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EL INFORME

Este informe tiene un doble propédsito. Por un lado,
ofrecer a las participantes de la reuniéon una visién
general de las discusiones y la informacion presen-
tada en la reunién internacional de accién sobre las
"vacunas" contra la fertilidad, realizada en junio de
1995 en Ottawa, Canada. Por otro lado, se propone

motivar a otras personas a respaldar la campana.

El informe no abarca en detalle todas las discusio-
nes de los plenarios y talleres. Incluye si tres de los
talleres principales, asi como varias colaboraciones
de las participantes, que reflejan la diversidad de
opiniones expresadas en la reunion. El informe tam-
bién explica la estructura de la Campana y ofrece
informacion detallada sobre las maneras de unirse

a ella y sobre el material disponible.



I. Los comienzos

INTRODUCCION A LAS "VACUNAS"
CONTRA LA FERTILIDAD Y LA CAMPANA

Desde hace algunos afios muchas personas y organizacio-
nes de todo el mundo han venido expresando su creciente
preocupacién por una persistente linea de investigacion
anticonceptiva, cuyo objetivo es controlar el crecimiento
demografico mediante el control de la fertilidad de la gente
(sobre todo de las mujeres).

La esterilizacion femenina no es el tnico método que ha
llegado tener un uso ampliamente difundido en los llama-
dos paises del Tercer Mundo, también se ha inventado una
gran variedad de anticonceptivos hormonales, cuyos efectos
varfan de un mes a cinco afios. Entre estos dltimos se
encuentra el Norplant, que por su prolongada accidn,
ha recibido gran promocién en los programas de planifica-
cién familiar de todo el mundo. Pero donde se lo administra
predominantemente es en el Tercer Mundo, y en los
paises occidentales que tienen programas de planificacién
familiar dirigidos a las mujeres pobres, inmigrantes o ne-
gras.

Lo més reciente de esta linea de investigacion anticoncepti-
va son las "vacunas" contra la fertilidad, o anticonceptivos
inmunolégicos. A principios de los afos 70, los investi-
gadores se lanzaron a la bisqueda de un método anticon-
ceptivo totalmente innovador. La idea era crear un método
de accién prolongada, de alta eficacia y facil administra-
cién, "un método mds eficaz para hacer frente al desafio de
la incesante expansion demografica", segun las palabras del
Dr. Stevens, prominente investigador de uno de los princi-
pales institutos coordinadores de la investigacion.

Durante un buen tiempo estas investigaciones fueron rea-
lizadas en silencio. Sin embargo, en 1987, un grupo de
feministas brasilefias recolectaron 10.000 firmas, entre las
que se contaban 300 cientificos/as, objetando a las pruebas
de una "vacuna" contra la fertilidad que se iban a realizar en
Brasil. La protesta tuvo éxito y las pruebas fueran abando-
nadas.

En los afos que siguieron, varios grupos de
mujeres de diversos paises se hicieron eco de
la problemadtica, sumédndose a las protestas.
En las reuniones de FINRRAGE hechas en
Comilla (1989) y Rio de Janeiro (1991) se
adoptaron resoluciones para oponerse a este
tipo de investigaciones. En 1992, el
Population Council celebré un simposio
sobre salud reproductiva en Helsinki, en el
que las activistas feministas presentes prote-
staron contra las "vacunas" contra la fertili-
dad y realizaron un evento publico para
informar a la sociedad Finlandesa sobre
estos anticonceptivos. La cineasta alemana
Ulrike Schaz y la periodista Ingrid Schneider
fueron a India a investigar el perfeccio-
namiento de las "vacunas". Schaz filmé un
documental que muestra, entre otras cosas,
como las mujeres indias recibian informa-
cién falsa antes de enrolarse en las pruebas.
La pelicula se estren6 en 1991, y desde
entonces ha sido proyectada en numerosos
foros.

En junio de 1990, BUKO Pharma-
Kampagne organizé una conferencia de dos
dias en la ciudad de Bielefeld, Alemania, con
cien participantes. En esta conferencia titula-
da "La vacunacidn contra el embarazo: ;Un
suefio para los investigadores y una pesadil-
la para las mujeres?" se resolvid que la inve-
stigacion de las "vacunas" contra la fertili-
dad no debia continuar. Antes de la confe-
rencia, BUKO Pharma-Kampagne habia
publicado un andlisis pormenorizado del
nuevo anticonceptivo inmunoldgico, escrito
por Judith Richter, que habia estado investi-
gando el tema desde hacia algunos afios. Ese
folleto fue luego co-publicado en inglés
junto a Health Action International (HAI)
Europa.



Después de de ese encuentro, 19 miembras
de grupos de derechos de la mujer, de salud
y de consumidores, provenientes de 12 pai-
ses de América Latina, Asia, Africa y
Europa, trabajaron juntas durante dos dias en
una propuesta para lanzar la Campafia
Internacional por un Alto a la Investigacion
sobre las "Vacunas" Contra la Fertilidad. All{
se redacté un "Llamado a un poner un Alto a
la Investigacién de las ‘vacunas’ contra la
Fertilidad", dirigido a los principales institu-
tos y agencias investigadoras involucradas
en las investigaciones. El Llamado expone
todos los argumentos fundamentales en con-
tra del marco conceptual de esas investiga-
ciones, asi como contra el método mismo
(ver apéndice).

Dos afios después, en junio de 1995, el
Llamado habia sido tratado en numerosos
foros y ya lo habian firmado 434 organiza-
ciones de 39 paises. Este fue un importante
primer paso para la Campaiia. Las investiga-
ciones habian sido denunciadas. Ahora las
estaban siguiendo criticamente cientos de
organizaciones de todo el mundo.

(Qué son las ,,vacunas‘ contra la fertilidad?

Las "vacunas" contra la fertilidad tienen una forma de accién
completamente nueva. A diferencia de las vacunas contra las
enfermedades, estas no preparan al organismo para reaccionar
contra los gérmenes nocivos. En lugar de ello, provocan una
alteracion del sistema inmunoldgico; reprograman las defensas
propias del cuerpo obligdndolo a atacar algunas sustancias que
son parte del proceso reproductivo. Para enfatizar la diferencia
entre las vacunas contra las enfermedades y las "vacunas" con-
tra el embarazo las activistas de la salud cuestionamos el nom-
bre de "vacunas" para este tipo de anticonceptivos y lo ponemos
entre comillas; no compartimos la opinién de que el embarazo
es una enfermedad que tiene que ser combatida inmunoldgica-
mente.

Hay diferentes tipos de anticonceptivos inmunolégicos. El mas
avanzado y mds "prometedor” para los investigadores es una
"vacuna" contra la hormona femenina del embarazo llamada
gonadotrofina coriénica humana (GCh). El anticonceptivo con-
tiene una molécula en la que se ha ligado parte de la GCh a un
portador de un toxoide diftérico o tetdnico. Esto se hace con la
finalidad de desatar una reacciéon inmunoldgica contra la GCh
natural y evitar asi el embarazo por lo menos durante un afio. La
accién del anticonceptivo no puede ser suspendida en caso de
que se presenten efectos adversos o de que la mujer quiera inter-
rumpir su uso por otras razones.

¢ Por qué hay tanta oposicion a que se investiguen los anticon-
ceptivos inmunologicos?

La investigacion de anticonceptivos nuevos estd guiada con
demasiada frecuencia por la supuesta necesidad de detener el
crecimiento demografico de los paises del Sur. Los paises del
Norte se sienten amenazados por el crecimiento demografico
del Sur. Para recortar los indices de natalidad se han inventado
nuevos anticonceptivos de accion prolongada sobre los cuales la
mujer no tiene ninglin dominio. Estos métodos son disefiados
para administrarlos a gran escala a las mujeres de los paises del
"Tercer Mundo".

Desde hace veinte afios, cientificos de todo el mundo compiten
para desarrollar una "vacuna" contra el embarazo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Population
Council (Estados Unidos), el Instituto Nacional de Inmunologia
de India (NII) y otras entidades han creado grupos de investiga-
cién especializados. La mayoria de la financiacion para este
tipo de investigaciones proviene del Norte.

Las "vacunas" contra al fertilidad aiun no han salido a la venta,
pero estin en una etapa de ensayos clinicos exhaustivos.
(Cuales son las preocupaciones principales que despiertan estas
investigaciones?

* Preocupacion por el abuso a gran escala con las "vacunas"
contra la fertilidad:




Algunos investigadores han dicho que las "vacunas" son "un
instrumento de eficiencia sin precedentes para el control
demogréfico". Las activistas de la campaia temen que las
"vacunas" contra la fertilidad conlleven un potencial de abuso
sin precedentes; pues serdn de accidén prolongada, la usuaria
no podra suspender su efecto, y serdn faciles de administrar a
escala masiva (con o sin el conocimiento de quienes las reci-
ban).

* Preocupacion por los riesgos para la salud:

Por definicion, las "vacunas" contra la fertilidad no seran fia-
bles, debido a que la respuesta del sistema inmune depende
de factores genéticos y ambientales. Las variaciones genéti-
cas, la desnutricion, determinadas enfermedades, el estrés;
todos pueden causar fallas imprevisibles en el método. Este
problema va aunado a una elevada probabilidad de que el feto
se vea expuesto a las reacciones inmunes desatadas. ;Como
es posible, con un perfil de eficacia tan poco satisfactorio,
justificar los riesgos que conlleva una interferencia con el
sistema inmune -tales como ocasionar enfermedades autoin-
munes, alergias, o exacerbar enfermedades preexistentes-
sobre todo tomando en cuenta que ya existe toda una gama de
anticonceptivos alternativos?

* Preocupacion por la falta de ética en las pruebas clinicas:
Aparte de que la creacién de anticonceptivos inmunoldgicos
en si puede ser cuestionable desde el punto de vista ético, lo
que se sabe hasta ahora de las pruebas clinicas plantea ya una
serie de preocupaciones especificas. Por ejemplo el hecho de
que no se hayan hecho suficientes pruebas de los anticoncep-
tivos anti GCh en animales antes de pasar a las mujeres; el
reclutamiento de mujeres sin consentimiento informado; la
insuficiencia de datos recopilados sobre los efectos adversos.

* Preocupacion por el marco contextual de la investigacion anti-
conceptiva: Segun los propios investigadores, la idea de las
"vacunas" contra la fertilidad fue concebida en un marco de
referencia "con objetivos demograficos y guiado por la idea
de hacer ciencia". La tendencia mds importante en lo relativo
a la financiacion de investigaciones anticonceptivas ha estado
dirigida a la creacién de métodos de accién prolongada y de
"baja falla de usuario", que interfieren con procesos delicados
y complejos... sobre todo en el cuerpo de las mujeres. Las
activistas de la campaia piden un planteo diferente y una re-
orientacion radical de la investigacion anticonceptiva.

La ideologia del control demogréfico no debe ser lo que mueve

a la creacion de nuevos anticonceptivos. El objetivo debe ser

posibilitar que las personas -en especial las mujeres- ejerzan un

mayor control sobre su fertilidad sin tener que sacrificar su inte-
gridad, salud y bienestar. El desarrollo anticonceptivo debe
orientarse de acuerdo con la realidad de la vida de la mujer.

Debe tomar en cuenta sobre todo las condiciones de atencién a

la salud de cada lugar y la situacién de la mujer en la sociedad.

(del "Llamado", 1993)

ACTIVIDADES DE CAMPANA

En vista de que grandes grupos de mujeres
estaban recibiendo la "vacuna" contra la fer-
tilidad anti GCh en las pruebas clinicas que
se realizaban en la India, se hacia urgente
llamar a la interrupcién inmediata de esas
pruebas. Por lo tanto, en la reunién de
Bielefeld se decidié que el 8 de noviembre
de 1993 enviariamos el "Llamado a poner un
Alto a la Investigacion de las ‘vacunas’
Contra la Fertilidad" a los principales inves-
tigadores y financiadores, aunque quedaba
poco margen de tiempo.

El Llamado fue discutido en algunos talleres
del Encuentro Internacional de Salud de la
Mujer, realizado en Uganda en 1993. La dis-
cusion se vio favorecida por la informacién
de fondo del libro "Vacunacién contra el
embarazo: ;Milagro o Amenaza?" de Judith
Richter (ver apéndice). La version en inglés
de esta publicacion fue presentada oficial-
mente en ese encuentro. El Llamado también
recibi6 amplia difusiéon en el Encuentro
Feminista Latinoamericano, que se celebrd
en octubre de 1993 en San Salvador.
Ademds, todas las participantes de Bielefeld
difundieron el Llamado en sus paises.
Diversos grupos tomaron la iniciativa de tra-
ducir el Llamado al espafiol, francés,
alemdn, holandés y japonés.

Todas estas iniciativas culminaron en la pri-
mera accion conjunta, el 8 de noviembre de
1993, cuando se envi6 el Llamado a los prin-
cipales institutos de investigacion y financia-
dores, y luego fue firmado por 232 organiza-
ciones de 18 paises de todo el mundo. Esto
fue un logro extraordinario si se piensa en
que hubo tan poco tiempo. En envio del
Llamado fue acompafiado por una conferen-
cia de prensa internacional en Amsterdam y
apariciéon en los medios de varios paises
mas. Durante los meses siguientes la coordi-
nacion recibi6 articulos de prensa de muchos
paises, lo que indicaba que lo hecho habia
recibido buena cobertura.

Se realizaron viajes de campana a los
Estados Unidos, Canadd y Suiza. Es particu-
larmente importante que las organizaciones
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y grupos norteamericanos estén participando
en la Campaiia, debido a la gran cantidad de
investigaciones y financiacién que tienen su
origen en esa region. En la reunion de
Ottawa, participaron activamente grupos de
Canada y Estados Unidos. Desgraciada-
mente no sucedid lo mismo en Suecia. El
caso de Suecia es relevante porque alli se
realizaron pruebas clinicas de la "vacuna"
anti GCh auspiciadas por la Organizacién
Mundial de la Salud. Las pruebas fueron sus-
pendidas en el otofio de 1994, y tendrian que
recomenzar en 1997. Aunque varios grupos
suecos se mostraron interesados cuando se
hizo el viaje de campafia a ese pais, todavia
no han hecho ninguna actividad publica.

Se han elaborado algunos materiales de cam-
pafia para difundir informacién sobre el
desenvolvimiento de las "vacunas" contra la
fertilidad y sobre la Campaiia. Por ejemplo
los volantes informativos y el folleto
"Linking up for Action" (Crear lazos para el
accionar) que ofrece ideas e informacion
elemental para hacer campafia (ver apéndi-
ce).

En los dos afios previos a la reunién de
Ottawa, el Llamado ha seguido cumpliendo
un rol fundamental en la Campaiia. Funciona
como documento base, y es el instrumento
m4ds importante para crear conciencia y
ganar apoyo. El Llamado ha sido tratado en
numerosos foros y encuentros realizados en
todas partes del mundo, y para junio del
‘95 la cantidad de firmantes ya se habia
duplicado desde el primer envio de no-
viembre del ‘93 (lista completa de firmantes;
ver apéndice).

A continuacidn presentamos dos ejemplos de actos publicos
en el contexto de la Campana:

Manifestacion de mujeres en Nueva Delhi, India

Antes de la manifestacion del 8 de noviembre de 1993, va-
rios grupos de mujeres recolectaron firmas de apoyo al
"Llamado a poner un Alto a la Investigacion de las ‘vacun-
as’ Contra la Fertilidad". El Programa Conjunto de la Mujer
de Bangalore hizo una labor muy especial, ya que no sola-
mente se dirigié al movimiento de la mujer sino también a
los colegios y los politicos locales. En Nueva Delhi, el
Llamado, firmas incluidas, se envio a la Oficina Regional de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), al Instituto
Nacional de Inmunologia y al Departamento de
Biotecnologia del Ministerio.

Saheli hizo 24,000 copias de un volante que pregunta:

"¢ Quién quiere un anticonceptivo del que no se sabe la efi-
cacia, del que no se puede saber cudndo va a empezar a fun-
cionar y cuando va a terminar su efecto?"

El volante también hace referencia al contexto de control de
poblacién en que se inventan estos métodos y al orgullo del
gobierno indio de que ese pais sea pionero en la investiga-
cion de las ‘vacunas’ contra la fertilidad.

El 8 de noviembre de 1993, cerca de las Oficinas Centrales
de la OMS en Nueva Delhi, alrededor de setenta mujeres
distribuyeron los volantes entre la gente e hicieron discursos
sobre la vivencia concreta de la gente. La respuesta fue muy
positiva. La gente no sélo se juntd a escuchar, también hablo
de sus propias experiencias con la mortalidad infantil y
denunci6 la obsesion del gobierno por la planificacion fami-
liar. La reunién durd, con gente yendo y viniendo, cuatro
horas y media.

Después de la reunion, las manifestantes decidieron dirigir-
se al predio de la OMS, y hallaron que el portal estaba abier-
to (cuando se enteran que habrd una manifestacién siempre
cierran el portal). El pobre guardia solitario no se atrevié a
hacer frente a setenta mujeres fuertes, asi que entraron a la
recepcion, gritando consignas, y una vez alli se sentaron,
absolutamente determinadas a que viniera un funcionario a
recibir el Llamado y las firmas.

Un empleado que estaba alli dijo: "Nosotros no tenemos
nada que ver con el PRH de la OMS (Programa de
Reproduccién Humana), eso se hace todo en Ginebra. No es
nuestra responsabilidad". Las mujeres respondieron que esa



era la oficina regional de la OMS y por lo tanto era res-
ponsable. Como parecia que no iba a suceder nada, las
mujeres empezaron a cantar y algunas de ellas pudieron
escurrirse en las oficinas y repartir el Llamado entre el per-
sonal femenino. Los empleados se hartaron de tanto canto y
finalmente el director nacional aparecié para aceptar el
Llamado y las firmas. Se le pidi6 que diera una respuesta.

Luego, cuatro mujeres decidieron ir al NII, donde el Sr. Talwar
y sus colegas investigadores estdn trabajando en las ‘vacunas’
contra la fertilidad.

"Asi que cuando llegamos al Instituto alli estaba Talwar,
muy cordial y amigable: ‘vamos, vamos, ;ustedes conocen
a esas feministas occidentales? Vean lo que estan haciendo,
la OMS estd celosa y por eso han organizado una sucia
campafia en mi contra, la vacuna no tiene ningtin problema.
(Ustedes conocen a Judith Richter?!. ; Saben cuantos hijos
tiene? ;Saben a que se dedica?” Y nosotras respondimos:
‘si, la conocemos, a ella y a otras mujeres que participaron
en un taller y redactaron con nosotras este Llamado. No esta
hecho por ninguna Judith Richter o quienquiera que sea’.
Entonces se qued6 duro y dijo: ‘Voy a llamar a una reunidn,
definitivamente he de llamar a reunién. Tenemos que discu-
tir esto. Es todo por celos, nuestra vacuna no tiene nada de
malo, es la mejor vacuna. Ellos no pueden inventar una asi,
es todo por celos profesionales de la OMS." (Entrevista con
Kalpana Mehta de Saheli, Nueva Delhi. La activista de
FINRRAGE Ulrike Schaz, la entrevist6 en diciembre de
1993, durante la conferencia "Perspectivas de los Pueblos
sobre Poblacion" en Comilla, Bangladesh).

Asamblea Mundial de la Salud en
Ginebra, Suiza

El 2 de mayo fue la inauguracion de la
Asamblea Mundial de la Salud de la OMS,
que se realiza cada ano en Ginebra. El
Programa de Reproducciéon Humana de la
OMS es una de las cinco instituciones mas
importantes en el desarrollo de las "vacunas"
contra la fertilidad.

