero.
Yo misma me lo coloqué. Fue un poco doloroso pues presionaba mi piel.
Logré adaptármelo correctamente y permanecer con el pubis muy quieto
para evitar que el especulum me molestara.

Me comenzaron a pasar agujas plásticas para dilatar el cuello del
útero. Yo tenía la oportunidad de conocer los verdaderos límites de mi
útero y podía saber cómo no causarme daño. Yo sentía las paredes de mi
útero y no podía hacerme daño. Yo miraba por el espejo, me encontraba
sem isentada, sem iacostada.

Me pasaron agujas de diferentes gruesos con el fin de dilatar suave-
mente. Luego una aguja aspiradora también de plástico con punta roma
para evitar cualquier daño en las paredes del útero.

La aspiración fue un poco dolorosa porque yo tenía que pasar la aguja
muy cerca de las paredes del útero (hay células nerviosas) para succio-
nar el tejido primero que comenzaba a preparar un nido a un huevo de
un niño que no quería tener en mi cuerpo y que me dolía profundamente
arrancar porque quiero la vida. Recordé cuando hacíamos el amor y que
yo no quería otro niño. Supe que no quería ser otra vez madre en esta so-
ciedad. El dolor se mezclaba pero pude saber quién era mi cuerpo y qué
necesitaba.

El amor y la muerte en mi cuerpo lloraron.
No necesité antibióticos. Fuí a descansar al apartamento de mi amiga

y él estuvo con los niños.
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CUANDO EL ESTADO DETERMINA LA FECUNDIDAD
DE LA MUJER

Desde los años 60 principalmente, América Latina ha sido el escena-
rio de campañas de esterilización masiva y experimentación de técnicas
de control natal; el gobierno de los Estados Unidos encargó a entidades a
su servicio como la Al D (Asociación Interamericana para el Desarrollo),
el Consejo de Población, la Ford, el IPPF (Federación Internacional de
Planificación Familiar), la fundación Path-finder, los Cuerpos de Paz y
otras, para adelantar dichos programas, ante -su inmensa preocupación
por el crecimiento de la población en los países del llamado tercer mun-
do. Uno de sus principales voceros, Robert McNamara (Director del
Banco Mundial) afirmaba: "Si no se resuelven los problemas del desen-
frenado crecimiento demográfico, este llevará el hambre al caos político,
los motines,	 insurrecciones y a la violencia a que pueden entregarse
los hombres desesperados; ese es el terreno fértil para el cultivo del
comunismo". De esa forma, cuando crecen las tensiones sociales,
manifiestas en el desempleo, !a baja capacidad de compra de la mayoría
de la población, etc., debido a la mala distribución de los recursos, las
clases dorninanies de nuestros países promovidas por los intereses eco-
nómicos y po!it,:os de Estados Unidos, encuentran que la solución está
en reducir el número de habitantes; siendo que el problema no está en el
número de habitantes, sino en la estructura social que vivimos, que hace
que uila pequeña parte de la población viva rica a costa de apropiarse del
trabajo de la gran mayoría que vive pobre o miserable.

Así, se procede a utilizar nuestros cuerpos de mujeres para reducir la
tase de crecimiento de la población, sin tener en cuenta nuestros deseos
ni nuestra salud, bien sea promoviendo el uso de diferentes anticoncep-
tivoz: sln que sa hayan hecho las investigaciones necesarias para compro-
bar que no son nocivos, experimentando con nuestros cuerpos; o con
esterilizaciones masivas (ligadura de trompas principalmente) que se
hace sin que la mujer conozca claramente en qué consiste y cuáles son
las consecuencias de la operación que definitivamente la imposibilitará
para tener hijos.

Veamos algunos ejemplos:
El Hospital de la Mujer en Méjico recibió US$ 370.000 para un pro-

grama de esterilización masiva, la cuota impuesta la cumplieron a costa
de esterilizar mujeres menores de quince años y mayores de sesenta
años. Un programa de Harvard experimentó en una comunidad indígena
mejicana, los Zinacotecas, unas pastillas anticonceptivas; para que las
mujeres las tomaran les pagab;i7' dinero. Está comprobado que el DIU
que más se vende en Méjico, el escudo de Dalkon corrientemente causa
abortos espontáneos que comunmonte se infectan. También se continúa
aplicando con mucha frecuencia la Depoprovere, a pesar de haberse
comprobado que ocasiona cáncer en la matriz y en el cuello de la matriz y
esterilización. En 1970, más de 130.000 mujeres mejicanas tomaban la
pastilla Sequens, siendo que los experimentos con este medicamento he-
chos en perras, les produjeron tumores.