En la mafnana del 2 de mayo, cincuenta
mujeres de toda Suiza instalaron grandes
pancartas e hicieron vividas teatralizaciones
callejeras frente al Palais de Nations en
Ginebra. Los delegados de la Asamblea
Mundial de la Salud y la prensa internacio-
nal tenfan que pasar todos por ese lugar en
particular. Nadie se pudo perder el espectd-
culo, pasaron cientos de autos con dele-
gados. Los diversos sketches representaban:
a) un grupo de mujeres embarazadas ("situa-
cion");

b) una publicidad de planificacion familiar de
gran contenido ideoldgico ("propaganda");

¢) un investigador frente a un microscopio
gigantesco y un médico inyectando a dos
mujeres ("investigacion y pruebas");

d) una manifestacion de mujeres ("prote-
sta");

e) dos mujeres rompiendo una enorme aguja
de inyecciones (''resistencia").




Habia grandes pancartas exigiendo que la
OMS "Detenga las Vacunas contra la
Fertilidad".

Se distribuyeron los volantes y muchos dele-
gados admitieron que ni siquiera habian oido
que el PRH de la OMS estuviera desarro-
llando una ‘vacuna’ contra la fertilidad. Sus
comentarios remarcaron el total éxito de la
accion

Al mismo tiempo se trabajo mucho con la
prensa a nivel nacional e internacional.
Todos los periodistas recibieron una carpeta
de documentacion de prensa en el que iba
incluido el Llamado y la lista de todos los
firmantes.

Se hicieron muchas charlas informales y dos
conferencias de prensa en el dia. Sumati
Nair, una activista india contra el control de
poblacién, habld sobre el rol del PRH de la
OMS en el desarrollo de las ‘vacunas’. Dejo
en claro que en el contexto del control de
poblacién que le Norte impone al Sur no es
posible que las ‘vacunas’ "aumenten las
opciones" como dicen sus defensores, atn si
llegara a ser un método sin riesgos. Recalco
también que las mujeres del mundo entero
desean tener acceso libre a anticonceptivos
de baja tecnologia y controlados por la usua-
ria, que permitan ejercer mayor control sobre
su fertilidad sin tener que sacrificar su inte-
gridad, salud y bienestar.

La manifestacion fue organizada por
Antigena y Espace Femmes Internationale
en Ginebra.

IJudith Richter es la autora de "Vacunacién contra el
embarazo: ;Milagro o Amenaza?". (Consultar la lista
de recursos).

INGRESO A LA SEGUNDA FASE

Después de esta primera fase de la Campana, treinta muje-
res de catorce paises, entre las que se encontraban varias de
las que participaron en la reunion de Bielefeld, celebraron
una reunién de accion en Ottawa, Canadd, del 1 al 5 de
junio de 1995.

El proposito de esa reunién fue proseguir la Campafa
Internacional con los siguientes objetivos:

a. poner un alto a la investigacion sobre "vacunas" contra la
fertilidad

b. reorientar la investigacion anticonceptiva. Las investiga-
ciones deberian estar orientadas a permitir que las personas,
en particular las mujeres, ejerzan un mayor dominio de sus
vidas y sus cuerpos, sin sacrificio de su integridad, su salud
o bienestar.

Asistieron mujeres de Africa, América Latina, América del
Norte, Asia, Australia y Europa; todas miembras de orga-
nizaciones de orientacion activa.

En la reunién se discutieron estrategias para:

- presionar a los financiadores de la investigacion;

- seguir criticamente el desenvolvimiento de las investiga-
ciones actuales, observando particularmente a las mujeres
que participaron en las pruebas;

- lanzar campanas de concientizacién sobre el control
demogrifico (o "control de poblacién") en todos los con-
tinentes, y sobre las consecuencias nocivas que este tiene
en la investigacion anticonceptiva; siendo el ejemplo mas
reciente el desarrollo de las "vacunas" contra la fertilidad;

- abogar por una reorientacion radical de la investigacion
anticonceptiva.

La reunion se realiz6 en Ottawa porque alli tiene su sede el
International Development Research Centre (IDRC), finan-
ciador principal de la investigacion de la "vacuna" anti GCh
en India. Las pruebas de India han sido foco de preocupa-
cién porque las mujeres que tomaron parte en ellas fueron
malinformadas. Las activistas de la salud de la mujer
querian confrontar al IDRC, presentdndole su critica de las
mencionadas pruebas y exigiéndole que corte su financia-
cion.

La reunion de accion de Ottawa fue clausurada con un acto
publico organizado por las canadienses, al que asistieron
cerca de un centenar de personas y varios periodistas.



II. Reunion Internacional de Accion
1 al 5§ de junio, 1995, Ottawa

El primero de junio de 1995, tras meses de prepara-
tivos y muchas horas de viaje, treinta mujeres, un
bebé, y un adolescente se reunieron en Oftawa para
asistir a la segunda reunién internacional de la cam-
pana contra las investigaciones sobre las "vacunas”

contra la fertilidad.

Las asistentes venian de Canadd, Estados Unidos,
México, Replblica Dominicana, Perd, Alemania,
Holanda, Kenya, Nigeria, Zimbabwe, Indiaq, Filipinas,
Indonesia y Australia. Hubo una diversidad de reali-
dades culturales, politicas, sociales y de vivencias,
que contribuyd a que los cuatro dias de trabajo y

risas fueran enriquecedores y revitalizantes para

todas.

No todas las mujeres que asistieron a la
reunién habian estado presentes en la prime-
ra reunion de campana en Bielefeld. Varias
de las participantes se habian unido a medio
camino. Todas las participantes eran activis-
tas unidas por el interés de asegurar y garan-
tizar la salud de la mujer, y por su oposicion
al control de poblacion.

Resulta imposible hablar de la reunién sin
describir el lugar. El encuentro tuvo lugar en
Econiche, un apartado centro de conferen-
cias situado al abrigo del bosque, al pie de
los montes Gatineau, en Quebec. Lo retirado
de Econiche y la comodidad del hospedaje
propiciaron un clima intimo y acogedor. El
jefe de Econiche, Jim, nos proporcionaba
una suntuosa comida varias veces al dia, al
punto que parecia que estdbamos disfrutando
de una prolongada e ininterrumpida comilona.

Los tres dias de reuniéon consistieron en
sesiones plenarias y pequefios grupos de dis-
cusion, comenzando con una mesa redonda
de presentacion en la primera semana. Esta
nos dio la oportunidad de presentarnos -
nosotras y las organizaciones a las que repre-
sentabamos- asi como de presentar la cam-
pafia y a quienes la respaldaban. La mesa
redonda marc6 el tono de la reunion del
mismo modo que el lugar habia proporcio-
nado el clima. A medida que las mujeres iba
hablando se hacia evidente el grado de com-
promiso, la experiencia y la capacidad que
habiamos logrado reunir en defensa de esta
Campana.

La mafana siguiente comenzamos a trabajar
con una sesion informativa, en la que varias
oradoras presentaron informacion sobre: el
desarrollo de la campafia desde 1993 y las
actividades de la misma; los principales
motivos de preocupaciéon en torno a las
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"vacunas"; la relacion con los financiadores
y la respuesta de estos ante la Campana; la
situacion actual de las investigaciones, tanto
de las que estdn en progreso como las que
estdn en proyecto, y sobre todo de las que
tienen lugar en la India.

Las demds discusiones del primer dia se
centraron en los temas de control demografi-
co, la terminologia y la organizacion del
movimiento internacional de salud de la
mujer.

Coincidimos en que no se puede abordar el
tema de las "vacunas" contra la fertilidad
independientemente del contexto de las
coercitivas politicas de control de poblacion,
que determinan la orientacion de las investi-
gaciones en materia anticonceptiva. Desde el
comienzo de la campaia en 1993, este
aspecto de las "vacunas" ha sido una de las
principales razones para oponernos a su de-
sarrollo. Algunas mujeres tuvieron la oportu-
nidad de contarnos sus vivencias del control
demogrifico en sus paises. También habla-
mos de las consecuencias de la conferencia
del Cairo y de como ha afectado la creciente
cooperacion entre algunas activistas de la
salud de la mujer y las instituciones de con-
trol de poblacion al movimiento internacio-

nal de salud de la mujer, asi como del lenguaje, las politicas
y las practicas de los poblacionistas. Ahora el control demo-
grafico se hace con el pretexto de "fomentar los derechos
reproductivos” de la mujer y su "libertad de elegir". Se pro-
dujo una discusion en torno al concepto de los "derechos".

Si bien algunas de nosotras nos mostramos conformes con
que se siguiera utilizando el lenguaje de los "derechos", otra
cantidad proporcional de nosotras se sentia incomoda con el
origen de este concepto, los supuestos en los que se basa,
asi como con el hecho de que estd siendo coaptado cada vez
mds por grupos cuya afiliacion politica se perfila hacia la
derecha. Aunque el tema quedd sin resolver, la discusion
sirvi6 para aclarar nuestros puntos de vista, tanto a nivel
individual como colectivo; cuestionar los supuestos en los
que basamos nuestras posiciones; y también demostro nues-
tra disposicion a respetar la diversidad del grupo.

El tema de la Quinacrina salié a colacién varias veces en las
discusiones. La Quinacrina es una sustancia conocida por
su eficacia contra la malaria. De unos afios para acd, sin
embargo, se ha venido usando como método quimico de
esterilizacion. Al insertarla en el ttero, produce una infla-
macion que lleva a la esterilidad. La Quinacrina ha sido pro-
bada, distribuida y utilizada en 17 paises del Tercer Mundo,
incluidos China, India y Bangaldesh, y se estima que de 80
a 100.000 mujeres la han recibido.

La Quinacrina jamds ha sido aprobada como anticonceptivo
por ninguna entidad gubernamental importante. El uso




extendido y sin control de la Quinacrina es una atrocidad.
Sirve como instrumento de control demografico y conlleva
graves riesgos para la salud de las mujeres. El grupo plan-
ted su preocupacion por este método, y se dijo que en la
lucha contra un nuevo anticonceptivo en desarrollo, en este
caso las "vacunas", no debemos olvidarnos de los métodos
existentes que atentan contra la salud y la autodetermina-
cion de la mujer. La Quinacrina es también otro ejemplo de
como se mantiene intacto el entusiasmo de la ideologia del
control demogrifico.

A partir del dia siguiente nos dividimos en tres grupos de
discusion! con los siguientes temas:

* Concientizacion publica sobre el control demogrifico;
* Reorientacion de la investigacion anticonceptiva;
* Intervenir en las pruebas y los comités de ética.

El domingo, tercer dia de la reunién, discutimos en una
larga sesion plenaria el futuro accionar de la campana y las
posibles contribuciones de cada una para que la campaifia
siga su marcha.

Reconocimos que era prioritario sumar mas grupos y per-
sonas a la campafa, y también crear mayor conciencia
sobre el control demografico y las "vacunas" contra la fer-
tilidad, sobre todo en los paises en los que el control demo-
grafico no forma parte de la problematica social. Otros tra-
bajos importantes para el futuro son: monitorear las pruebas
'vacunas"; presionar a los financiadores e
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clinicas de las

investigadores siempre que sea posible; e
iniciar la discusion sobre la reorientacion de
las investigaciones en nuestros respectivos
paises. Todas confirmamos nuestro compro-
miso de seguir apoyando la campaina y de
llevar a nuestros grupos los temas de la cam-
pafia. Esto cred un gran sentimiento de soli-
daridad y fue un estimulo para nuestra fuer-
za colectiva.

El domingo por la tarde lo dedicamos a la
organizacion de la campafa. Dado que se
trata de una campafia descentralizada, nece-
sita una estructura que permita que la gente
pueda sumarse facilmente y participar en el
proceso de toma de decisiones. Se decidio
que Beatrijs Stemerding, de la Red Mundial
de Mujeres por los Derechos Reproductivos
(RMMDR) en Amsterdam, Holanda, siga
funcionando como coordinadora internacio-
nal. Se organiz6 un grupo internacional de
consulta y una red de contactos regionales
(mujeres y organizaciones).

Los tres dias del taller estuvieron repletos de
actividades, pero también hubo lugar para la
diversion. El viernes por la noche vinieron
varias mujeres de Ottawa y pasamos una
velada de canto y cuento. Como los artistas
que estaban programados no pudieron venir,




nosotras hicimos nuestros propios nimeros
cantando canciones de nuestros respectivos
paises. Entre lo mds destacable de la noche
estuvo el talento vocal de Judith y el trio
franco-canadiense, formado por dos franco-
canadienses y una canadiense franco-holan-
desa, que se acompafiaron con cucharas.

Las demas noches las mujeres se reunian en
pequenos grupos en alguno de los muchos
rincones y escondrijos de esta acogedora
casa, para discutir, reirse, escribir y charlar.
Todas éramos plenamente conscientes de
que el poco tiempo que tenfamos para estar
juntas era muy preciado. Aprovechamos al
maximo esta oportunidad para conversar,
intercambiar ideas, hacer planes y estrate-
gias; el dormir no entraba en nuestras priori-
dades.

En una ocasion, una charla de medianoche
despert6 en algunas mujeres la necesidad de
cantar y bailar. Para las que estuvimos pre-
sentes la voz profunda y rica de Luiza no
serd facil de olvidar. Muy pocas pudieron
resistir la risa -jy la diversiéon!- que vino
después.

La discusién sobre la reorientacion de la
investigacién anticonceptiva fue particular-

mente prolongada. Varias mujeres trabajaron hasta muy en-
trada la noche para producir un primer bosquejo de este
documento, que servird como marco para discusiones futu-
ras.

Al final del taller muchas de nosotras estibamos exhaustas,
pero todas teniamos muchas expectativas en los eventos del
lunes: la reunién con el IDRC, la conferencia de prensa y el
acto publico. Para cada uno de estos proyectos se formo un
grupo de trabajo, que luego de reunirse a planificar su estra-
tegia, presenté sus ideas a las demas mujeres.

El lunes por la madrugada regresamos a Ottawa para reu-
nirnos con el IDRC. Durante el trayecto en autobs, nos
pusieron al tanto de las preguntas que se habian preparado
y de la estructura general de la reunion. Para el IDRC la reu-
nién fue muy cuestionadora y para todas nosotras tuvo un
efecto catalizador.

Se hizo evidente que el IDRC no estaba informado apropia-
damente sobre lo que estaba ocurriendo en las pruebas cli-
nicas de India. Lo que es mads, tuvieron que admitir que
habian sacado un comunicado de prensa que daba informa-
cion falsa. Entre otras muchas cosas, exigimos un segui-
miento meticuloso de las participantes de las pruebas de
India y un alto inmediato a la financiacion. Para mayores
detalles, consultar el capitulo sobre la reunién con el IDRC.

Después del almuerzo se convocd a una reunion plenaria
adicional para analizar la reunion con el IDRC y aclarar
algunos de los temas que habian surgido. Era asombroso




como todas estdbamos totalmente dispuestas a posponer el
esparcimiento una y otra vez, y asi tener mds tiempo para
seguir discutiendo. En esta reunion vespertina estuvimos
batallando con la dificil tarea de encontrar un nombre para
la campaifia. Necesitdbamos un nombre que indicara clara-
mente que nos oponiamos al control demografico y al des-
arrollo de las "vacunas", pero también nos oponemos a los
demads anticonceptivos que son un peligro para la mujer y se
prestan con facilidad al abuso.

La politica del lenguaje habia sido tema de acaloradas dis-
cusiones durante el taller, asi que dar con un nombre sin
concesiones no fue nada facil. En el dltimo momento posi-
ble nos pusimos de acuerdo en este nombre para nuestra
campana:

jAlto a las "'vacunas'' contra la fertilidad!
Campaiia Internacional
contra el Control de Poblacion
y los anticonceptivos abusivos y peligrosos.

El lunes por la noche debia realizarse el evento final, un
acto publico en la Biblioteca Publica de Ottawa, pero a tlti-
mo minuto se descubrié que ese lugar no era accesible con
silla de ruedas. Dimos la conferencia de prensa en la biblio-
teca publica pero al acto publico lo mudamos a una sala de
convenciones del Sheraton, que quedaba a unas cuadras de
distancia y que si permitia el acceso con silla de ruedas.

Las presentadoras del panel fueron Luiza Bairros, Eileen
O’Brien y Kalpana Metha, que hablaron sobre control

demografico y la relacién entre racismo y
eugenesia; y también Shree Mulay, que
habl6é sobre la direccion que sigue actual-
mente la investigacion en anticonceptivos.

Después de las presentaciones hubo una fase
de discusion. Representantes del Global
Population Concern3 intentaron monopo-
lizar la discusion, pero nostras estdbamos
resueltas a hacer una discusion informativa y
a evitar la confrontacion.

La noche del mismo lunes dimos por termi-
nada la reunion con una fiesta improvisada y
espontdnea. Nos metimos todas en una sala y
FINRRAGE nos provey6 de comida y bebi-
da. Nos sentiamos muy aliviadas y orgullo-
sas de haber hecho un buen trabajo, y tristes
porque era hora de despedirnos.

Vaya nuestro agradecimiento a las organiza-
doras canadienses, especialmente a Carla
Marcelis, que se esmerd maravillosamente y
dio muestra de muy buen juicio al haber ele-
gido Econiche como sede para la conferen-
cia. También agradecemos a Pat Durish por
tomar notas de las discusiones. Gracias a
Inter Pares por el respaldo institucional y
personal, y a todas las participantes por con-
tribuir a que esta reunion haya sido un éxito,
compartiendo su experiencia, sus conoci-
mientos y su compromiso en defensa de la
salud de la mujer.

I' Las conclusiones de estas discusiones aparecen en
este informe en un capitulo aparte.

2 Consultar el apéndice para ver la lista completa de
nombres y contactos.

3 Global Population Concern (Preocupacién por la
Poblacién Mundial) es una ONG que fomenta el con-
trol demografico en los paises del "Tercer Mundo".
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I11. Divididas suplicamos, unidas negociamos

FINANCIADORES BAJO LA LUPA

El 5 de junio de 1995, treinta activistas
de la salud de la mujer se reunieron
con funcionarios del Canadian
International Development Research
Centre (IDRC), uno de los principales
financiadores de la investigacion de
las "vacunas" contira la fertilidad que
lleva a cabo el Instituto Nacional de
Inmunologia de India. La reunion con
el IDRC fue solicitada por la campana
internacional contra las "vacunas"
contra la fertilidad y tuvo lugar en la

oficina central del IDRC en Ottawa.!
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Cinco personas representaron al IDRC: Keith Bezanson
(Presidente del IDRC), Don de Savigny (Division de
Ciencias de la Salud, portavoz en materia de "vacunas" con-
tra la fertilidad), Janet Htcher-Roberts (Division de
Ciencias de la Salud, especialista en politicas sanitarias y
salud de la mujer), Karen Spierkel (Directora de
Comunicaciones) y Yanna Lambrou (temas de medioam-
biente). La reunién fue presidida por Barbara Mintzes de
Health Action International-Europa, y fue grabada en case-
te de audio, con la aprobacion del IDRC.

Para nosotras, esta reunion tenia el objetivo de hacer visible
la campaia ante uno de los principales financiadores, exigir
que la financiacion de las investigaciones de India sean
abandonadas y plantear varias cuestiones éticas, de salud,
seguridad y de derechos humanos ligadas a estas investiga-
ciones. Un grupo habia preparado de antemano la agenda
para la reunion, para que muchas participantes pudieran
hacer preguntas y para que se abarcara un amplio abanico
de temas.

El IDRC también se habia preparado para la reunion. Tres
dias antes, habian mandado a los medios dos hojas, un titu-
lada "La postura del IDRC" y la otra "Las preguntas mds
comunes sobre las vacunas anticonceptivas". Nosotras las
conseguimos (aunque el IDRC no nos las envid) y las ana-
lizamos cuidadosamente. Nos sorprendié encontrar mucha

Instrucciones de ultimo momento...



Keith Bezanson, Janet Hatcher-Roberts, Don de Savigny

informacion falsa, y decidimos plantear el tema en la re-
union, exigiendo que publicaran un comunicado de prensa
corrigiéndose.

En conjunto, la reunién con el IDRC fue buena. La ronda de
presentaciones demostrd que habia una impresionante gama
de cualificaciones, nacionalidades, tipos de grupos y cono-
cimientos alli representados. Nos fuimos con la sensacion
de haber logrado lo que nos habiamos propuesto para esa
reunion y salimos revitalizadas y fortalecidas en nuestra
decision de poner un alto a las "vacunas" contra la fertili-
dad. Los/as funcionarios/as del IDRC se mostraron eviden-
temente incomodos/as cuando sefialamos ejemplos de
informacién enganosa, falta de conocimiento y comporta-
miento irresponsable. El presidente del IDRC, Keith
Bezanson, hizo algunas promesas en respuesta a las reivin-
dicaciones de las activistas. Aunque todavia esta por verse
si el IDRC deja de financiar la investigacion de las "vacu-
nas" en India.

Posiciones generales

Barbara Mintzes abri6 la discusion resumiendo la propuesta

de la reunién y las preocupaciones sobre las "vacunas".
"Una de las razones por las cuales esta reunion [la reu-
nién internacional de accion] fue planificada en Canada
fue el rol de IDRC en la financiacién de la investigacion
en India y porque queriamos expresar nuestras preocupa-
ciones. Tal como Uds. saben, no estamos de acuerdo con
la actual direccion de la investigacién anticonceptiva ni
con el diseno de los anticonceptivos inmunolégicos, que
refleja objetivos demograficos. Nos preocupan particular-

Karen Spierkel, Yanna Lambrou

mente los riesgos que presentan estos
métodos, el elevado potencial de abuso, la
falta de control que tendrian sobre estos
métodos las usuarias, la duracion del efec-
to y la posibilidad de anularlo. Nos preo-
cupa particularmente que cualquier méto-
do basado en el sistema inmunoldgico
humano va a terminar produciendo efec-
tividades y duraciones individuales, sobre
todo en los paises en los que hay graves
problemas de desnutricion y enfermedades
crénicas. Y por ultimo, nos preocupa el
aspecto ético de las pruebas clinicas que se
han realizado en la India."?

Keith Bezanson, presidente de IDRC, ase-
gurd en su apertura que el IDRC estaba muy
complacido con la invitacion de las activistas
y que le entusiasmaba la idea de aprender
mds acerca de nuestra perspectiva. Dijo tam-
bién:

17



"Ustedes representan un amplio perfil de
intereses mundiales, y eso es justamente lo
que el IDRC toma en cuenta: intereses mun-
diales. Para nosotros esto es cultura educati-
va de primera mano, y también quiero decir
que ustedes van a aprender un poco de
quienes somos nosotros, cudles son nuestros
intereses y qué es lo que intentamos hacer
(...) Creo que compartimos sus preocupacio-
nes muy profundamente. El aspecto biomé-
dico es fundamental. (...) Si no tenemos
¢éxito en el aspecto biomédico y humano, es
decir en el aspecto cientifico, entonces
estariamos ante un grave problema (...)
También compartimos con ustedes una pro-
funda preocupacion por el lado ético, el lado
social, el lado humano, el de quién se bene-
ficia y quién tiene el control. Estos aspectos
han sido fundamentales para nuestra propue-
sta de trabajo desde el principio, y siguen
siendo nuestra gufa y tienen que ocupar un
lugar primordial. Y espero que las personas
como ustedes sigan informando a las perso-
nas como nosotros. Pero creo que tenemos
un punto de partida fundamental en lo que
hace a las preocupaciones. Los valores no
creo que estén tan lejos uno del otro. El tema
es qué hacemos ahora y como seguimos ade-
lante."
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Razones para financiar las ,,vacunas‘
contra la fertilidad

Nkoyo Toyo de la Sociedad de Mujer y Sida de Africa pre-
gunto en qué forma las "vacunas” contra la fertilidad iban a
ayudar a prevenir el sida y las demds ETS en Africa, y como
se ubican ante la crisis y el casi total desmantelamiento de
los servicios de salud en el Africa subshariana. Keith
Bezanson respondio refiriéndose a otras dreas de investiga-
cion del IDRC, que se relacionan con los servicios de salud
de Africa. Ademads dijo:
"Cuando comenzd este proyecto de investigacion, el sida
y las ETS no ocupaban el lugar central en los afios 70 y
nunca se decidié que todo desarrollo de métodos anticon-
ceptivos debe cumplir con un aspecto preventivo de ETS
incorporado. Ademds, no me parece que esto se vaya a
confundir con el uso del condon, porque en muchas cir-
cunstancias se estdn fomentando separadamente el uso
del condon para la prevencion del sida y las ETS, y los
anticonceptivos."
Ulrike Schaz de FINRRAGE pregunt6 cudl era la postura
del IDRC en el "tema de poblacion" mencionado en la hoja
informativa "La postura del IDRC". Senal6 también que el
Dr. Pran Talwar, que recibe financiacion del IDRC para sus
investigaciones en las "vacunas" contra la fertilidad, ha
recalcado que su trabajo debe interpretarse en el contexto de
la superpoblacion. Ulrike pregunté si ese también era el
marco del IDRC. Keith Bezanson respondi6 que el IDRC
considera que la pobreza, la falta de opciones, y la falta de



recursos disponibles son las causas fundamentales de la
superpoblacion. Las personas deben ser quienes deciden si
limitan su progenie, no las instituciones como el IDRC.
Agregé que el trabajo del IDRC se guia por el principio de
hacer posible que las personas ejerzan su derecho a tomar
decisiones y de poner a su disposicion opciones tecnoldgi-
cas.
"Yo y usted debemos incrementar la gama de posibilida-
des, ni mas ni menos", dijo. Chayanika Shah, del Foro de
Salud de la Mujer de Bombay pregunté: ";Acaso estd
diciendo que incrementando la cantidad de dispositivos
tecnoldgicos, poniendo una mayor cantidad a disposicion
de las mujeres y los hombres, ellos van a poder tomar una
decision?"
Bezanson confirmé esto, agregando que ademas de las anti-
conceptivas_ se requeririan tecnologias agricolas y de otro
tipo. Don de Savigny, de la Division de Servicios de Salud
destacé otros trabajos que realiza el IDRC, y dijo:
"Tener el poder de elegir y constatar que hay muy pocas
opciones, eso no es tan empoderador.”
Edna Roland del Instituto GELEDES da Mulher Negra de
Sao Paulo pregunt6 qué pensaba hacer el IDRC respecto del
potencial de abuso inherente de las "vacunas" contra la fer-
tilidad. Don de Savigny respondié que las cosas evolu-
cionan, y que "tenemos que ser mds optimistas y pensar que
la sociedad va a aprender a vivir con las nuevas tecnolo-
gias". No obstante, concedié que se podia abusar de esta
tecnologia, pero que se podia reducir un poco este riesgo
con la duracion del efecto anti fertilidad (Iéase, un efecto
menos duradero). Las técnicas de esterilizacion, que tienen

periodos de efectividad mas largos, serian
mds propensos al abuso, dijo. El presidente
del IDRC Keith Bezanson, declaré manifies-
tamente:
"Tienen toda la razon, siempre hay un
potencial de abuso. Esto nos preocupa, y
hay que considerarlo muy muy seriamen-
te. (...) Es un tema fundamental que hay
que solucionar. Creemos que estamos en
vias de hacerlo, hemos mandado a hacer
evaluaciones éticas independientes, para
corregir la parte ética del desarrollo de esta
tecnologia (...) Las evaluaciones han con-
cluido que todo se esta haciendo muy muy
bien."
Preguntando sobre estas evaluaciones inde-
pendientes en mas detalle, nos enteramos
que una fue realizada por el Consejo de
Investigacion Médica de la India y la otra por
el Comité de Revision Etica del IDRC.
El IDRC habia declarado antes en la discu-
sion que en la década de 1970, cuando
comenzd en trabajo con las "vacunas" contra
la fertilidad, los criterios eran distintos a los
de hoy. Judith Richter pidié entonces, si el
IDRC habia modificado los criterios para la
financiacion de proyectos y la adopcion de
decisiones hacia una propuesta mas centrada
en la mujer, que le proporcionaran una lista
con los criterios anteriores y los nuevos.




Bezanson: "Eso me parece totalmente
justo. Las cosas evolucionan, se va apren-
diendo en el camino y se incrementan los
conocimientos (...) asi que los criterios
deben irse modificando, tiene mucha
razon, tendriamos que contar con criterios
diferentes, mds elaborados y mas sociales
al pasar del laboratorio a un trabajo que
involucra seres humanos."

Pregunta: ";Quiere decir que no ha habido
cambio?"

Bezanson: "Digo que deberia haber un
cambio?"

Pregunta: "Pero en este preciso momento,
(Hay un cambio entre los criterios del
IDRC para los afios 70 y para los 907"
Bezanson: "Me parece que lo acabo de
decir. Voy a usar el afirmativo, diré que
hay y habra, ;Esta bien?"

Eficacia y riesgos del prototipo indio de
anticonceptivo inmunolégico anti GCh

Judith Richter también planteé el tema de la
eficacia y los riesgos del prototipo de la
"vacuna" india. Hay incluso investigadores
que consideran que los resultados de las prue-
bas hechas con el prototipo de Talwar son
dudosos, en parte por el actual diseiio del
prototipo, es decir: su bajo nivel de eficacia,
la cantidad de inyecciones que precisa, la
corta duracion, el riesgo de reacciones cru-
zadas a largo plazo. ;Sobre qué base decidio
el IDRC apoyar esta "vacuna" en particular?
pregunto Richter.
Don de Savigny respondio:
"Me parece que (...) un prototipo con 80%
de eficacia es alentador, y eso es todo lo
que sostiene Talwar (...) y perfeccionando
la vacuna este porcentaje podria aumentar.
Por otro lado, es posible que esto no suce-
da; puede que biolégicamente no sea posi-
ble ir mds alld y que el 20% de la pobla-
cion nunca responda a la vacuna, en cuyo
caso las investigaciones indias habrdn
dado con un callejon sin salida. Nosotros
interpretamos que una eficacia del 80%
(...) era suficiente para dar continuidad a
las investigaciones (...)"
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De Savigny remarco que el IDRC controlaba cada etapa de
la investigacion en el aspecto ético, y que lo seguiria
haciendo. La dltima financiacién concedida a Talwar, en
1989, concluia en 1996.
"La proxima vez que tendremos que decidir sobre el otor-
gamiento de financiacién serd en marzo de 1996 y se hara
segtn el procedimiento."
Pregunta: "Me preocupa lo que Usted ha dicho anterior-
mente en el sentido de que un 20% de falla es alentador.
En un millén de mujeres, el 20% son doscientasmil muje-
res que necesitarian abortar."
De Savigny: "Nadie ha sugerido siquiera que la vacuna va
a salir en su forma actual."
Pregunta: "Pero usted dijo que era alentador."
De Savigny: "Bueno, es alentador obtener un 80% de efi-
cacia en las primeras pruebas, pues habria una posibilidad
de perfeccionar la vacuna para lograr un 99%. A eso me
refiero con alentador. Pero el 80% serfa totalmente
inaceptable, incluso para pasar a pruebas clinicas a gran
escala."
Se planted el tema de la reversivilidad del método, y se
sefial6 que el IDRC publicé informacion falsa en su comu-
nicado de prensa. El escrito titulado "Las preguntas mds
comunes sobre las vacunas anticonceptivas" que el IDRC
distribuy6 entre los periodistas decia que "El efecto de la
vacuna también podria suspenderse en cualquier momen-
to". Don de Savigny confirmé que la reversibilidad a pedi-
do era "una posibilidad tedrica" y que el tema no habia sido
investigado. No obstante esto, el IDRC sacé una declara-
cion firme -y engafosa- diciendo lo contrario. Nosotras
insistimos en que la cambiaran . Keith Bezanson respondi6:
"Por qué no escriben ustedes algunas frases. Ustedes han
planteado cuestiones a tres niveles, segun las cuales nue-
stras declaraciones no reflejan una propuesta bien balan-
ceada, entonces veamos si podemos incorporar esto en toda
justicia. ;En dénde la desearian a esta? Diganme la fraseo-
logia."

Etica de las pruebas clinicas en India

Chayanika Shah del Foro de Salud de la Mujer de Bombay
pregunté sobre el monitoreo de las mujeres que habian par-
ticipado en las pruebas de la "vacuna" contra la fertilidad
hechas en la India y de los nifios que tuvieron algunas de
estas mujeres. Don de Savigny dijo que el seguimiento de
los nifos habia cesado. La discusion revel6 que el IDRC
solo habia sido informado de la fase II de las pruebas, que
habian terminado recientemente; afirmo que no tenia cono-
cimiento de la fase I de las pruebas, que Talwar habia hecho



en 1970 con mujeres fértiles, ni de los dos nifios que luego
tuvieron dos de las participantes. En su momento esas prue-
bas provocaron protestas publicas y quejas de parte de la
comunidad cientifica, al grado que la OMS retir6 su finan-
ciacion. Kalpana Metha de Sahel, Nueva Delhi, dijo:
"Fue noticia en todo el mundo, ;Como es posible que no se
hayan percatado cuando dicen que monitorean la conducta
ética de quienes financian? Me parece que es su responsa-
bilidad."
Keith Bezanson respondi6: "Bueno, tomamos todo lo que
ustedes nos estdn diciendo de buena fe. Yo no tengo
ningdn conocimiento de ello pero eso no quiere decir que
la institucién no lo sepa (...) Pero lo que ustedes han plan-
teado aqui es un tema de ética fundamental, no un tema
de ciencia sino un tema de ética y responsabilidad, res-
ponsabilidad institucional, y nosotros lo aceptamos."
Se cuestiond entonces la ética de las pruebas fase II, que
Talwar habfia realizado recientemente. Una pelicula docu-
mental de Ulrike Schaz muestra que una médica da infor-
macién falsa a las mujeres que estd reclutando para las
pruebas.
El IDRC sostuvo lo siguiente: "Es muy cierto que la peli-
cula muestra que las mujeres reciben informacion equi-
vocada y engafosa, informacion superficial, y eso estd
mal. Sin embargo, no quiere decir (...) que no se les brin-
dé informacion completa para que dieran su consenti-
miento antes de que comenzaran las pruebas. Los infor-
mes que recibimos del proyecto dicen que asi fue."
Kalpana Metha, Saheli: ";Desea hacernos creer que se
dej6 de lado el engafio y se les dio la informacién ade-
cuada? ;Acaso usted cree esto? Usted dice que en algiin
momento las enganaron (...) [como lo demuestra el filme
de Ulrike Schaz] Luego de eso hay un lapso y luego reci-
bieron las inyecciones. ;Usted realmente cree que en el
interin la gente iba a cambiar de idea? Los mismos traba-
jadores de la salud y las mismos médicas no cambian. Yo
tendria que hacer un excesivo esfuerzo de légica para
poder creerme eso, y me enoja mucho que ellas [las médi-
cas] sean mujeres de mi pais."
IDRC: "Lo que pusimos [en el comunicado de prensa] es
lo que nosotros tenemos entendido, es decir: que hubo
varias consultas y no solamente una, y que la naturaleza
de las pruebas experimentales les fue explicada en su
totalidad a las personas que fueron incorporadas a las prue-
bas experimentales. Eso es lo que tenemos entendido, y
asi lo pusimos (...) Y en lo que estamos de acuerdo sin
lugar a dudas es que todo lo que ocurre debe ser produc-
to de decisiones basadas en informacién completa (...)
Hemos dejado muy en claro nuestra resolucién a garan-
tizar que se incluyan representantes de los grupos de

derechos de la mujer en el protocolo y los
comités de monitoreo."

Chyanika Shah, del Foro de Salud de la
Mujer de Bombay continué: "Si aceptan
que ha habido fallas en el procedimiento y
que van a hacer los cambios mds adecua-
dos para el futuro, queremos que hagan
algo para rectificar lo que ha ocurrido en el
pasado:

1.Una declaraciéon puablica luego de que
hayan confirmado que estas pruebas
fueron faltas de ética y que hay que dese-
char esta investigacion.

2. A las mujeres que participaron en las prue-
bas ;Qué compensacion piensan darles?
3. Queremos solicitar, como representantes
de grupos voluntarios de India, poder
asistir en este seguimiento, revisando el
estado actual de salud de estas mujeres y

sus hijos.

4. No tendria que darse mds financiacion

hasta que la problemadtica ética y de salud
de esta fase de las pruebas (...) [hayan sido
analizadas meticulosamente].
Ademads también tendrian que reflexionar
ustedes sobre si tiene algun valor seguir
investigando este tipo de anticonceptivos.
Porque uds. dicen en su declaracion que
las investigaciones en anticoncepcion debe
continuar, y en eso yo podria estar de a-
cuerdo, pero la razén que dan de la pobre-
za de los paises desarrollados, ;Como un
método anticonceptivo en forma de "vacu-
na" va a servir para aliviar la pobreza?!!
(A qué 16gica responde esto? Yo no estoy
de acuerdo. Todo esto de crear una vacuna
para los paises en desarrollo hay que
repensarlo, inclusive la légica que esta
detras."

Keith Bezanson prometi6 que si el IDRC
descubria que los informes escritos de las
pruebas de hecho mostraban variaciones con
respecto a las investigaciones que habian
tenido lugar y que no se habia cumplido el
protocolo, el IDRC admitiria su responsabi-
lidad e interrumpiria la financiacién hasta
que se resuelva el asunto: "Tenemos que
tener la correcta combinacién de ciencia y
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ética. Y si no tenemos un grado de confianza
razonablemente alto de que vamos por buen
camino, no vamos a dar un paso mds. Que
quede como garantia,
haremos." Sin embargo, sobre el tema de las
compensaciones Bezanson se negd a hacer
declaraciones, diciendo que el tema era muy
complejo.

Bezanson confirmé que el IDRC tiene la
patente del prototipo indio de la vacuna anti
GCh. Si el IDRC dejara de financiar esta
linea de investigacion anticonceptiva alguna
vez, tendrd que decidir si se queda con los
derechos de propiedad o si se los concede a
otras organizaciones, como por ejemplo al
Instituto Nacional de Inmunologia de la
India. A la pregunta de si Talwar iba a seguir
investigando en caso de que el IDRC le cor-
tara los fondos y no le concediera la patente,
no recibimos una respuesta clara.

eso nunca lo

Se plantearon las reivindicaciones

Al final de la reunién Chayanika Shah resu-
mio el debate y presentd las reivindicaciones
de la campana al IDRC. Dijo que se habian
hecho varias aseveraciones y varias habian
sido refutadas. Si, tal como se habia asegu-
rado, el IDRC no era una organizacion de
control de poblacién, y si como también se
habia asegurado, el IDRC se interesa por las
mujeres, entonces las reivindicaciones que
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planteamos las activistas solo podian realzar la compren-
sion y el conocimiento del IDRC, y ayudar a que la finan-
ciacion de proyectos se haga de acuerdo a los intereses
manifestados. Si el objetivo del IDRC era fomentar la cien-
cia, los valores, la ética y la salud de la mujer, entonces debe
reflexionar hasta que punto desea financiar la investigacion
de métodos anticonceptivos que pueden terminar facilmen-
te siendo instrumentos de control de poblacion.