Puerto Rico ha sido el principal laboratorio de esterilización forzada
n América Latina. En 1974, el director del programa de planificación fa-

ri'lar del Departamento de Salud Pública, Antonio R. Silva afirmaba
o,t.1 él no estaba seguro si la esterilización forzada era buena o mala,



pero que sinembargo la creía necesaria y la veía como el método ideal de
control natal. Allí, en los últimos cuarenta años se han hecho las siguien-
tes esterilizaciones:

Entre 1947 y 1948 fueron esterilizadas el 6.6% de mujeres casadas
mayores de 15 años.

Entre 1953 y 1954 fueron esterilizadas el 16.5% de mujeres casadas
mayores de 20 años.

Entre 1968 y 1975 fueron esterilizadas el 35.5% de mujeres casadas
entre 20 y 40 años.

En 1968 el 92% de las mujeres casadas menores de 35 años estaban
esterilizadas.

En Bolivia, son muchas las mujeres indígenas que han sido esterili-
zadas sin su conocimiento ni consentimiento.

En Brasil, misioneros presbiterianos realizaron una campaña de apli-
cación masiva del DIU en las regiones de mayor densidad (de Belema a.
Brasilia). Coincidía ésto con !a compra de algunos de esos terrenos por
parte de empresarios norteamericanos, pues es una zona de alta produc-
tividad agrícola.

Por el contrario, en Uruguay la política es aumentar la tasa de creci-
miento de la población, debido al despoblamiento progresivo por las
emigraciones causadas por las condiciones políticas y económicas de la
dictadura militar. Entonces se comienza a prohibir la venta de anticon-
ceptivos y se arguye que la llamada liberación de la mujer ha sido en
gran parte la causante de las familias pequeñas.

En Guatemala, en 1974, los doctores Charles Dafoe y Haroid Thomp-
son de la Universidad de Colorado (E.U.), experimentaron la introduc-
ción de una sustancia inflamatoria (paraformaldehido) en las trorm.a



falopio, para bloquearlas y provocar así la esterilización. Contando con
US$ 80.000, se experimentó en 12 mujeres y después de 72 horas se les
sacaron las trompas para comprobar los efectos.

También en Colombia se inician los planes de control de población en
la década del 60. Su efectividad se ve en la reducción de la tasa de creci-
miento de la población: en 1964 era del 3.2%, actualmente se calcula en
un 2.4%. Estos programas incluyen entrenamiento de personal, campa-
ñas de difusión y estudios de investigación para el uso masivo de anti-
conceptivos y para motivar engañosamente a las mujeres a hacerse es-
terilizar, cuando se toman esta molestia, porque muchas veces las este-
rilizaciones se hacen sin que la mujer lo sepa. Colombia fue escogido
como país piloto para estos programas.

La Universidad del Valle junto con la de Harvard hicieron el primer
estudio para motivar a la población a utilizar anticonceptivos. En la Can-
delaria (Valle) se promovió la esterilización de mujeres, en base a hacer
gratis una citología vaginal con la condición de que la mujer se dejara
esterilizar. Entidades norteamericanas como los Cuerpos de Paz ade-
lantaron planes de esterilización masiva en veredas y comunidades cam-
pesinas. En 1969, 20 hospitales y 1.200 médicos llevaban a cabo plañes
de control natal. En este mismo año se crea Profamilia, que actualmen-
te cuenta con 1.260 centros en los que se reparten anticonceptivos y se
practican esterilizaciones. ACEP (Asociación Colombiana para Estudios
de la Población) y ASCOFAM E (Asociación Colombiana de Facultades
de Medicina), son entidades que se encargan de prolongar las investiga-
ciones y la extensión de los mecanismos de control natal.