1. Nuestra primera reivindicacion es que pongan fin a toda
financiacion de anticonceptivos inmunolégicos, no sélo a
los que pertenecen a las investigaciones de la India, [sino]
a todas las investigaciones sobre estas "vacunas" anticon-
ceptivas del mundo.

2. Queremos una reorientacion de la investigacion anticon-
ceptiva, y les agradeceremos cualquier medida que uste-
des decidan tomar en ese sentido.

3. Ademas de esto, pensamos que ustedes deberian monito-
rear el estado de salud y el bienestar de las mujeres que
recibieron la "vacuna" y de los nifios que tuvieron duran-
te y después de las pruebas. Creemos que el seguimiento
debe continuar hasta que los niflos estén en edad repro-
ductiva, e incluso después. Porque estamos haciendo algo
totalmente nuevo, algo inaudito, y nuestra experiencia
debe ensenarnos que tenemos que ser cautelosos, y seguir
atentamente cualquier intervencion que hagamos en cuer-
pos humanos.

4. El grupo Saheli de Delhi, al que pertenece Kalpana, se
ofrece como voluntario para asistir en el seguimiento de
las mujeres de Delhi que recibieron la "vacuna" . Seria
util mandar a hacer un estudio independiente. Nosotras
nos consideramos verdaderamente independientes porque
no tenemos intereses en términos de beneficios. A noso-
tras solamente nos interesa el bienestar de las mujeres y
hombres de nuestro pais y el mundo entero.

5. Ademais de esto, quisiéramos que nos entreguen, tal como
nos ofrecieron, una lista de los criterios en base a los que
toman las decisiones de financiar la investigacion anti-
conceptiva. Los que usaban en los afios 70 y los que usan
en los anos 90. También hay un informe de un estudio que
hizo un comité de ética independiente sobre el trabajo del
NII. Les agradeceriamos si nos lo pudieran entregar, al
igual que el procedimiento de las pruebas, cualquiera sea
el protocolo que se acordd con el NII para las pruebas. Y
el corte de la financiacion de la investigacion anticoncep-
trva.



6. Les pedimos, o mds bien les exigimos, que evien una

declaracion para corregir lo dicho a todos los que reci-

bieron el comunicado de prensa:

(i) Alli se afirma que la vacuna surte efecto mas o meno-
durante un afio (...) Esta informacion es equivoca.

(i1) Que se puede revertir facilmente y sin riesgos; tam-
bién habrd que corregir esto.

(iii) Se hace una comparacion entre los anticonceptivos
inmunoldgicos y las vacunas contra las enfermeda-
des. Una frase dice que "las vacunas estan muy acep-
tadas" o que las "vacunas" ayudan a la salud de las
personas. Esto ciertamente crea confusion entre las
vacunas contra las enfermedades y los anticoncepti-
vos inmunoldgicos. (...) Hay que explicitar claramen-
te que no estamos hablando de vacunas que sirven
contra la enfermedad.

(iv) Los comentarios que hicieron sobre la pelicula sobre
el consentimiento informado; por favor rectifiquense.

(v) Por dltimo incluyan por favor una declaracion sobre
la eficacia de la vacuna. No hay nada que indique la

etapa de las investigaciones. El comu-
nicado de prensa hace parecer que la
vacuna es muy segura y estd lista y
disponible para las pacientes. "Surte
efecto durante un ano", esta frase su-
giere que ustedes ya cuentan con la va-
cuna y que pueden venir a ponérnosla.

En este momento se dio por terminada la reu-
nién con el IDRC. Barbara Mintzes agrade-
ci6 al IDRC por ocuparse de discutir con las
activistas de la salud de la mujer, y a todos
por su tiempo y su esfuerzo. Keith Bezanson
también agradecio a todas por venir y dijo
que la reunidn le habia resultado til e infor-
mativa.

Las activistas fueron acompanadas al recibi-
dor con ayuda del personal de seguridad, y
después de un buen rato de duda posaron
frente a un inmenso reloj. El reloj registra el
aumento de la poblacién y la disminucién de
la tierra arable del mundo, segundo por se-
gundo.
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Lo que ha ocurrido desde entonces

Después de la reunion, un grupo de mujeres elabord una
carta dirigida a Keith Bezanson, presidente del IDRC, resu-
miendo los puntos mds importante de nuestra argumenta-
cion critica y las reivindicaciones de la campaifia (ver apén-
dice p.60). La carta era para recordarle a Bezanson las pro-
mesas que nos hizo y para pedirle que las cumpla. Inter
Pares se ofrecio para hacer el seguimiento de este punto.

La funcionaria de comunicaciones del IDRC, Karen
Spierkel, cambid las declaraciones que habian enviado a la
prensa pero no hizo ninguna rectificacion que sefialara que
la declaracion anterior contenia informacion engafosa. El
IDRC envi6 la nueva declaracién a Inter Pares pero no
indicd si la habian entregado a todos los que recibieron la
anterior o no.

En respuesta a la carta de seguimiento, Don de Savigny

envio los siguientes documentos:

* El protocolo de la fase II de las pruebas clinicas realiza-
das en India

* El folleto y el formulario de consentimiento informado de
las pruebas clinicas

* Un memorandum de condiciones de financiacion relativas
al aspecto ético

* Memorandum del IDRC al NII en el que aprueban el pro-
tocolo de las pruebas clinicas

* Criterios generales de la Division de Ciencias de la Salud
del IDRC para el apoyo de investigaciones

* Listado de los proyectos relativos a anticoncepcion que
apoya el IDRC

Ademas, De Savigny nos envié mayor informacion sobre
quienes habian realizado las evaluaciones éticas, en la que
sigue diciendo que las conclusiones fueron positivas.
Anuncio también que el IDRC iba a discutir con el Instituto
Nacional de Inmunologia de India la prolongacién del plazo
de seguimiento de las participantes de las pruebas y sus
hijos, asi como la posibilidad de brindar un seguro de salud
a las mismas. En lo que hace al criterio de financiacion, el
IDRC solamente envid criterios generales: "No emitimos
criterios especificos para ninguna linea de investigacion en
particular.”

De Savigny envi6 un desglose de cifras que indican cudnto
dinero ha destinado el IDCR en esta linea de investigacion
hasta ahora. Aclarando que habria mds informacion a partir
de marzo de 1996 como minimo, que es cuando iba a ter-
minar la fase de financiacion actual y Talwar haria entrega
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del informe final de esa fase del proyecto.

En abril de 1996, Inter Pares envié un recor-
datorio acerca del informe final del proyecto,
de la evaluacion independiente que todavia
estd en el tintero y de la prolongacion del
plazo de seguimiento de las mujeres. Hasta
la fecha no se ha recibido respuesta a esta
carta.

I'La reunién con el IDRC formé parte de una reunién
internacional de accion de la campana internacional
contra las "vacunas" contra la fertilidad. La reuni6n
internacional de accidn se realizé en Ottawa, Canadd,
del 1 al 5 de junio de 1995.

2 Todas las citas se transcribieron de la grabacion en
cinta de audio. Los puntos suspensivos entre paréntesis
indican que han sido omitidas algunas palabras, pero
solamente si no cambiaban el contenido de la cita. En
algunos casos no se pudo identificar a la persona que
habla en la grabacion: en el texto se optd por identifi-
car a estos hablantes como "IDRC" o "Pregunta”.



FONDOS QUE HA DESEMBOLSADO EL IDRC

DATOS DE LAS SUBVENCIONES PARA

INVESTIGACION DEL IDRC
A continuacion se presenta el resultado de un examen de los
informes anuales del International Development Research
Centre (IDRC) de 1970 a 1992 (1) en busca de las subven-
ciones otorgadas para la investigacion de métodos anticon-
ceptivos, programas de planificacion familiar, y programas
de demografia y poblacion.

Todas la cifras son en dolares canadienses.

* Subvenciones a la Organizacion Mundial de la Salud para
su programa ampliado de investigacion en reproduccion
humana y control de la fertilidad (Planificacion de inve-
stigaciones, educacion de investigadores, programas de
planificacion familiar, etc.): 1.224.000

* Investigaciones de métodos anticonceptivos (3)

desarrollo de métodos nuevos: 2.981.920

métodos ya en el mercado: 2.629.792

Investigacién de implantes anticonceptivos:  1.309.928

Investigacién de las "vacunas" contra la

fertilidad exclusivamente: 3.810.927

Investigacién de las "vacunas" contra la

fertilidad y otros métodos: 4.725.000
* Demografia y poblacion (4): 2.078.263

NOTAS:

1. La biblioteca universitaria no disponia de
los Informes Anuales posteriores a 1991.

2. Para poder combinar las categorias fue
inevitable un grado de interpretacion de los
datos, ya que la informacion de los infor-
mes anuales sobre las subvenciones para la
investigacion es minima. Los datos que
presentan los informes anuales sobre las
subvenciones no incluyen los costos de
implementacion ni de funcionamiento, ni la
capacitacion de los trabajadores de los ser-
vicios de planificacion familiar.

3. Dependiendo del aiio en que se otorgo la
subvencion, los métodos pasan de ser
"métodos nuevos" a "métodos ya en el mer-
cado"; por ejemplo el DIU fue método
nuevo durante un tiempo y luego paso a la
categoria de "métodos que ya estan en el
mercado". Los datos no incluyen las inve-
stigaciones sobre aborto.

4. Esta categoria contiene las subvenciones
para la investigacion que estdn claramente
ligadas a politicas de poblacion.

Investigacion de los datos: France Tardif
Andlisis de los datos: Nathalie Parent y
France Tardif

Junio de 1995, Ottawa
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IV. Grupos de Trabagjo

CONCIENTIZACION PUBLICA

Las participantes del taller provienen de origenes
diversos. En algunos paises los anticonceptivos de
accién prolongada como el Norplant o los inyecta-
bles son temas mdas apremiantes que las "vacunas'
contra la fertilidad, de las que la gentfe ni siquiera ha
oido hablar. Otfros paises fienen una larga historia de
confrol demogrdfico y las mujeres han venido
haciendo campanas contra varios anticonceptivos
desde hace mucho tiempo. En algunos paises el
acceso a los métodos de control natal es muy limita-
do y la gente estd muy a favor de obtener cualquier
método. Por estas razones se hacen necesarias pro-
puestas de concientizacion publica distintas y los gru-
pos tienen que centrarse en aspectos distintos e idear
instrumentos que se adecuen a sus necesidadesy ala
situacion de sus paises. Es imposible idear una estrate-
gia Unica. En determinados paises es dificil crear con-
ciencia en torno a temas que todavia no tienen rele-
vancia. No obstante, la discusion de la vivencia de las
mujeres en los paises donde se ha venido imponiendo
el control de poblacién desde hace mucho también
puede servir para alertar a la gente sobre este tema'y
prevenir la introduccion de cierfos métodos.

Control de poblacion versus salud de la mujer

El grupo discutio la relacion entre la salud de la mujer
y el contfrol de poblaciéon. Todas las mujeres coinci-
dieron en que es importante marcar las diferencias
entre las dos propuestas, sin importar cual sea el obje-
fivo central de la estrategia de concientizacion del
pais. Siempre se debe abarcar el contexto. Intentamos
visualizar como es que los medios anticonceptivos res-
ponden (por lo menos) a dos propdsitos: el control de
poblacion y el control natal. Y codmo estos propdsitos
se ubican en contextos diferentes y son plasmados en
estrategias distintas. Responder al control de pobla-
cién significa aplicar una propuesta de arriba hacia
abagjo; responder a la salud de la mujer significa apli-
car una propuesta de abajo hacia arriba. El control de
poblacion se ocupa de poblaciones, mientras que la
lucha por mejorar la salud y las condiciones de vida de
la mujer se ocupa de personas. El dibujo que aparece
abagjo refleja esto. Las participantes recalcaron la
necesidad de evitar caer en el marco de la Iglesia
Catdlica, se considerd de suma importancia mante-
ner siempre la claridad acerca de nuestro propio
marco de referencia. Nuestra tarea es reivindicar la
salud de la mujer, que es un derecho humano.
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A quien llegar

Luego intentamos identificar a quien le deben llegar
las campanas de concientizacion. Dependiendo
de cudl sea el enfoque de la campana, hay varios
publicos a los que se puede abordar. Por supuesto
que si el enfoque es de control de poblacion tam-
bién se debe discutir la salud de la mujer, y vicever-
sa. Laidea no es que las dos categorias se excluyan
mufuamente, sino que ayuden para aclarar a quié-
nes se dirige cada campana de concientizacion,
cudles serdn sus principales contenidos, el estilo, los
objetivos y los medios. Los ambientalistas fueron cla-
sificados bajo "control de poblacién’, pues muchos
de ellos le echan la culpa de los problemas ambien-
tales del mundo al crecimiento demografico y
creen que para salvar a la naturaleza hay que dis-
minuir la tasa de fertilidad de los paises del "Tercer
Mundo".

Estrategias

Infentamos identificar los medios y estrategias posi-
bles para crear conciencia sobre el control de po-
blacién y la salud de la mujer. Hablamos de educa-
cién, organizacion, trabajo de red, investigacion e
instrumentos a perfeccionar. La lista siguiente no es
exhaustiva, pero destaca los puntos importantes y
puede servir para estimular la imaginacion.

Educacion

- deconstruir la ideologia y los mitos del control de
poblacién y de la ciencia. Reconceptualizar y
crear un nuevo lenguaje

- fortalecer nuestras capacidades informéandonos e
informando a las/os demas

- perfeccionar nuestra capacidad comunicativa

- crear centros de informacion

- organizar consultas y debates

- publicar escritos y utilizar los medios de comunica-
cién de alcance masivo (como la radio)

- hablar con la gente en su idioma

- fortalecer en la mujer el poder de decir "No"

Organizacién

- acciones

- manifestaciones

- instituir y mantener un dia de accién o un periodo
para concertar acciones

- movilizar

- hacer uso del teatro callejero, exhibiciones y otfros
medios de expresion

- hacer uso de las artes

Trabajo de red

(a nivel local, nacional, regional e internacional)
- identificar aliodas/os

- iniciar consultas

- hacer frabajo de red internacional

Investigacion

- ¢Con qué informaciéon cuentan en tu pais y
acerca de tu pais?

- ¢Con qué recursos cuentan?

- evaluacién de la implementacion de politicas de
poblacién

- investigar métodos alternativos de control de la
natalidad; sobre todo los métodos aborigenes

- fratar de desenterrar conocimientos anfiguos o
perdidos de tu pueblo

- investigar la historia del control de poblacion en tu
pais

- identificar y desentranar los mecanismos de con-
frol de poblaciéon en tu pais

Instrumentos

- boletines

- material informativo y educativo

- informacién para los medios de comunicacion

- campanas de cartas

- hacer uso de las publicaciones existentes

- presentar obras y exhibiciones en la calle

- idear actividades que atraigan la atencion de la
gente

- hacer uso del Llamado

ESTRATEGIAS EN RELACION
A LAS PRUEBAS CLINICAS

Introduccion

Desde la década del 70, alrededor de 400 personas
se han sometido a estudios en siete paises por lo
menos: India, Australia, Suecia, Brasil, Chile,
Republica Dominicana y Finlandia. La mayoria de
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estas pruebas fueron ensayos de versiones del inmu-
noanticonceptivo anti GCh para mujeres. Mds
recientemente se han hecho ensayos fase | de
autoinmunizacion contra la HLG "para prolongar la
amenorrea de posparto”, y del inmunoanticoncep-
tivo contra la HEF para hombres. Ademdés, la "vacu-
na" anti HLG se ha ensayado como fratamiento
contra el cancer de prostata, como primer paso en
el perfeccionamiento de un inmunoanticonceptivo
anti HLG para hombres. Los anticonceptivos inmun-
olégicos anti esperma podrian hacer su entrada a
las pruebas clinicas muy pronto, mientras que el per-
feccionamiento un inmunoanticonceptivo anti
esperma (para hombres) y uno anti trofoblastico
todavia estdn en la fase de laboratorio.

En India se espera que en 1996 den comienzo prue-
bas con la participacion de mil mujeres. En Suecia,
las pruebas que fueron suspendidas en junio de 1994
(debido a los inesperado efectos colaterales que
sufrieron las siete participantes) deberian reco-
menzarse a corto plazo.

El grupo discutio las estrategias generales para la
prevencion de mdas pruebas clinicas y un accionar
especifico para con ciertas pruebas.

Estrategias generales:
a. Recopilacion de informacion

Hay que reunir e intercambiar informacion sobre el
estado de la investigacion de manera confinua.
Shree Mulay se ofrecid para hacer busquedas
Medline regularmente, si logra obtener fondos.
Medline es un sistemna computarizado que ofrece
acceso a 600 revistas médicas.

Pero hay mucha informacion sobre las pruebas que
no se puede conseguir via Medline. Hay informa-
cion Util -especialmente sobre las pruebas futuras-
que se puede hallar en los informes anuales o técni-
cos de los principales centros de coordinacion inve-
stigativa o de sus financiadores. Si alguna persona
posee alguno de estos informes y desea colaborar,
envielos por favor a la oficina de la RMMDR.

Es posible que la Ley de Libertad Informativa de
EEUU nos permita pedir informacion al Food and
Drug Administration sobre los productos archivados
como Investigative New Drugs. Jennifer Yanco vy
Judith Richter se ofrecieron a cooperar en este pro-
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ceso de recopilacion y andlisis de informacion; ellas
prevén que el trabajo demorard 1 o 2 anos.

Los resulfados deberian distribuirse mediante los
informes de campana, los envios postales regulares
que hace la Oficina Coordinadora y los contactos
regionales y nacionales de la campana. Es vital que
se haga distribucion e intercambio regular de infor-
macioén. Las participantes de India, por ejemplo,
dijeron que para ellas suele ser mas dificil obtener
informacion de lo que pasa en la India que para las
occidentales.

La informacién especifica sobre los financiadores y
sobre los convenios para evaluaciones éticas fam-
bién puede ser Util para las intfervenciones estratégi-
cas en determinadas pruebas. (Se supone que los
comités de evaluacion ética revisan la propuesta
de investigacion a varios niveles: la institucion coor-
dinadora de la investigacion, la institucion nacional
y el centro de pruebas mismo). La informacién sobre
los convenios politicos a varios niveles también es
vital. Como la mayoria de las investigaciones tienen
un alcance internacional, este tipo de informacion
nos permite ir construyendo un accionar concerta-
do entre los paises involucrados. La reunién con el
IDRC (ver capitulo 3) fue un ejemplo de esto.

b. Accién

Las mujeres del grupo de frabajo recalcaron que la
infervencion de cada prueba debe ir siempre
acompanada de una critica general de la linea de
investigacion. Lo que es mas, el tema del desarrollo
de los inmunoanticonceptivos debe discutirse siem-
pre en un confexto mas amplio, que asocia al desa-
rrollo de los anticonceptivos de accidn prolongada
a la ideologia del control de poblacion y a las con-
cepciones cientificas estrechas; a la violencia con-
tra la mujer; a los derechos humanos de la mujer,
etc.

Si nos preocupan los derechos y el bienestar de la
mujer no podemos apuntar exclusivamente a evitar
que se hagan mads pruebas clinicas. Debemos dar
con una manera de enconfrar a las mujeres que ya
han participado en las pruebas (y a sus bebés), para
evaluar su estado de salud y averiguar que tipo de
informacion recibieron (o dejaron de recibir).

Otra manera de verificar la calidad de la informa-
cion brindada a las participantes es la recopilacion
y andlisis de los folletos informativos y los formularios



de consenfimiento que se les enfregaron a las muje-
res de las pruebas.

También se discutio la posibilidad de publicar y dis-
fribuir nuestros propios folletos informativos como
informacién alternativa para las personas de las
pruebas. Esta podria ser una estrategia Util, por
ejemplo, para cuando se retomen las pruebas del
PRH en Suecia.

c. Accionar especifico para las pruebas

Para facilitar el accionar estratégico de la red, este
grupo clasifico la informacion en: institutos de inves-
figaciéon, inmunoanticonceptivos y etapa de las
pruebas. Esto permite identificar las prioridades y los
paises claves para nuestro accionar.

& EL INSTITUTO NACIONAL DE
INMUNOLOGIA (NII), Nueva Delhi, India

Inmunoanticonceptivo (IA) anti GCh

Es de prioridad absoluta para la accién, pues las
pruebas con este inmunoanticonceptivo son las
mas "avanzadas”.

Se necesita informacioén sobre:

* Las circunstancias de la investigacion: el informe

anual del NI, averiguar si se estd realizando la fase

Il'y dénde, averiguar cudndo planea comenzar la

fase lll

las participantes

la situaciéon de la financiacion

Accionar:

* Establecer contactos en el NIl y los centros del
prueba

* Seguimiento de las participantes y de sus bebés

* Seguir presionando al IDRC (seguimiento de la
reunion) y a los demas financiadores

Financiadores:

* IDRC, Canadd; Fundaciéon Rockefeller, EEUU; y el
gobierno de India.

*

*

IA anti HLG para hombres
Se hainformado de pruebas de fase | a realizarse en
India, Austria y México (?)

Se necesita informacién sobre:

* La cantidad de hombres reclutados hasta ahora,
por ejemplo en Medline, informes anuales del NIl
(o de los financiadores)

IA anti HLG para mujeres
Se necesita informacién sobre:
* las participantes y sus bebés
* los financiadores
Financiador:
* La South to South Network
(creada por la Fundaciéon Rockefeller)

Los paises clave son Brasil, sede de la South to South
Network, y EEUU, sede de la Fundacion Rockefeller.

4 INSTITUTO INDIO DE LA CIENCIA
Centro de biologia reproductiva y endocrinologia
molecular, Bangalore

IA anti HEF para hombres

Se necesita informacioén sobre:

* el resultado de las pruebas de fase |

* el financiador

Financiador:

* Zonagen, compania biomédica estadounidense
(ligada a Schering de Alemania)

¢ INSTITUTO DE INVESTIGACION REPRODUCTIVA
Bangalore

Se necesita informacion sobre:
* el fipo de trabajo, la etapa de las pruebas y los
finaciadores de las mismas

¢ LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
Programa de Reproducciéon Humana, Ginebra

IA anti GCh

Se necesita informacion sobre:

* la continuacién de las pruebas suspendidas fase |

* la participacion de Apthon (empresa de biotec-
nologia estadounidense)

* las participantes de la fase | en Australia

* las pruebas formuladas para micrésfera

¢ POPULATION COUNCIL, Nueva York, EEUU

IA anti GCh, fase I:

Accionar:

* Seguimiento de las pruebas anteriores

Financiadores:

* Population Council, USAID, National Institute of
Health
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"Vacuna' contra el cancer de préostata anti HLG
(En EEUU y posiblemente en México(?)

Se necesita informacién sobre:

* doénde se han realizado o se estan realizando las
pruebas

* los financiadores (¢Es cierfo que Apthon
Corporation posee la patente de este producto?)

Accionar:

* Aprovechar la Ley de Libertad Informativa de
EEUU

¢ CONTRACEPTIVE RESEARCH AND DEVELOPMENT
CENTRE (CONRAD)
Norfolk, Virginia, EEUU

IA anfi esperma para mujeres

(investigador John Herr)

Se necesita informacidn sobre:

* la situacion de la investigacion

Accionar:

* Aprovechar la Ley de Libertad Informativa de EEUU
Financiadores:
USAID y Ortho Pharmaceutical

@ NATIONAL INSTITUTES OF CHILD HEALTH AND
DEVELOPMENT/NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH
(NICHD/NIH) Bethesda, EEUU

Se necesita informacion sobre:

* los informes anuales

Accionar:

* Presion general para detener esta linea de investi-
gacion

¢ JOHN AITKEN, REPRODUCTIVE BIOLOGY UNIT
de la Universidad de Edinburgh, Gran Bretana

Se necesita informacién sobre:

* la situacion de la investigacion

Financiadores:

* British Overseas Development Agency & Medical
Research Council

4 DOMINIQUE BELLET, INSTITUT GUSTAVE-ROUSSY
Francia

Se necesita informacién sobre:

* la situacion de la investigacion

REORIENTACION
DE LA INVESTIGACION ANTICONCEPTIVA

El informe de este grupo de trabajo provocd una
discusion muy intensa en la reunidn plenaria. En
base a esa discusion algunas mujeres elaboraron
una declaraciéon preliminar titulada "Llamado a una
reorientacion de la investigacion anticonceptiva”.
En la dlfima reunion plenaria se decidid que todas
nos llevabamos una copia de la declaracion para
discutirla en nuestros grupos respectivos y enviar
nuestros comentarios a Kalpana Metha y Jennifer
Yanco, que se encargarian de editar la version defi-
nitiva. A continuaciéon presentamos el resulfado de
ese proceso.

Este Llamado debe ser distribuido a grupos y orga-
nizaciones intferesadas con el objetivo de informar y
despertar un mayor debate.

LLAMADO A LA REORIENTACION DE LA
INVESTIGACION ANTICONCEPTIVA

En junio de 1995, 30 mujeres representantes de orga-
nizaciones de salud de la mujer, derechos humanos,
desarrollo internacional de 14 paises se reunieron en
Ottawa para marcar el segundo aniversario de la
Campana por un Alto alas Investigaciones sobre las
'vacunas' Contra la Fertilidad. En esta reunion
reconfirmamos nuestras objecion a que sigan ade-
lante las investigaciones sobre anticonceptivos
inmunoldgicos por razones de salud, derechos
humanos y ética, y reiteramos nuestra exigencia de
que se ponga fin al perfeccionamiento de estos
métodos inmediatamente. Sin embargo, conscien-
tes de que los inmunoanticonceptivos inmunologi-
cos son solamente un ejemplo de una propuesta
global a la que nos oponemos, vamos a dirigir nues-
tro esfuerzo hacia una total reorientacion de la inve-
stigacion anticonceptiva.

Durante los Ultimos anos, la corriente principal de
investigacion anficonceptiva se ha convertido en
una busqueda anficonceptivos de alta eficacia y
accion prolongada, guiada por objetivos demogra-
ficos y disenada especialmente para las mujeres
pobres del Tercer Mundo. Esto se debe a la primacia
del paradigma de la superpoblacion, y a la accesi-
bilidad de los fondos para financiar el control de
poblacion, y en algunos casos ha llevado a la apli-
cacion de distintos criterios de conducta en la inves-
tigaciéon biomédica, segun el lugar y los sujetos del
estudio. Las consecuencias que ha tenido esta orien-
tacion en la salud y los derechos humanos -sobre



tfodo de las mujeres pobres- son inaceptables. Si
bien las victimas de las investigaciones y los ensayos
son las mujeres pobres, las consecuencias de esas
investigaciones las pagamos todas las mujeres.

Insistimos en que se debe investigar la morbilidad a
corto y largo plazo producto de los métodos al ser-
vicio del control de poblacién. Esta investigacion
debe buscar activamente a quienes han padecido
los efectos adversos de esos métodos, y utilizar la
informacion para descartar los métodos que han
sido usados abusivamente y/o tienen consecuen-
cias peligrosas para las usuarias.

Para revertir la fendencia actual en investigacion
anticonceptiva, exigimos una reorientaciéon hacia
métodos que:

* Ayuden a que la mujer controle su propia repro-
duccidn, reconociendo que foda mujer, sin
importar su clase o nivel educativo, es capaz de
ser un agente activo en lo que a eso respecta;
No interfieran con las funciones y procesos cor-
porales normales, y tengan un efecto minimo en
la salud fisioldgica, psicoldgica y social de las
usuarias;

Protejan contra las enfermedades de fransmision
sexual;

No refuercen la desigualdad de poder entre hom-
bres y mujeres o entre prestadores y usuarios;
y den la oportunidad a los hombres de cumplir
con su responsabilidad en la anticoncepcion;
Sean faciles de revertir;

En el aspecto socioldgicos, la investigacion deben
buscar la manera eficiente de comunicar la infor-
macién a las usuarias, para que puedan entender
los mecanismos del método y cémo usarlo de
manera apropiada;

*

Insistimos en que los investigadores en anticoncep-

cion se vuelgquen al desarrollo de:

* Métodos de barrera de bajo costo

* Métodos naturales como el método de amenorrea
por lactancia y la predicciéon ovulatoria

* Métodos naturales que revivan conocimientos tra-
dicionales largamente practicados

* Métodos seguros y eficientes para casos de viola-
cion, falla anticonceptiva y relaciones sexuales
espontaneas sin proteccion; como el aborto

Insistimos también en que las investigaciones anti-

conceptivas sean disenadas y realizadas por agen-

cias que:

* Esté comprometidas con un proceso de investiga-
cion fransparente, cuyos detalles estén a disposi-

ciéon de la sociedad

Puedan rendir cuentas a la sociedad
Interdisciplinarias en su composicion

Supervisadas por comités de ética cuyos miem-
bros sean, entre otros, mujeres criticas del actual
paradigma de investigacion, asi como usuarias
actuales y potenciales, en un nimero que les per-
mita jugar un papel decisivo

Estén comprometidas con un seguimiento a largo
plazo de todos los sujetos de estudio, incluyendo
estudios detallados de morbilidad y mortalidad.

También insistimos en que se haga una esmerada
investigacion del contexto sociocultural y econdmi-
co de cada pais en donde se haya pedido la licen-
cia de un anticonceptivo, con especial atencion a
la infraestructura médica y de salud, antes de se
pensar en pruebas clinicas. A las pruebas deberdn
hacerlas grupos independientes de los inventores u
otfras personas investidas de intereses econdmicos,
personales o profesionales. A todas las mujeres que
participan en esas pruebas debe garantizarseles un
servicio de salud y compensacion por cualquier
dano que resulte de su participacion. En ningdn
caso debe tolerarse el uso contraindicado de dro-
Qgas o dispositivos.

Deben crearse agencias nacionales para recopilar
informacién de manera regular y sistemdatica acer-
ca del estado de las usuarias a corto y largo plazo.
Sobre todo, las pruebas deben cumplir -indepen-
dientemente de donde se hagan- con las conven-
ciones intfernacionales para la investigacion biomé-
dica en seres humanos. Rechazamos la practica de
usar criterios distintfos para la investigacion biomédi-
ca segun la parte del mundo de que se trate,
dependiendo del estatus de la poblacion.

Finalmente, deseamos subrayar el hecho de que la
estabilizacion demogrdafica y los indicadores de
costo/eficiencia o margen de lucro, no tienen lugar
en la investigacion anticonceptiva. Pensamos mas
bien que, al igual que en otros tipos de investiga-
cién, el bienestar de las mujeres y los hombres debe
preceder a cualquier otro tipo de consideraciones.
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V. Colaboraciones

MEMORIAS PERDIDAS

Reflexiones sobre el control
de poblacion y la
ideologia de la ''superpoblacion"

Ulrike Schaz

Desde la Conferencia de la ONU sobre
Poblacion y Desarrollo celebrada en el Cairo
en 1994, las voces de protesta contra las
politicas de control demogréfico del Tercer
Mundo se han ido silenciando hasta dejar
de escucharse. Las protestas que se hicieron
en el Cairo (por ejemplo en el tribunal sobre
crimenes contra la mujer) tampoco han
tenido un impacto significativo en el debate
social.

La conferencia del Cairo celebro el comien-
zo de una nueva era de control de poblacion.
Las propuestas guiadas por objetivos
numéricos, asi como los campos de esteri-
lizacién y los programas coercitivos basados
en el sistema de incentivos y sanciones
parecen haber quedado en el pasado. (De
hecho, en paises como India o Bangladesh
las politicas para reducir la fertilidad se han
intensificado). Ahora el lobby del control
demogrifico ha adoptado las reivindicacio-
nes planteadas por el movimiento de salud
de la mujer: empoderamiento de las mujeres,
salud y derechos reproductivos.

Paralelamente, las feministas que tuvieron el
poder para hacer que modificaran el lengua-
je del documento definitivo de la conferencia
con una concepcion mds amiga de la mujer,
han dejado de hablar de las politicas de con-
trol de poblacion. No se ha hecho ninguna
demanda para distanciar claramente los
derechos reproductivos del control de pobla-
cion. Cabe preguntarse como se puede luchar
por los derechos reproductivos sin criticar
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las politicas verticalistas de control demografico. A la deci-
sién de vivir con la contradiccion puede subyacer una ubi-
cacion pragmdtica que asume que, ya que no es posible
parar la poderosa burocracia internacional poblacionista, tal
vez sea posible fomentar los derechos reproductivos. O
como dice Joan Dunlop, directora de la ‘Coalicién
Internacional de Salud de la Mujer: "Hay un afluente de
dinero que corre junto a la corriente llamada ‘poblacion’...
Las mujeres necesitan acceder a ese dinero". (S. Heim & U.
Schaz, Population Explosion - The Making of a Vision,
FINRRAGE, Hamburgo 1993)

Hoy en dia muchos grupos y proyectos de la mujer depen-
den de ese "dinero de poblacion". Y las instituciones como
el Population Council pueden decir que la postura critica
contra el control demogréfico "es la postura de pequefios
grupos ajenos a la corriente principal del movimiento de
salud de la mujer." (Carta del Population Council a la BBC,
22 de noviembre, 1995)

Una mirada retrospectiva

Muchas autoras y activistas sostienen que la introduccién de
las politicas demogréficas estatales comenzaron en EEUU,
en parte producto de la division del poder mundial con el
comienzo de la Guerra Fria. Los misioneros de la "superpo-
blacion", principalmente hombres blancos de clase media y
alta, descubrieron que el control natal era un medio excelen-
te de exportar los valores occidentales y la familia nuclear a
otras culturas. En ese momento, los EEUU estaban intensa-
mente preocupados por la seguridad nacional y el acceso a
los recursos naturales, y vivian el temor de pasar a ser parte
de los paises que se achicaban, porque la gente del Tercer
Mundo iba a dominar el mundo a fuerza de pura cantidad. La
concepcion de que el hambre causa rebelion y obliga a la
gente a caer en brazos del comunismo estaba muy difundida.
Sin embargo, la distribucién del poder ha cambiado desde la
década del 50; el comunismo ya no es la amenaza. Hay que
analizar cuidadosamente los nuevos patrones sociopoliticos,
especialmente en lo que hace al rol del control demografico
en tanto politica aceptada internacionalmente.

Con la implementacion de programas de control demogra-
fico en el Tercer Mundo se fomentaba la ideologia de la



"superpoblacion”, desde la cual el control demogréfico es
percibido como lo mds urgente y lo mas natural. "La bomba
demografica atenta contra el futuro" sostenia un folleto
ampliamente difundido en EEUU en 1954. Hoy en dia, la
idea de la "explosion demogréfica" del Tercer Mundo ha
pasado al dominio publico y se ha convertido en simbolo de
nuestro tiempo. Se la considera un hecho cientificamente
comprobado y muy poca gente cuestiona esta afirmacion,
que es la base fundamental del control de poblacién.

Dado que nuestra campana estd dedicada a los anticoncepti-
vos de accion prolongada que fueron disefiados como instru-
mentos de las politicas de control demogréfico, no sélo tene-
mos que discutir los riesgos de las "vacunas" contra el emba-
razo sino también sus raices ideoldgicas, que desgraciada-
mente la mayoria de la gente da por sentadas hoy en dia. Parte
de nuestro trabajo tendia que estar dedicado a la decostruccion
de la legitimacion ideoldgica del control de poblacién y las
investigaciones en anticonceptivos de accion prolongada.

La ideologia de la "'superpoblacion'
Algunas implicaciones cruciales esta ideologia:

* Se presenta como objetiva, cientifica y no ideoldgica. En
la XIX sesion del Consejo Directivo del UNDP celebrada
en 1975, el director de la UNFPA -en ese momento era
Rafael M. Salas- dijo: "La cuestioén de poblacién no es de
cardcter ideoldgico."

* Asocia todos los problemas del mundo al supuesto de que
hay demasiada gente: la delincuencia, el terrorismo, la
destruccion del medioambiente, los problemas de vivien-
da, el estrés, los ataques tumultuosos, las megametrépo-
lis; todo se "explica" por la "superpoblacion”.

* Crea miedo. Las dimensiones del problema demografico
se presentan como inmensas e irresolubles amenazas
mundiales que van a terminar destruyendo a la huma-
nidad y al planeta si no se hace algo.

* Responsabiliza a los pobres por su pobreza.

* Asevera que los pobres en general se reproducen ciega e
irresponsablemente, hoy en dia sobre todo los del Tercer
Mundo.

* Describe a la gente del Tercer Mundo como una masa
gris, en lugar de individuos.

* Asocia a esta masa con el caos, provocando miedo (inun-
daciones, explosiones, bombas, etc.)

* El planteo es reduccionista en varios
aspectos: a la gente la reduce a nimeros;
no toma en cuenta el marco cultural y reli-
gioso que determina las condiciones de
vida y la distribucion del poder tanto a
nivel local como internacional; pretende
que los problemas fundamentales (como
los de la salud, el trabajo, el ingreso, la
riqueza) se van a solucionar automadtica-
mente cuando la gente tenga menos hijos.
(El mismo corto circuito que hace el movi-
miento de salud de la mujer cuando consi-
dera que los derechos reproductivos son la
solucion de todo); excluye de la pro-
blemdtica las demds estructuras politicas,
econdmicas, y patriarcales de este mundo
que evitan la distribucion igualitaria de las
riquezas, la tierra y los recursos; reduce a
la mujer a su fertilidad y hace del ttero el
blanco de sus intereses politicos.

Los prondsticos apocalipticos asociados a la
"explosiéon demogréfica" crean tanto temor
que cualquier solucion que se plantea es legi-
timada y aceptada facilmente por la gente.
Esos pronésticos también afectan el pensa-
miento de muchas defensoras de la salud de
la mujer, atin cuando ellas no sean conscien-
tes de ello. Porque la presion que ejerce la
ideologia de la "superpoblacion” en tanto
coaptacion discursiva es mucha, tal como lo
atestigua la siguiente cita: "...tampoco nega-
mos que la tendencia demografica mundial
puede ejercer una presion considerable sobre
los recursos y las instituciones para fines de
este siglo." (Gita Sen & Caren Grown,
Crisis and Alternative Visions: Third World
Women’s Perspectives, citado en ISIS,
Women’s Health Journal, 3/1993, p.34)

Nuestra postura como feministas debe ser
claramente contraria a esta ideologia tan anti
mujer y anti pobres. Tenemos que desligar-
nos del contexto del control demogréfico y
sus presupuestos ideoldgicos. También tene-
mos que tener en claro que no se puede luch-
ar por los derechos reproductivos dentro del
marco del control demografio y la ideologia
de la "superpoblacién”.