El Papa, el papá, la mamá, el médico y muchos otros opinan y deter-
minan cuando las mujeres podemos o no podemos tener hijos, sin que
sean sus cuerpos los que se embarazan, ni ellos quienes tienen que
asumir la responsabilidad de la crianza; también el Estado se permite el
derecho a controlar la capacidad de procreación de las mujeres, de
acuerdo a su conveniencia, unas veces impidiéndonos la maternidad y
otras obligándonos a ella. Se valen de su poder económico y político para
experimentar con nuestros cuerpos.

Sí, también el Estado utiliza nuestros cuerpos: hemos de sufrir todas
las consecuencias de las sustancias nocivas de los anticonceptivos, que
se han inventado solamente con la preocupación de evitar embarazos sin
tener en cuenta en io más mínimo la salud ni el beneficio de la mujer, ya
que lo que importa es reducir el crecimiento de la población. Y fuera de
ésto, cuántas mujeres en su mayoría campesinas, indígenas y proletarias
se ven imposibilitadas para tener hijos porque han sido objeto de esos
planes de esterilización forzada. Si de efectividad en control de naci-
mientos se trata, a los interesados les sería más conveniente la anticon-
cepción y/o esterilización en el hombre ya que su capacidad de fertilidad
es mucho mayor que la de la mujer; él está produciendo espermatozoi-
des continuamente, mientras que la mujer madura solamente un huevo
en el mes. Pero claro está, como desde hace milenios las mujeres hemos
sido objetos de otros deseos de otros, sombras de otros y nuestras vidas
han transcurrido silenciosas a merced de quienes quieran determinarlas,
nosotras somos las que tenemos que planificar y a nosotras son a las que
nos esterilizan.

Las mujeres exigimos el derecho a conocer y controlar nuestra capa-
cidad de procreación, es decir exigimos el conocimiento de nuestros
cuerpos y nuestra sexu?lidad, y el acceso al buen uso de los métodos an-
ticonceptivos para poder determinar cuando y cuántos hijos queremos
tener.



TESTIMONIO

(Una entrevista)

Pregunta: Siempre he oido decir que en Colombia se han realizado y
se realizan esterilizaciones forzadas; sinembargo, por todo lo que ello
implicaría es muy difícil conocer un dato cierto sobre ésto. Tu estuviste
en contacto con una situación de esas, yo quisiera que nos contaras.

Mary: Bien, estuvimos realizando un estudio en GIRARDOT y aun-
que los señores que lo hacían no nos advirtieron que era concretamente
sobre UNA ESTERILIZACION MASIVA, si logramos a través de las pre-
guntas y de las entrevistas que tuvimos con las señoras, concluir que ha-
bía sido un caso de esterilización masiva. Cubrió la zona rural y urbana
de Girardot y también la rural de Flandes y Cobello (Tolima). Entrevis-
tamos más o menos 400 mujeres; a esas mujeres se les había practicado
la Laparoscopia (ligadura de trompas por el abdómen) hace aproximada-



mente diez años (1968). Por medio de la conversación con ellas nos di-
mos cuenta que el plan había sido llevado a cabo por los Cuerpos de Paz,
lo mismo que la operación.

Pregunta: Cuántas mujeres fueron esterilizadas y por qué los Cuer-
pos de Paz pudieron hacer este programa aquí en Colombia?

Mary: Fueron esteriiizadas aproximadamente 700 mujeres. Con res-
pecto al trabajo de los Cuerpos de Paz, pues yo realmente no se quién
autorizó ni quién dio el visto bueno a esta cuestión.

El estudio se hizo por parte de una institución que utiliza marcos con-
ceptuales puramente funcionalistas, de manera que las preguntas del
cuestionario no eran necesariamente muy críticas, sino más bien muy es-
quemáticas y muy reducidas, tal vez muy pobres; pero de todas maneras
por medio de la conversación nos pillamos muchas cosas. De las 700 mu-
jeres que fueron esterilizadas se entrevistaron unas 400, yo personal-
mente entrevisté a 40; mis compañeras entrevistaron el resto. Eran per-
sonas o mujeres de clase baja, bastante baja, mujeres todas ellas traba-
jadoras y no necesariamente reunían las condiciones que, por ejemplo,
hoy en día Profamilia exige para esterilizar una mujer. Encontré mujeres
de 23 años esterilizadas. Una cuestión bastante grave que observamos
era que las mujeres no sabían a qué !as llevaban; nunca se les explicó
que no era un proceso reversible. Tampoco se les dio ninguna educación
de tipo sexual ni de ningún otro tipo, muchas de ellas eran analfabetas,
no se si tuvieron que firmar algún documento. Nadie me informó sobre
esta cuestión y no se me ocurrió preguntar. Cada una tuvo que pagar
$ 20.00 y las atendieron en el hospital San Rafael de Girardot.