[95]
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LA IMPORTANCIA DEL LENGUAJE:
LOS PROBLEMAS DEL USO DE
"DERECHOS REPRODUCTIVOS"

Renate Klein

El discurso de los derechos tiene su origen
en la filosoffa liberal occidental, que es pro-
fundamente individualista y antagénico a la
nocion de colectividad. También estd ligada
a la nocion de propiedad privada. De este
modo, divide a las miembras del grupo soci-
al mujeres en: aquellas que tienen el "dere-
cho" a usar las nuevas tecnologias como la
fertilizacion in vitro y la creciente bateria de
tests genéticos para tener el "hijo perfecto”;
y aquellas que "por su propio bien" tienen
que tener menos hijos mediante anticoncep-
tivos a menudo debilitantes y peligrosos (y
abortifacientes como el RU486). Tal como
ha senalado Maria Mies, el pensamiento
individualista también comprende el "dere-
cho" de la mujer a "ser duena" de su cuerpo,
y por lo tanto a vender sus partes, ya sean
ovulos, embriones, el utero y hasta la vagina.

Pero sin embargo no es la mujer quien
"elige", o no estd "bajo su control" decidir a
qué categoria pertenece. Estas decisiones las
toman los que estdn en el poder en base a la
raza, la clase, la étnia y el miedo sobrecoge-
dor de que "las masas" les vayan a quitar un
poco de su poder. A los "derechos" los con-
cede alguien, y ese alguien los te los puede
retirar. Este alguien suele ser el Estado, los
que hacen las leyes y los que las ejecutan. El
derecho bdsico de las mujeres en tanto grupo
social a la integridad del cuerpo y el alma, a
la dignidad, a la sexualidad centrada en la
mujer y a verse libre de violencia, no es
garantizado por estas entidades - a pesar de
las loables incursiones hechas por las femi-
nistas durante la dltima década.

El lenguaje en interés de la mujer

Muchas de las que vivimos en democracias
occidentales hemos internalizado el discurso
de los derechos al grado de que reclamamos
y exigimos derechos: a nuestro cuerpo, a la
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no violencia, a la no opresion; en vez de proclamar que
SOMOS nuestros cuerpos, que TENEMOS una humanidad
que no debe ser violada. Tenemos que revertir ese punto de
partida. En vez de exigirle derechos a la autoridad, a la que
de paso reconocemos como jueza de nuestras vidas, debe-
inviolabilidad de nuestros
cuerpos/almas/espiritus y en la dignidad de nuestra huma-
nidad. Este tiene que ser nuestro punto de partida, no el
resultado, para que quede fuera de duda si las mujeres pue-
den o no decidir si van a tener hijos. Para esto se precisa
tener acceso a anticonceptivos sin riesgos, no invasivos, y
controlados por la mujer. La decision es nuestra; ningtn
hombre, estado o religion debe violentar el cuerpo de las
mujeres, ya sea mutildndonos, matdndonos, separdndonos
unas de otras, o concediendo "derechos" a ciertos grupos de
mujeres o a algunas mujeres en particular. Lo que debemos
exigir una y otra vez es libertad absoluta de violencia -vio-
lencia médica, sexual y psicoldgica, tanto como violencia
social y econémica- cuando los poblacionistas vengan con
sus ofrendas de amistad a ofrecernos su caballo regalado:
"derechos reproductivos".

mos insistir en la



DISCUSION GRUPAL SOBRE TERMINOLOGIA

Pat Durish

La terminologia asociada al movimiento de los derechos
reproductivos se ha tornado bastante problemadtica.
Recientemente la version "nueva y mejorada” del control de
poblacion de los afios 90 ha estado reivindicando propiedad
de términos como "derechos reproductivos", "empodera-
miento" y "eleccion"!. Algunas feministas se sienten
comodas con este estado de las cosas, pero hay otras que
prefieren no trabajar dentro del marco del control de pobla-
cién y no estdn dispuestas a hacer las paces ni siquiera con
los programas de control de poblacién "renovados" y "ami-
gos de la mujer".

El concepto de los derechos humanos fundamentales es un
codigo moral universal, hasta cierto punto reconocido y
respaldado por la sociedad civil y los gobiernos de todo el
mundo. Usar la terminologia de los derechos es capitalizar
un arduo trabajo que ya se ha sacado adelante. Actualmente,
tanto los gobiernos del Sur como los del Norte estdn tratan-
do de esquivar su responsabilidad como signatarios de los
instrumentos internacionales de los derechos humanos,
destinando recursos a las vagamente definidas "necesidades
bdsicas", en vez de garantizar los criterios convenidos de
derechos humanos.

Pero ;Qué significan los conceptos de derechos, eleccion o
empoderamiento cuando estas palabras también son usadas
regularmente por los planificadores de control demografi-
co? El significado de estos términos ha sido mermado para
que encaje en los planes reaccionarios y liberales.

En el movimiento por los derechos de los incapacitados, la
reivindicacion de autodeterminacién implica el derecho a
reproducirse, un concepto en el que estd comprendido el
derecho a no abortar ni ser esterilizada/o. Pero esta inter-
pretacion particular del "derecho a reproducirse” de la
mujer ha sido utilizada tanto por las mujeres infértiles para
defender su derecho a las nuevas tecnologias reproductivas,
como por el poder cientifico para defender la creacién y el
uso extendido de las tecnologias de diagndstico prenatal y
la ingenieria genética.

Algunas de las participantes de la reunién opinan que las
feministas necesitan una terminologia nueva que refleje en
forma mds exacta sus intereses; términos que no pinten a la
mujer como victimas sin capacidad para tomar decisiones;
términos que denoten todo el alcance de la soberania y la

autonomia de la mujer. La nueva terminolo-
gia debe abarcar la nocién de nuestros cuer-
pos/nuestras vidas: la perspectiva holistica
cuerpo/mente.

Otras sostienen que podemos seguir usando
el lenguaje de los derechos pero tenemos que
ser mds explicitas. La definicion amplia de
los derechos reproductivos comprende el
derecho a la alimentacion, a la educacion, a
la vivienda, a los recursos y al poder politi-
co. En lugar de usar el término "derechos
reproductivos" podriamos procurar plantear
reivindicaciones mds especificas, por ejem-
plo demandar una vida libre de la violencia 'y
la opresion del control demografico. Otros
significados que también podrian ser abarca-
dos son el derecho a la integridad fisica y los
derechos sexuales en lugar de los reproduc-
tivos.

Pero atin asi, seguimos sin cuestionar el con-
texto del que surgi6 el concepto de derecho.
Este se deriva del discurso iluminista occi-
dental. El concepto de "derecho" subraya el
ideal individualista de occidente. Lo que no
queda claro, y por lo tanto es problemadtico,
es quién determina lo que es o no un dere-
cho, y quién tiene el poder de conferir dere-
chos a las personas ;Y cudndo nos corre-
sponde a cualquiera de nosotras hablar por
las demds?

Las criticas al marco conceptual de los dere-
chos sostienen que el concepto de derechos
reproductivos es reduccionista. Se estd defi-
niendo a la mujer por su poder reproductivo.
También se lo considera heterosexista, pues
supone que la gama de expresiones sexuales
de las mujeres se limita a las relaciones
procreativas heterosexuales.

Ademéds el discurso de los derechos repro-
ductivos no ha logrado desarrollar totalmen-
te la nocion de que el cuerpo de la mujer no
debe ser victima de la intrusién de ningin
hombre, ni de instituciones masculinas como
la Iglesia, el Estado, la ciencia médica, etc.;
ni de que la mujer tiene derecho a la integri-
dad fisica y espiritual.
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Para algunas, lo problematico de este discur-
so estd en la nocion de control?. Ellas plan-
tean que debemos apartarnos de toda termi-
nologia que refleje la conviccidon de que nos
es dado controlar nuestro cuerpo, o que el
controlarlo sea incluso algo deseable. Aqui,
el dominio de los espacios y procesos del
cuerpo se asocia al dominio de la naturaleza,
y esta nocion patriarcal ha causado mucho
dano en los ultimos 200 anos, tanto a la natu-
raleza como a la gente.

No obstante se ha sefialado que existen dife-
rencias en el lenguaje de cada cultura que
hay que tomar en cuenta. Por ejemplo, en
Brasil, "control de la natalidad" es un térmi-
no detestado mientras que el concepto de
planificacion familiar es bien recibido. En
ese pafs la concepcion de derechos repro-
ductivos siempre ha sido amplia, e incorpora,
ademas del derecho a tener o no tener hijos,
el derecho de la mujer a contar con servicios
sociales y de salud. En Brasil la nocion de
derechos reproductivos estd comprendida
dentro del marco conceptual de ciudadania,
que surge a su vez en el contexto histdrico de
la resistencia popular a las dictaduras. En
este contexto, el acento estd en garantizar los
derechos democrdticos de participacion,
libertad de expresion, etc., con lo que la
nocion de derechos es un valioso instrumen-
to de lucha politica.

Parte integral de la lucha por la justicia
reproductiva en Brasil es también la com-
prension de que la salud de la mujer no sola-
mente implica su salud fisica, sino también
su salud laboral, mental y espiritual.

Otras mujeres también coincidieron que el
contexto del Tercer Mundo es distinto al del
Primer Mundo, y que el andlisis de la pro-
blemdtica de los derechos, independiente-
mente de las raices filoséficas del discurso,
es académico. En Filipinas, la autodetermi-
nacion es un objetivo harmonizable con la
lucha contra la opresién politica.

En México el movimiento de salud ha luch-
ado por resistir la apropiacion del cuerpo y la
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salud de las personas por parte del Estado. La autodetermi-
nacion implica que la gente no es impotente, que tiene cier-
to control y por los tanto hay cosas que la gente puede cam-
biar, tanto colectiva como individualmente.

Aunque muchas de las participantes coincidieron en que el
movimiento feminista de la salud tiene que crear un nuevo
lenguaje porque las instituciones del control demografico
han coaptado muchos de nuestros términos, varias partici-
pantes advirtieron que no seria muy habil limitar nuestro
lenguaje sin ofrecer alternativas. Por su lado, hubo otras que
no tienen dificultades con el lenguaje de los derechos y lo
consideran un valioso lenguaje universal de libertad.

I'Nota del traductor: El inglés "choice", sustantivo del verbo "to choose"
(elegir), es literalmente "eleccion”. Por una cuestion de uso idiomdtico a
veces se traduce como "opcion” o "decision": Catholics for a Free Choice
= Catolicas por el derecho a decidir.

2'N. del T.: Control también se ha traducido por "dominio": La mujer
debe tener el dominio de su propio cuerpo.

RACISMO EN EL CONTROL DE POBLACION
Luiza Bairros

Los tiempos en que vivimos estdn marcados por el miedo y
la falta de confianza en el futuro. Tiempos de crisis. Pero
tenemos que ser muy conscientes que todo esto de la crisis
es producto de una "industria". Es una fabricacion orque-
stada internacionalmente que nos ha hecho creer que el
mundo no es viable, que hay una escasez general de todo
tipo de recursos.

Pero yo pienso que existe una propuesta alternativa a la
situacion actual. La sensacion de encontrarnos en medio del
caos que sentimos a veces no se debe a que el mundo haya
empeorado. A mi parecer, el desasosiego surge de una con-
ciencia profunda de las contradicciones y del aumento de
las desigualdades que se puede percibir a distintos niveles
interrelacionados; la polarizacion de las clases sociales y de
las clases raciales y étnicas; el aumento de la brecha entre
los paises y dentro de los mismos. El desasosiego, al mismo
tiempo, surge de la certeza de que no podemos seguir acep-
tando los viejos patrones de relacion. Por ejemplo: los no
blancos, en particular los descendientes de africanos, esta-
ban obligados a aceptar la subordinacién como algo dado;
segun los viejos criterios patriarcales la mujer era inferior y
por lo tanto confinada a un rol secundario.



Cuando digo esto no quiero subestimar la existencia de rea-
lidades dificiles en muchas partes del mundo, donde el
autoritarismo y la violacion cotidiana de los derechos de la
gente son la norma. Solamente quiero recalcar que es den-
tro de este cuadro contradictorio donde tiene que ser enten-
dida nuestra presencia aqui en la Reunion Internacional de
Accion por un Alto a la Investigacion sobre las "Vacunas"
contra la Fertilidad. Por un lado tenemos un extendido
accionar para contrarrestar la crisis mediante las politicas
de control de poblacion. Por el otro, ese accionar ya no
puede seguir adelante sin enfrentarse a la fuerte respuesta
de los grupos organizados de los diferentes paises y orige-
nes.

Sobre todo han sido los grupos de mujeres los que han cues-
tionado el paradigma del control de poblacion desde todos
los puntos de vista: politico, cientifico, social y econémico.
Ellas han revelado cémo los anticonceptivos han estado al
servicio de los intereses de los poblacionistas, en lugar de
responder a la demanda de métodos anticonceptivos que
den poder a la mujer, y que permitan al hombre y la mujer
no solamente tener el control sus funciones reproductivas
sino de sus vidas de conjunto.

Otro tema que he de subrayar en este contexto es la presen-
cia creciente de mujeres no blancas, sobre todo las de des-
cendencia africana, en la lucha general para acabar con el
control de poblacién y por la reorientacién de la investiga-
cién en métodos anticonceptivos. La experiencia del Tercer
Mundo ha puesto de manifiesto la existencia de una doble
moral en el control de la natalidad y en el desarrollo de las
investigaciones. Los ejemplos mds recientes son los estu-
dios que prevén la creacion de anticonceptivos inmunolégi-
cos, cuestionable no sélo por razones politicas sino también
cientificas. En India las pruebas clinicas de las ,,vacunas*
contra la fertilidad involucraron a cerca de trescientas muje-
res, a pesar de las denuncias de los investigadores estaban
cometiendo abusos. Mas adelante, en Suecia, se interrum-
pirian las pruebas por "efectos colaterales inesperados pero
transitorios en la mayoria de las primeras siete voluntarias".
Entonces una no puede evitar preguntarse como es posible
que en India no se detuvieran las pruebas en una fase mas
temprana, considerando los dolorosos efectos colaterales.
(Cudles son los factores que determinan las diferencias cua-
litativas y cuantitativas entre las experiencias de India y
Suecia?

En este sentido, creo que la participacion de las mujeres
negras en el trabajo para detener el abuso que es intrinseco
al control de poblacién es parte fundamental de nuestra

lucha contra el racismo, y contra cualquier
tipo de perspectiva que se base en la idea de
que la vida de algunas personas tiene menos
valor que la de otras, todo punto de vista que
implique nuestra deshumanizacion mediante
mecanismos racistas complejos e interconec-
tados que asocian el intento de aplastar nues-
tra negritud con acciones dirigidas a nuestra
eliminacion fisica.

Por dltimo quisiera decir que mis comentari-
os son reflejo de la experiencia de las orga-
nizaciones afrobrasilefas, y de las lecciones
aprendidas intentando acabar con el abuso
de la esterilizacién y las pruebas del
Norplant. Estos dos abusos, sumados, han
alcanzado a millones de mujeres de las zonas
mds pobres de Brasil, en las que la pobla-
cién, no por casualidad, es mayormente
negra. Estos comentarios surgen también de
la oportunidad que las organizaciones brasi-
lefias como GELEDES, han tenido de apren-
der directamente de la experiencia de nues-
tras hermanas en otros paises, y de otros gru-
pos étnicos en situacion similar, lo que nos
permite afirmar que no solamente el sexis-
mo, sino también el racismo alimenta al con-
trol de poblacion. La deconstruccion de cada
pieza de este embrollo es el desafio de todas
las que estamos comprometidas con la
democracia.

LA RESPUESTA DE LOS FINANCIA-
DORES AL LLAMADO

Annette Will

En noviembre de 1993 enviamos el Llamado
a un Alto a las Investigaciones sobre las
"Vacunas" contra la Fertilidad a los investi-
gadores y los financiadores, con las firmas
que se habian recolectado hasta entonces.
Entre las respuestas que recibimos el
Population Council, el PRH (OMS) y CON-
RAD fueron los que enviaron las explicacio-
nes mds largas en defensa de sus investiga-
ciones. Como preparacion para la Reunion
de Accion revisé las cartas para ver si habia
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algunos argumentos comunes: todos trabajan
para ampliar las opciones anticonceptivas de
la mujer/el hombre, todos toman en consi-
deracion la posicion de la mujer, y todos
hacen referencia a las pruebas cientificas que
han acumulado y que les aseguran que las
"vacunas" contra la fertilidad no presentan
riesgos. Por otro lado, los argumentos cam-
bian cuando se trata de los riesgos y benefi-
cios de este anticonceptivo.

Mis comentarios estdn escritos en bastardil-
las. Este es un resumen, si desean citar algo
por favor no usen las frases de este escrito
sino remitanse a las cartas.

Sus argumentos
Opciones/necesidades insatisfechas

Hay una cantidad limitada de opciones anti-
conceptivas para la mujer (con lo que sugie-

ren que agregando un método mds las opcio-
nes seran menos limitadas). Las mujeres no
estdan contentas con las opciones actuales y/o
Las mujeres no cuentan con opciones atrac-
tivas (no hace falta explicar lo que quieren
decir aqui). Las mujeres tienen derecho a
elegir un método atractivo (PRH).

Hay una necesidad no satisfecha de nuevos
anticonceptivos (argumento general). Hay
una necesidad no satisfecha de anticoncepti-
vos de mediano/largo plazo (argumento
especifico). Hay una necesidad de anticon-
ceptivos masculinos (supuesta obligacion de
ofrecer mds opciones para los hombres).

Didlogo con las activistas

Hemos encontrado un terreno comun con las
activistas de la salud de la mujer (Population
Council). Hay mujeres cientificas que traba-
jan para nosotros y contamos con una repre-
sentante de un grupo de salud de la mujer
(CONRAD). Nosotros estamos de acuerdo
con las activistas de los derechos reproduc-
tivos en una cantidad de temas importantes
(PRH), Hemos establecido un importante
didlogo (PRH). Hemos consultado a defen-
soras de la salud de la mujer para disefiar un
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proceso mediante el cual puedan asesorar y trabajar con
nuestros cientificos (Population Council).

La evidencia cientifica

Todo esta bien porque tenemos pruebas cientificas. Hasta
ahora no hay riesgos. Nos comprometemos con la seguri-
dad.

Cambio de la argumentacion

Es posible que haya abuso, por eso se estd estudiando una
férmula oral (sin inyeccion) (PRH). Un anticonceptivo
inmunoldgico que dure seis meses seria bueno porque las
mujeres necesitan anticonceptivos de mediano plazo y los
hormonales tienen muchos efectos colaterales (PRH,
Griffin, comunicacién personal). Las vacunas contra la fer-
tilidad de menos de un ano de duracién serian menos aptas
para el abuso (Pop. Council).

Las mujeres que apoyan esta campaina contra la
investigacion tienen la culpa

El Llamado es alarmista y especulativo, es inexacto y
distorsiona los hechos, no es objetivo (PRH). La campaiia
le quita libertad de eleccion a las mujeres porque limita las
opciones a los métodos anticonceptivos que existen actual-
mente; eso es una forma de abuso (PRH). "Fortress menta-
lity" (approx.: mentalidad sectaria), supuestos de mala fe
que no son convenientes. La campaia presupone lo peor del
comportamiento humano (CONRAD). Aunque debemos
eliminar el abuso no podemos privar a la gente de la libert-
ar de elegir un método eficaz y sin riesgos (PRH).

INVESTIGACION DE LOS ANTICONCEPTIVOS
INMUNOLOGICOS EN INDIA

Foro de Salud de la Mujer, Bombay

India se enorgullece de su politica independiente. Nuestros
primeros lideres proyectaron una nacion basada en la cien-
cia y la tecnologia. Se han hecho investigaciones sub-
stanciales en el campo de la investigacion cientifica pura y
existen varios institutos de este tipo de investigacion total-
mente financiados por el Estado. Ocasionalmente, estos
institutos reciben apoyo de las agencias financiadoras para
realizar proyectos especificos. Las investigaciones del
campo de la medicina han sido monitoreadas y han recibi-



do lienamientos del Consejo de Investigacion Médica de la
India (ICMR), una entidad gubernamental que establece
pautas €ticas para todas las investigaciones que tienen que
ver con la medicina, apruebas las dreas de investigacion y
los protocolos de las pruebas clinicas.