Pregunta: Creo que el punto más importante es el que mencionaste
al final. Qué conocimientos y qué posibilidades de decisión tuvieron es-
tas mujeres para realizarse la esterilización? Y si no los tuvieron en qué
medida esto fue un experimento más hecho por los Cuerpos de Paz con
las m ujeres?-

Mary: Bueno, estas mujeres tienen un desconocimiento absoluto de
su cuerpo. Muchas de ellas me dieron respuestas tan patéticas como que
lo que les habían hecho era cerrarles el cuello de la matriz, o ligarles la
vagina, o sacarles una trompa, o sacarles unas tripas por el ombligo. O
sea, no sabían nada al respecto, tienen un desconocimiento absoluto de
todos sus órganos.

En cuanto a la decisión, creo que fue una cosa demasiado rápida, no
querían tener más hijos en ese momento y la única alternativa que les
dieron fue la esterilización, e inmediatamente se hicieron esterilizar.
Otra cosa muy clave ahí es que ellas no querían tener más hijos, no sólo
por su situación económica, sino en cierta medida por satisfacer al mari-
do; porque además les aliviaría cargas y pur 10 tanto el marido estaría
más contento y posiblemente permanecería con ellas. Por eso considero
que iurica tornaron la decisión como mujeres, sino como la pareja o co-
mo la compañera de un señor.

Respecto a la otra pregunta, considero que sí, que fue un completo
experimento, porque allí esterilizaron mujeres como si las llevaran al
matadero, a cortar. La observación es tan valedera que estas mujeres
después no se hicieron ningún control. Se las citó a cuatro controles más
o menos cada cuatro meses pero nunca se las motivó para que volvieran,
ni se les habló de posibles complicaciones. Jamás fueron, jamás las vol-
vieron a ver en el hospital; claro que allí conservaban !as historias clíni-
cas y así las pudimos localizar



Pregunta: De las mujeres que tu entrevistaste o tus compañeros, hay
casos en los cuales ellas se sientan mal en este momento, hayan tenido
efectos secundarios afectivos, psicológicos o físice Q importantes, o se ha-
yan arrepentido de haberse hecho la operación?

Mary: En cuanto a problemas fisiológicos pudimos observar que se
quejaban de cólicos, hemorragias severas y de ausencia de la menstrua-
ción. En los aspectos psicológicos también nos encontramos mujeres que
se habían vuelto frígidas, insensibles y encima de ésto el compañero las
había dejado. Quedaron solas y castradas. En cuanto a la decisión es di-
fícil puesto que no fue tomada, yo diría que fue impuesta por las circuns-
tancias que rodeaban la situación: pobreza y hambre. Entonces creo que
no se andan cuestionando, creo que a las mujeres proletas les falta mu-
cha capacidad de crítica, además son muy conformes.

Pregunta: Tú dices, la decisión "fue impuesta", Ese plan segura-
mente no fue obligatorio para las mujeres de esa región pero en cierta
medida, a pesar de no ser obligatorio, la esterilización fue forzada por-
que las mujeres allí no tenían una visión crítica como tú dices, o no se
plantearon exactamente lo que significaba para ellas esta operación por
no tener elementos. Entonces podríamos hablar de que sí fue un caso de
esterilización forzada?

Mary: Yo creo que sí porque a las mujeres no se les dio ninguna otra
alternativa. Sencillamente los Cuerpos de Paz acudieron a los barrios
pobres, a los más necesitados, les dijeron ustedes tienen muchísimos
hijos, y nosotros les vamos a solucionar el problema; ustedes ahora no
van a tener más hijos y las esterilizaron, mejor dicho los Cuerpos de Paz
fueron a vender un método a las mujeres de Girardot y a la vez ellos hi-
cieron un experimento más.