La investigacion anticonceptiva ha sido realizada por el
ICRM en los diversos hospitales dependientes de los cole-
gios médicos dependientes del gobierno mediante los
Centros de Investigacion Reproductiva Humana. La
mayoria de las investigaciones se han limitado a probar
métodos creados en otros paises y traidos a estos centros
para las pruebas de fase Il y III. También ha habido tentati-
vas de crear métodos nacionales. Por ejemplo, el prototipo
de DIU desarrollado por un médico indio, que por alguna
razén no gozo de demasiada aceptacion; o la pildora oral
semanal "Centchroman", que estaria hecha con extracto de
hierbas nacionales y que ha sido perfeccionada, probada y
producida por el Central Drug Research Institute de
Lucknow.

La investigacion de las "'vacunas''

El area de investigacién mds importante de los ultimos
tiempos ha sido el de las "vacunas" contra la fertilidad
(VCF). India se ha ganado el titulo de lider mundial en esta
investigacion y parece estar muy orgullosa de este papel.
Desde la década de 1970, cuando la investigacion de los
anticonceptivos inmunlégicos comenzd en serio, el equipo
del Instituto Nacional de Inmunologia ha estado a la cabe-
za.

Este equipo, liderado por el Dr. Talwar, ha probado varios
tipos de anticonceptivos inmunoldgicos e incluso ha logra-
do llegar a la fase II de las pruebas con uno de los prototi-
pos, y a la fase I con algunos otros mds. Este equipo tam-
bién ha sido foco de controversias, luego de que inyectara a
dos mujeres fértiles con la "vacuna" creada a mediados de
los aflos 70 como parte de las pruebas de fase I (que se
deben hacer solamente con mujeres estériles). La OMS
estaba proporcionando fondos para esta investigacion, pero
como luego hubo protestas de la comunidad médica misma,
la OMS le retir6 el respaldo al equipo de Talwar. No obstan-
te, el Dr. Talwar se las arreglé para proseguir su investiga-
cion con fondos del IDRC de Canada y del gobierno de la
India, y ha seguido perfeccionando otras "vacunas" y
haciendo pruebas con algunas de ellas. Su equipo ha proba-
do todas las VCF que se puedan imaginar; pero se lo cono-
ce sobre todo por la vacuna anti GCh para mujeres, con la

que ha completado las pruebas de fase II. En
este momento estdn aguardando la aproba-
cion del IDRC para la fase III.

Segtin la informacién que hemos podido reu-
nir hasta ahora (y dicho sea de paso es extre-
madamente dificil conseguir informacion en
esta supuestamente libre y abierta busqueda
de conocimiento que se supone que debe ser
la investigacion en ciencia pura), el Dr.
Talwar no ha recibido el permiso para seguir
adelante con la fase III. Como el resultado de
la fase II no fue nada satisfactorio, le han
pedido que haga una extension de la fase II,
cuyos detalles todavia no hemos averiguado.

Estos son algunos de los resultados de la fase
II de las pruebas con la "vacuna" anti GCh
perfeccionada por este equipo: de las 162
mujeres entrevistadas para la prueba, 148
completaron el programa de las tres inyec-
ciones primarias; todas las mujeres genera-
ron antibidticos contra la GCh, pero s6lo 119
(el 80%) generaron valores superiores a los
50 ng/ml.! De estas 119 mujeres una quedo
embarazada. El grupo del Dr. Talwar infor-
mo de la eficacia de la vacuna contando sola-
mente (y muy convenientemente) las muje-
res que alcanzaron el nivel de anticuerpos
por encima del umbral. El hecho es que vein-
tiséis mujeres con niveles de concentracion
de anticuerpos de ente 5 y 35 ng/ml también
quedaron embarazadas. De estas, veintidds
interrumpieron el embarazo y cuatro dieron
a luz bebés aparentemente "normales".

El informe es muy inadecuado y vago. No
contiene ningtn detalle acerca de la metodo-
logia ni de las experiencias de las mujeres
que aceptaron la dosis de "vacuna". Es extre-
madamente dificil obtener informacién que
no haya sido publicada, asi que no podemos
sacar ninguna conclusién en base a este
informe, excepto que la eficacia de esta
vacuna es muy cuestionable.

La variacion de respuesta es otro de los pro-
blemas que hemos planteado en nuestras
criticas a los anticonceptivos inmunoldgicos.
La especificidad de la respuesta inmune no
solamente varia de una persona a otra, sino
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que también depende del estado general de
salud y nutricion de la persona. A la misma
dosis de vacunacion algunas personas pue-
den dar la respuesta requerida mientras otras
pueden no alcanzar siquiera el umbral, y
otras mds pueden desarrollar anticuerpos
permanentes. En las pruebas de la fase II la
duracion del efecto vari6é de 6-11 ciclos en
30 mujeres, a 12-17 en 24 mujeres, y 18-27
en las otras 13. A esto lo reconocen los
cientificos mismos; tal como lo ha declarado
el Dr. Talwar: "Para las propiedades anticon-
ceptivas de la vacuna median los anticuerpos
inducidos por misma, y estos deben estar
presentes a valores superiores a un determi-
nado umbral para que la vacuna pueda surtir
efecto. Por lo tanto hay que monitorear los
valores todos los meses. Actualmente se esta
perfeccionando una fécil prueba de color, de
uso sencillo para la mujer. La disponibilidad
de esta prueba es un prerequisito para la
introduccion de las vacunas anticonceptivas
para la planificacion familiar." No nos sor-
prende que este mismo cientifico sea el que
sin ningln prurito siga diciendo a la prensa
una y otra vez que la VCF es un procedi-
miento simplisimo que consiste solamente
en dos o tres inyecciones cada varios
meses...

Si bien la investigacion que realiza el NII es
la mds conocida, este no es el tnico instituto
ni el tnico equipo involucrado. Los otros dos
institutos grandes involucrados en la investi-
gacion de VCF son el Instituto Indio de la
Ciencia (IISc.), Bangalore, y el Instituto de
Investigacion Reproductiva (IRR), Bombay.
El IISc. es un importante instituto de
ensefianza e investigacion en casi todos los
campos de la ciencia pura. El IRR es un
instituto creado por el ICMR para la investi-
gacion reproductiva exclusivamente, de
modo que los anticonceptivos son uno de sus
intereses principales. Aparte de estos institu-
tos grandes, es posible que haya otros inves-
tigadores individuales y equipos pequefios
que estén haciendo algiin trabajo en anticon-
cepcion inmunolégica, pero ninguno de ellos
ha llegado todavia a la etapa de las pruebas
clinicas.
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El equipo del IISc. de Bangalore, encabezado por el Prof.
Mudgal, se ha dedicado a investigar una "vacuna" masculi-
na anti HLG, con la que ha terminado la fase I de las prue-
bas. Hasta ahora no hemos visto ningtin informe publicado
sobre esta investigacion, pero estamos tratando de averi-
guar mas. Los grupos de Bangalore que han intentado
ponerse en contacto con el Dr. Mudgal siempre lo encuen-
tran muy ocupado para reunirse a conversar, asi que no
hemos hecho ningtin avance en nuestra averiguacion sobre
el origen de la financiacion, los métodos inmunoldgicos que
estan estudiando o el resultado de las pruebas clinicas.

Nuestra experiencia con el IRR ha sido un tanto diferente,
pues habiamos tenido oportunidad de interactuar con los
investigadores del instituto anteriormente. El director del
instituto, Dr. Juneja, se reunié con nosotras sin necesidad de
hacer cita e hizo todo lo posible por convencernos de su
preocupacion por la salud de la mujer y el desenvolvimien-
to ético de la investigacion anticonceptiva. El IRR de
Bombay ha estado estudiando varios tipos de vacunas pero
todavia no ha alcanzado la etapa de las pruebas clinicas.

Este vendria a ser el cuadro de la investigacion en VCF en
India. Obtener informacién es bastante dificil por varias
razones. Una es que los investigadores y cientificos trabajan
en terminante secreto. La otra es que la mayoria de las que
trabajamos en la campafa también participamos en muchas
otras actividades, de modo que nos es dificil concertar el
tiempo que hace falta para hacer una indagacion mas deta-
llada. Por otro lado, la campaiia sobre las VCF en India se
ha llevado adelante mds en el contexto de una campaiia mas
amplia contra los métodos anticonceptivos dafinos, de
accion prolongada y controlados por quienes los proveen, y
por lo tanto no ha sido facil mantener una estrategia especi-
fica para detener la investigacion de un tipo tnico de anti-
conceptivos. Los cientificos, por supuesto, han intentado
catalogar a la campafia contra las VCF de estratagema del
poderoso Norte que se incomoda por el éxito de una nacién
del Tercer Mundo. Como consecuencia de esas declaracio-
nes nosotras hemos procurado dejar muy en claro que no
nos vamos a limitar a hacer campafa para detener unica-
mente una investigacion en particular. Y por eso en India no
nos hemos dedicado exhaustivamente a indagar mds sobre
la investigacion.

I G.P. Talwar et al.: Una vacuna que previene el embarazo en la mujer.
Proc. Natl. Acad. Sci., EEUU vol. 91, pp.8532-8536, 1994.

Compilado por el Foro de Salud de la Mujer, Bombay.



LOS GRUPOS "PRO VIDA"

Partidarios de la campaiia indeseables y peligrosos

Varias participantes han expresado su preocupacion por el
llamado Movimiento Internacional Pro Vida, que estuvo
difundiendo activamente la acusacién de que las vacunas
antitetanicas de los programas nacionales de inmunizacion
de algunos paises estaban "mezcladas con vacunas contra la
fertilidad".

Los "Pro Vida" hicieron estas acusaciones en Tanzania,
México, Filipinas, Perd y Nicaragua. Y en algunos casos el
gobierno se vio obligado a suspender temporalmente los
programas de vacunacion antitetdnica. Algunos informes
indican que esto ha perjudicado seriamente los programas
de vacunacion, que son vitales para la salud publica.

Representantes de la Campaiia realizaron un estudio de los
frasquitos de vacuna de Tanzania en un laboratorio holan-
dés, comprobando que no contenian ningun rastro de la hor-
mona GCh. Los grupos "Pro Vida" estan distorsionando la
informacion sobre las investigaciones sobre VCF para sus
propios fines.

La cuestion primordial es, claro, qué podemos hacer para
contrarrestar esto. Pensamos que es necesario e importante
responder y por eso la RMMDR ha sacado un comunicado
de prensa para que toda persona que lo desee lo use (ver
apéndice). Pensamos que es necesario difundir ampliamen-
te esta informacion para que todas estén prevenidas y pue-
dan responder inmediatamente cuando estas acusaciones
empiecen a aparecer. Desafortunadamente tememos que los
"Pro Vida" no se van a limitar a los paises mencionados.

En la discusion se recalcé que debemos dejar muy en claro
que los motivos de la Campaia son radicalmente distintos a
los de los "Pro Vida". Las personas que participan en la
Campana si estdn a favor de que las mujeres y los hombres
cuenten con métodos anticonceptivos sin riesgos y contro-
lados por ellos mismos, y de que las mujeres puedan abor-
tal libre y legalmente.
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VI. ;{Unete a la Campana!

Thea Boonstra

LAS MANERAS DE INCORPORARSE

Si deseas unirte a la Campania, puedes:

* pedirle a la Oficina Coordinadora de la
RMMDR o al contacto de Campaiia de tu
pais o region que te envie el Llamado y un
paquete informativo, para que puedas dis-
cutir con tu grupo u organizacion si estan
de acuerdo con sumarse a los firmantes del
Llamado:;

* escribirle a la la RMMDR o al contacto de
tu pais o region si deseas unirte a la
Campafia y quieres que te mentengan
informada;

* escribirle a la la RMMDR si también
deseas que te incluyamos en el listado de
contactos internacionales de la Campaia.

Si deseas apoyar la Campania, puedes:

* plantear el tema en las reuniones naciona-
les y regionales siempre que lo consideres
apropiado;

* participar en las actividades nacionales o
internacionales de la Campaiia;

* traducir el llamado y demds informaciones
a tu idioma;

* recopilar informacion sobre las "vacunas"
contra la fertilidad en tu pais. Toda infor-
macion que pueda ser interesante como
recortes de la prensa, articulos de investi-
gacion, programas de TV, informacion
sobre pruebas clinicas, etc. Envia por favor
toda la informacién que encuentres a la
oficina de la RMMDR, que funciona como
centro de documentacion internacional;
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* si organizas actividades de campana, envia por favor una
nota corta o un informe al contacto de tu pais o a la ofici-
na de la RMMDR.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LA
CAMPANA

Esta seccion explica la estructura de la Campana y da
detalles de los contactos de Camparia.

Coordinacion internacional

En este momento la Campaiia estd siendo coordinada por la
Red Mundial de Mujeres por los Derechos Reproductivos
(RMMDR)

Contacto: Beatrijs Stemerding
NZ Voorburgwal 32
1012 RZ Amsterdam, Holanda
teléfono (31-20) 620 9672
fax (31-20) 622 2450
E-mail wgnrr@antenna.nl

Las tareas principales de la coordinacién son: documenta-
cion, difusion de la informacion y coordinacion de las
actividades internacionales. La informacion se difunde a
través de los ocasionales Informes de Campana, los infor-
mes de las reuniones, cartas y material de campana.



La campafia es descentralizada, con lo que todos los grupos
participantes organizan sus propias actividades respondien-
do a los objetivos principales que nos hemos fijado en las
dos reuniones internacionales de accién que hemos celebra-
do hasta ahora.

Grupo de Consulta Internacional

En la reunion internacional de Ottawa se cred un Grupo de

Consulta Internacional. Sus responsabilidades son:

* apoyar a la Coordinacion Internacional con ideas y ase-
soria en materia de politicas;

* hacer retroalimentacion con las participantes regionales
de la Campaiia;

* transmitir informacidn sobre las actividades regionales.

Este grupo esta formado por:

* Maria Betania Avila, SOS Corpo,
Rua do Hospicio 859/ap 14, Recife PE 50050, Brasil,
Tel. (55-81) 221 30 18, fax (55-81) 221 3947

* Annette Will, BUKO Pharma-Kampagne,
August-Bebel-Strasse 62, D 33602 Bielefeld, Alemania,
Tel. (49-521) 605 50, fax (49-521) 637 89,
email: 100270.272@Compuserve.com

* Jean Kamau,Kenya Chapter of International Federation
of Women Lawyers, PO Box 46324, Nairobi, Kenya,
Tel. (254-2) 71 71 69, fax (254-2) 71 12 87

* Kalpana Mehta, Saheli,
Unit Above Shops 105-108, Shopping Centre, Defence
Colony Bridge (South Side), Nueva Delhi 110024, India,
Tel. (91-11) 461 64 85, fax (91-11) 334 85 89

* Renate Klein, FINRRAGE,
School of Social Inquiry, Deakin University
Geelong, Victoria 3217, Sydney, Australia,
Tel. (61-52) 27 13 35, fax (61-3) 329 92 38,
e-mail: klein@mail-g.deakin.edu.au

* Jennifer Yanco, Boston Women’s Health Book Collective,
PO Box 192, Sommerville, MA 02144, EEUU,
Tel. (1-617) 625 26 22, fax (1-617) 625 02 94,
e-mail: bwhbc@igc.apc.org

Contactos regionales y nacionales

Las siguientes mujeres se han ofrecido para
desempefiarse como contactos de campafia
nacionales o regionales. Las personas inte-
resadas en unirse a la Campafia se pueden
dirigir a ellas.

* En Africa occidental:
Jean Kamau
Kenya Chapter of International Federation
of Women Lawyers,
PO Box 46324, Nairobi, Kenya,
Tel. (254-2) 71 71 69,
fax (254-2) 71 12 87

* En Centroamérica:
Leticia Quesnel
PRODUSSEP
Kramer 71 Col Atlantida, CP 04370
Delegacion Coyoacan, México DF,
Meéxico,
Tel/fax (52-5) 689 24 29

* En Sudamérica:
Rosana Varga
Flora Tristan,
Parque Hernan Velarde 42, Lima 1, Pera,
Tel. (51-14) 33 06 94 / 33 27 65,
fax (51-14) 33 90 60

* En Canadd francoparlante (Quebec):
France Tardif
Federation du Quebec pour le Planning
des Naissances,
4428, Blvd St. Laurent, Bureau 302,
Montreal, Quebec H2W 175, Canada,
Tel. (1-514) 844 37 21,
fax (1-514) 524 05 98,
e-mail: rlortie@cam.org

* En Canadd angloparlante:
Carla Marcelis and Pat Durish Women'’s
Health Interaction
58 Rue Arthur, Ottawa Ontario K1R 7B9,
Canada,
Tel. (1-613) 563 48 01,
fax (1-613) 594 47 04
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En Indonesia:

Adrina

SPEAK

JI. Mesjid Bendungan 1/33B, Cawang 111,
Jakarta 13630, Indonesia,

Tel. (62-21) 809 47 05,

fax (62-21) 390 74 07

* En las Filipinas:

Masie Faith Dagapioso-Yumol
WomanHealth

16 Cabanatuan Street, Philam Homes,
Quezon City 1104, Filipinas,

Tel. and fax (63-2) 99 32 76

En EEUU:

Jennifer Yanco

Boston Women’s Health Book Collective,
P.O.Box 192, Sommerville, MA 02144,
USA,

Tel. (1-617) 625 26 22,

fax (1-617) 625 02 94,

e-mail: bwhbc@igc.apc.org

* En Nigeria:

Nkoyo Toyo

Society for Women and Aids in Africa (SWAA),
c/o AIDSCAP, Plot 1601, Adeola Hopewell Street,
Victoria Island, Lagos, Negeria,

Tel. (234-1) 61 61 84 ext. 423,

fax (234-1) 61 46 98

“ Para los Paises Bajos:

Annemarie Jurg

Women’s Health Action Foundation (WHAF)
(Fundacion de Accion para la Salud de las Mujeres)
P.O. box 94263

1009 AG Amsterdam. Paises Bajos

Tel. + 3120652002, fax + 3120665 3002

e-mail: 101 526.250 @compuserve.com

* Para los paises de habla alemana en Europa:

Annette Will
BUKO Pharma-Kampagne,

August-Bebel-Strasse 62, D 33602 Bielefeld, Alemania

Tel. (49-521) 605 50, fax (49-521) 637 89,
email: 100270.272@Compuserve.com

T RN
IHH \Wl y

44



VII. Apéndices
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FINANCIADORES DE LAS INVESTIGACIONES

Financiadores del PRH
(Cifras redondas, fuente: informe bienal del PRH, 1992-93)

ranking de contribuciones en 1993 ranking de contribuciones en 1970-93
(millones de US$) (millones de US$)