Pregunta: De las mujeres que ustedes entrevistaron hay algunas en
contra de que se esterilice a más mujeres?

Mary: Sí, algunas de las entrevistadas dijeron que ellas no le reco-
mendarían a ninguna mujer que se hiciese esa operación.

Pregunta: Cuál ha sido tu impresión como mujer frente a este hecho,
con el contacto cara a cara con las mujeres que se realizaron la opera-
ción?

Mary: Esta experiencia de Girardot fue terriblemente cruel y dolo-
rosa porque no deja de ser muy triste palpar en la realidad cómo la mujer
sigue siendo llevada y traída; cómo en ella se realizan experimentos y
cómo la mujer queda encargada de la reproducción; al no querer tener
más hijos por lo general es manipulada. La falta de educación, de crite-
rios, hace que ellas sean pasivas, dependientes tanto física como moral y
emocionalmente de su marido. El problema de la procreación es un pro-
blema que debe ser resuelto por la pareja pero a la mujer le toca afron-
tarlo porque se sigue descargando en ella, pero a la larga siempre diri-
gida por el señor. Realmente la experiencia de Girardot es muy triste
porque si bien se sabe que es necesaria la planificación familiar, no se
puede aceptar que sea manipulada en detrimento de la integridad de la
mujer.



CONCLUSIONES

Hemos querido presentar los diferentes aspectos que influyen en las
posibilidades de controlar nuestras funciones reproductoras, y algunas
de las causas por las cuales se da en esta sociedad la opresión que vivi-
mos como mujeres, como sexo.

Para concluir queremos decirle a todas las mujeres lo siguiente:
La decisión de cuántos hijos queremos tener y cuándo, es un pro-

blema exclusivamente de nosotras. No puede ser decisión de los hom-
bres, del Estado o de la Iglesia. Ni puede estar sometida a las necesida-
des económicas o sociales de la población.

No podemos lograr que esta decisión sea realmente nuestra si no
tenemos una información sexual amplia, que nos permita el derecho al
placer, que no reduzca nuestra sexualidad a las funciones reproductoras.
Tenemos que exigir: el acceso a los métodos anticonceptivos y la necesi-
dad de que los servicios de salud .estudien para cada mujer el método
que más le convenga a su organismo; el rechazo total a que nuestros
cuerpos sean utilizados para la experimentación y a que se nos esterilice
sin nuestro consentimiento; el impulso a Ja. investigación científica que
permita anticonceptivos eficaces y seguros para la salud, tanto para mu-
jeres como para hombres. El problema de controlar la natalidad no
puede seguir recayendo fundamentalmente sobre nosotras. Que el abor-
to no se castigue como un crimen, sino que sea tratado como un proble-
ma de salud garantizando las condiciones adecuadas para evitar la muer-
te de miles de nosotras. Que la decisión de , interrumpir una preñez sea
nuestra, de nadie más. Queremos anticonceptivos para no abortar y
aborto libre para no morir!

3. Aunque no creemos que sea posible terminar con nuestra opre-
sión dentro de las formas en que está organizada esta sociedad, y por lo
tanto consideramos necesaria su transformación absoluta para lograr
nuestra total liberación, estamos convencidas que es necesario organi-
zarnos como mujeres para luchar ya por nuestros derechos. Habrá algu-
nos que podremos lograr como lo han hecho millones de mujeres en
otros países; sinembargo, una vez los obtenemos, hay que seguir lu-
chando permanentemente para que no nos los arrebaten. Cada vez que
los gobiernos o los patronos necesitan hacer recortes de gastos, empie-
zan por las guarderías, los servicios de salud, de cafeterías, etc.

También estamos convencidas que luchar por nuestros derechos es
luchar por esa transformación necesaria de la sociedad; y aún una vez se
logren cambios económicos y sociales, es indispensable seguir luchando
como mujeres para erradicar los valores culturales, las ideologías, las
formas que nos relegan a un papel secundario en la sociedad.

Participemos entonces todas en la lucha por el acceso a la informa-
ción sexual, a los anticonceptivos seguros, al aborto libre y gratuito y
digamos NO a las esterilizaciones forzadas!

(40)
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