1. Gran Bretana 4.6 . Suecia 90
2. UNFPA 4,2 2. UNFPA 62
3. Banco Mundial 2,5 3. Gran Bretana 52,8
4.  EEUU 2,5 4. Noruega 41
5. Suecia 2 5. Dinamarca 27,6
6. Dinamarca 1,8 6. Banco Mundial 15,5
7.  Noruega 1,7 7. Alemania 12,3
8. OMS 0,5 8. OMS 11,3
9. Holanda 0,4 9. EEUU 5,7
10. Alemania 0,4 10. Holanda 4
11. Rockefeller 0,4 11. Australia 2,5
12. UNDP 0,3 12. Rockefeller 2.5
13. Suiza 0,3 13. Suiza 2
14. Australia 0,3 14. "Tercer Mundo" 1.5
15. "Tercer Mundo"l 0,2 15. UNDP 1,1
Total 1993: 22,7 millones de US$ Total 1970-93: 356,8 millones de US$
Europa: 11,3 (50%) Europa: 233 (65%)
ONU/BM/OMSZ: 7,6 (33%) ONU/BM/OMS2: 89 (25%)
EEUU/Canada3: 3,2 (14%) USA/Canada3: 18,9 (5%)
Australia: 0,3 (1%) Miscelaneo: 11,9 3%)
Tercer Mundo!: 0,2 (1%) Australia: 2,5 (<1%)
Miscelaneo: 0,2 (1%) Tercer Mundo?: 1,5 (<1%)

I Chile. China, India, México, Nigeria, Thailandia

2 UNDP, UNFPA, Banco Mundial, OMS (estas entidades reci-
ben una parte importante de su financiacién de los EEUU) ~ —=777777777mmmmmmm oo oo e e

4 Argentina, Bangladesh, Chile, China, Cuba, India, Kenya,
3inclusive las fundaciones/organizacions estadounidenses Malaysia, México, Nigeria, Pakistan y Thailandia
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OTROS FINANCIADORES

Instituciones de investigacion/ Pais Total Fondos | Fondos Los fondos para Los fondos para
financiadoras para Invest. p/"'vacunas' | investigacion de investigacion de

Anticoncep- 1987-92 ""vacunas''van a... ""vacunas'' provienen de...

tiva 1987-92 | (mill. US$)

(mill. US$)
Fundacion Rockefeller EEUU 12,9 1,4 (11,1%) NII (0,8) South to South publicos, privados

(0,2) otros (0,4)
Population Council EEUU 37 3,9 (10,5%) investigaciones del Population | publicos (USAID, NIH), privados
Council, otras(?) (diversas fundaciones)
Instituto Nacional de Salud EEUU 58,9 6.1 (19,4%) investigaciones del NICHD principalmente publicos,
Infantil y Desarrollo (NICHD) también privados (?)
Programa de Investigacién Anti- EEUU 7 7 investigaciones de CONRAD, | pitblicos (USAID),
conceptiva y Desarrollo (CONRAD) NII privados (Ortho Pharma)
Agencia Estadounidense para el EEUU 12,3 2,2 (17,6%) canalizados a través de principalmente publicos
Desarrollo Internacional (USAID) CONRAD al NII
Centro de Investigacion de Canada 77 77 NII (1975-89 4,5 millones Principalmente publicos,
Desarrollo Internacional (IDRC) CAD) también privados (?)
Programa de Reproducciéon Humana | Diversos | 40 5,6 (14,1%) investigaciones del HRP Paises europeos (65%), entidades
(OMS) paises internacionales y otros
South to South Diversos | 7?7 77 NII Population Council y otros
paises
Instituto Nacional de Inmunologia India 77 7? Investigaciones del NII Gobierno de India, IDRC, South to
(NII) South, USAID, Fundacién Rocke-
feller, Fundacion de Planificacion
Familiar de India
Universidad de Edinburgo Gran 7? 7? Investigaciones propias publicos (también de la Overseas
Bretafia Agency of United Kingdom,

- fuente: OMS/PHR Reunion de evaluacion del desarrollo de las vacunas contra la fertilidad, agosto de 1992

Privados (Organon)



LISTA DE MATERIAL DE CONSULTA

Informacion de fondo
"Vacunaciéon contra el embarazo: ;(Mllagro o
amenaza?" por Judith Richter. Publicado por HAI
Europa y BUKO Pharma Kampagne, 1993. En
inglés y alemam.
La publicacion en inglés se puede solicitar a: HAI
Europa, Jacob van Lennepkade 334-T, 1053 NJ
Amsterdam, Holanda. Tel. (31-20) 683 3684.
Fax (31-20) 685 5002. Precio US$ 8. Gratis para
los grupos de bajos ingresos.
La publicacion en alemdn se puede solicitar a:
BUKO Pharma Kampagne, August-Bebel-Str. 62,
D33602 Bielefeld, Alemania.
Tel. (49-521) 60 550. Fax (49-521) 63 789. Precio
DM 15,00 mas DM 3,00 por gastos de envio.

Una version cuidadosamente corregida del andli-
sis de Judith Richter ha sido publicado por Zed
Books, Londres, y Spinifex Press, Melbourne,
con el mismo titulo. ISBN 1-85649-282-6 (ZED)
y ISBN 1-875559-57-4 (Spinifex). El libro cuesta
approx. US$ 17,50.

Materiales de campaiia

*"Llamado a poner un alto a la investigacion de las
‘vacunas’ contra la fertilidad"
Carta abierta a los principales institutos de inves-
tigacion y financiadores de las "vacunas" contra
la fertilidad. Se puede solicitar a la oficina coor-
dinadora de la RMMDR en holandés, inglés, fran-
cés, alemdn, japonés, portugués y espanol.

* Video "Anticuerpos contra el embarazo"

por Ulrike Schaz in colaboraciéon con Ingrid
Schneider, sobre el desarrollo de las "vacunas" y
las pruebas hechas en India (1991).

Este video dura approx. 45 minutos. Sistema
VHS. Hay una version en alemdn y una version
con los comentarios en inglés. Se puede comprar
en la Coordinacion Internacional de FINRRAGE,
P.O.Box 201903, D-20209 Hamburgo, Alemania.
Fax(49-40) 3173642

* Reunidn Internacional de Accién sobre las "vacu-
nas" contra la fertilidad en Ottawa, Canada. Junio
de 1995
Informe sobre la reunion con una introduccién a
la campana, el informe de la reunién con el
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IDRC, presentaciones de los grupos de trabajo,
y colaboraciones de varias participantes.
Amsterdam 1995.

* "Linking up for Action"

Publicadién de apoyo a la Campaia, por Judith
Richter, mayo de 1994. Esta publicacion contiene
entre otras cosas un capitulo con ideas para hacer
campafa, una bibliografia comentada, escritos
sobre estructura organizativa de la investigacion
anticonceptiva e informes de las pruebas clinicas
mds importantes. Se puede solicitar a la oficina
coordinadora de la RMMDR.

* Folleto "El anticonceptivo ideal... ;Para quién?"

Publicado para la Campafnia por BUKO Pharma
Kampagne y FINRRAGE, septiembre de 1994.
Disponible en inglés y espanol (se pueden pedir
copias en cantidad) en la oficina coordinadora de
la RMMDR.

“ Folleto informativo "Immunological contracepti-

ves designed for populations not people”
Publicado por Health Action International-
Europe y la Women’s Health Action Foundation
de Amsterdam, mayo de 1994. Se puede solicitar
a la oficina coordinadora de la RMMDR.

* Tarjeta postal para David Griffin del PRH/OMS

Postal de la accion de campafa lanzada el 8 de
marzo de 1996. Toda persona que desee informar
a David Griffin, director del area de "vacunas"
contra la fertilidad del Programa de Reproduccion
Humana de la OMS que quiere que se pare el per-
feccionamiento de esas "vacunas" puede usar esta
tarjeta. Disponibles en inglés y espanol en la ofi-
cina coordinadora de la RMMDR y en alemén en
BUKO Pharma Kampagne.

Informacion adicional disponible en la oficina
coordinadora de la RMMDR
* "Critical refections on clinical trials of contracep-

tives"

Articulo del Foro de Salud de la Mujer de
Bombay. Publicado en People’s Perspectives
no. 8, marzo de 1994.

* " Antifertility Vaccines: the wrong road?"

Escrito por Nicolien Wieringa, Departamento de
Farmacia, Universidad de Groningen, Holanda,



editorial del International ournal of Risk and
Safety in Medicine, 6(1994)1-9.

*%

"Beyond Control: About Antifertility ‘vaccines’,
Pregnancy Epidemics and Abuse"

Escrito por Judith Richter, aparecido en "Power
and Decision, the Social Control of
Reproduction” de Gita Sen y Rachel C. Snow,
Harvard Centre for Population and Development
Studies, publicado por Harvard University Press,
Boston, EEUU, marzo de 1994.

* "Vacunacion contra el embarazo, la politica en la
investigacion anticonceptiva"
Escrito por Judith Richter. Aparecido en The
Ecologist, Vol. 26, # 2, marzo/abril de 1996,
pp53-60. En espafiol e inglés.

* "The immune system is a construct”

Entrevista con la médica alemana Beate
Zimmermann, por Ulrike Schaz y Annette Will.
Beate Zimmermann explica cémo el concepto del
sistema inmunoldgico cambia la idea que tene-
mos de nuestro cuerpo y cuestiona el hecho de
que los inmundlogos se metan con la capacidad
de procrear de la mujer.

* "Immunization to regulate fertility: Biological and
Cultural Frameworks"
Escrito por Angeline Faye Schrater, Project on
Women and Social Change, Smith College,
Northampton, MA 01063, EEUU. Publicado en
So0s.Sci.Med. Vol. 41, # 5, pp657-671, 1995.

Material de consulta seleccionado sobre control de
poblacion

* Betsy Hartmann, Reproductive Rights and
Wrongs. The global Politics of Population
Control, Boston, 1995.

* Linda Gordon, Woman’s Body, Woman’s Right.
Birth Control in America, Nueva York 1990.

* "Political Environments" es una publicacion del
Committee on Women, population and the
Environment, Amherst 1994.

* Farida Akhter, Depopulating Bangladesh, Essays
on the Politics of Fertility, Dhaka 1992.

* Rosiska Darcy de Oliveira (ed.) Terra Femina 3,
Poblacion: El Factor Humano, Rio de Janeiro
1994.

Lista de las participantes

de la Reunion Internacional de Accién por
un Alto a la Investigacion sobre las
"vacunas" contra la Fertilidad

del 1 al 5 de junio de 1995 en Ottawa, Canada

Chayanika Shah
Foro de Salud de la Mujer
Bombay, INDIA

Yogini Acharya

Association for Consumers Action on Safety
and Health (ACASH)

Bombay, INDIA

Kalpana Mehta
Saheli
Nueva Delhi, INDIA

Adrina
SPEAK (Women's Association against Violence)
Jakarta, INDONESIA

Masie Faith Dagapioso-Yumol
WomanHealth Philippines Inc
Quezon City, Las FILIPINAS

Renate Klein

Laurel Guymer

Australion Women's Research Centre
FINRRAGE

Geelong, Victoria, AUSTRALIA
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Edna Roland
Geledes Instituto da Mulher Negra
Sao Paulo, BRASIL

Leticia Quesnel

Promocion, Servicios de Salud y Educacion
Popular (PRODUSSEP)

México D.F., MEXICO

Nelsy Aldebot
Colectivo Mujer y Salud
Santo Domingo, REPUBLICA DOMINICANA

Rosana Vargas
Flora Tristan
Lima, PERU

Mercy Hatendi
Women's Action Group
Harare, ZIMBABWE

Jean Kamau

Kenyia Chapter of International Federation of
Women Lawyers

Nairobi, KENYA

Nkoyo Y. Toyo
Society for Women and Aids in Africa (SWAA)
Lagos, NIGERIA

Carla Marcelis

Karen Seabrooke

Pat Durish

Julie Delahanty

Women's Health Interaction/Inter Pares
Oftawa, Ontario, CANADA

Shree Mulay

Committee on New Reproductive
Technologies of the National Action
Committee on the Status of Women
Toronto, CANADA

France Tardif

Federation du Quebec pour le planning des
naissances

Montreal, Quebec, CANADA
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Eileen O’Brien
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LLAMADO A PONER UN ALTO
A LA INVESTIGACION DE LAS ‘VACUNAS’ CONTRA LA FERTILIDAD
(anticoncepcion inmunolégica)

Las abajo firmantes exigimos que se suspenda inmediatamente el desarrollo de los anticonceptivos
inmunoldgicos, por los riesgos para la salud y el potencial de abuso que estos conllevan, por la falta
de ética de las investigaciones, y por los supuestos en que se fundamenta esta linea de investigacion.

Durante las dltimas dos décadas, algunos grupos de investigadores en anticoncepcién han estado desarrollan-
do un tipo completamente nuevo de anticonceptivos. Los anticonceptivos inmunolégicos, también conocidos
como ‘vacunas’ contra la fertilidad, se estdn desarrollando para dirigirlos principalmente a los paises de
LACAAP*.

Actualmente, son cinco las instituciones mds importantes que realizan estas investigaciones:

* El Instituto Nacional de Inmunologia, Nueva Delhi, India;

* La Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza;

* El Population Council, Nueva York, EEUU;

* El Programa de Investigacion y Desarrollo de Anticonceptivos (CONRAD), Norfolk, EEUU: y
* El Instituto Nacional de Desarrollo y Salud Infantil (NICHD), Bethesda, EEUU.

Diversas organizaciones financian estas investigaciones. Entre ellas estdn el Banco Mundial, el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP), el Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas (UNDP), la
Fundacion Rockefeller, la Agencia Estadounidense para el Desarrollo Internacional (USAID), el Centro
Internacional de Desarrollo y Investigacion (IDRC, Canadd), y los gobiernos de India, Noruega, Suecia, Gran
Bretania y Alemania.

Los creadores de las ‘vacunas’ anticonceptivas han declarado que su objetivo es inducir infertilidad temporal,
haciendo que el sistema inmunol6gico se vuelva en contra de algunos componentes del cuerpo que son
indispensables para la reproducciéon humana. Actualmente se estdn haciendo pruebas clinicas con varios
anticonceptivos inmunoldgicos, principalmente para mujeres. La ‘vacuna’ mds avanzada apunta a neutralizar
la hormona humana del embarazo, GCh (gonadotrofina coriénica humana), producida en el cuerpo de la
mujer por el 6vulo, al poco tiempo de ser fertilizado. Para lograr esto se altera la hormona, luego se la une a
un portador bacteriano o viral (por ejemplo, un toxoide diftérico o tetanico), provocando asi una reaccion del
sistema inmunoldgico, que la confunde con un germen infeccioso. De esta manera, el cuerpo no recibe nin-
guna "sefial" de que debe prepararse para el embarazo y el 6vulo fertilizado es expulsado. También se estd
trabajando en otros anticonceptivos inmunoldgicos: para interferir en la produccion de esperma, en la madu-
racion del 6vulo, en el proceso de fertilizacion, o en el implante y desarrollo del embrién.

Nos oponemos al desarrollo de la anticoncepcion inmunoldgica por las siguientes razones:

1. POTENCIAL DE ABUSO

La anticoncepcion inmunolégica no le ofrece a la mujer un mayor control de su fertilidad. La anticoncepcién
inmunoldgica tiene un potencial de abuso mayor que cualquier otro anticonceptivo existente. Su accion es
prolongada (dependiendo del tipo, pueden durar de un afio hasta toda la vida). No se la puede ‘apagar’, y es
facil de administrar a gran escala porque consiste en inyecciones o una pildora tnica. Los investigadores dicen
que la popularidad y gran aceptacion de las vacunas contra enfermedades facilitard el uso de las ‘vacunas’
contra la fertilidad, sobre todo en los paises de LACAAP. Esto explica nuestro temor de que la anticoncep-
ci6n inmunoldgica se aplique en forma masiva sin consentimiento o conocimiento de las personas.
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2. MANIPULACION DEL SISTEMA INMUNOLOGICO CON FINES ANTICONCEPTIVOS
La anticoncepcion inmunoldgica no presenta ninguna ventaja para la mujer frente a los métodos ya existen-
tes. Es de poca fiabilidad inherente porque hace uso del sistema inmunoldgico. La reaccion ante el mismo tipo
de ‘vacuna’ puede variar totalmente de una persona a otra. Ademds, no tiene senales externas para saber si
estd funcionando. La desnutricion, las enfermedades y la tensién nerviosa causan fallas imprevisibles en el
anticonceptivo. Por otra parte, en los hombres y mujeres con predisposicion a las alergias y las enfermedades
autoinmunes, la ‘vacuna’ puede causar esterilidad vitalicia.

Se puede afirmar que la anticoncepcion inmunoldgica siempre conllevard algin tipo de riesgo, ya que inter-
viene en complejos y delicados procesos inmunoldgicos y reproductivos. Existen muchos peligros: pude des-
atar alergias y enfermedades autoinmunes, exacerbar enfermedades infecciosas e irregularidades in-
munoldgicas, y hay un elevador riesgo de que el feto quede expuesto a continuas reacciones inmunes. Dado
que la investigacion de las ‘vacunas’ contra la fertilidad comenzé hace 20 afos, casi no se ha puesto atencion
a la posibilidad de que puedan aumentar, directa o indirectamente, el riesgo de infeccion por el VIH, o acele-
rar el desate de la enfermedad del Sida.

Interferir con el sistema inmunolégico con fines anticonceptivos es inaceptable en un momento en que el
sistema de salud primaria estd siendo desmantelado en muchos paises, y en que de hecho nos estamos dando
cuenta de la preciada complejidad de nuestras defensas naturales.

3. FALTA DE ETICA EN LOS ENSAYOS CLINICOS
Se han realizado ensayos clinicos en India, Brasil, Suecia, Finlandia, Republica Dominicana, Chile y Austra-
lia. Otros ensayos estan planeados en India y Suecia (quizds otro en Estados Unidos).

Las normas éticas internacionales para ensayos clinicos dicen que s6lo debe experimentarse en seres huma-
nos cuando el producto que se esta desarrollando ofrece una ventaja sobre las opciones ya existentes. La anti-
concepcién inmunoldgica no ofrece ninguna ventaja en términos de eficacia, reversibilidad, sanidad, protec-
cion contra enfermedades de transmision sexual ni control por parte del usuario. Los riesgos no se justifican.

Ademds, estos ensayos nos preocupan porque:

* No se han hecho suficientes pruebas en animales antes de pasar a los seres humanos; los animales utiliza-
dos no sirven para indicar suficientemente los efectos adversos en la mujer y su descendencia;

* No se tomd en cuenta el consentimiento informado durante el reclutamiento de mujeres. Se ha exagerado
la eficacia y la sanidad de la anticoncepcion inmunolégica. Los formularios de consentimiento la han com-
parado con las vacunas contra las enfermedades; esta analogia oculta las diferencias esenciales de funcio-
namiento y finalidad entre la manipulacion del sistema inmunoldgico para la anticoncepcién y la introduccion
de defensas inmunes contra microorganismos nocivos;

* Se han recolectado muy pocos datos acerca de los efectos adversos en las mujeres participantes, y los nifios
que tuvieron durante los ensayos.

4. EL MARCO DE LA INVESTIGACION EN ANTICONCEPCION
El juego interactivo entre las instituciones de control de poblacién, los paises del Norte y del Sur, las institu-
ciones religiosas, la casta médica, asi como la comunidad, la sociedad y el conyuge, tiene una profunda influ-
encia en la oferta actual de anticonceptivos y la manera en que se los ofrece. Muchos investigadores admiten
de buena gana que el concepto de ‘vacuna’ anticonceptiva fue concebido en el marco de la ciencia pura y la
demografia. Los financiadores mds importantes de la investigacién en anticoncepcion quieren mejorar la efi-
cacia de los programas de control de poblacién. La mayoria de los cientificos que participan en la investiga-
cién han sido educados con una concepcién del cuerpo humano como maquina. La tendencia mds importante
en el desarrollo de anticonceptivos ha sido la de crear tecnologias de accion prolongada, de bajo indice de
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falla por mal uso, que se presten para el control masivo de la fertilidad y que interfieran con los delicados y
complejos procesos del cuerpo humano. Se ha dado preferencia a la investigacion en dispositivos intrauteri-
nos, inyectables e implantes de accion prolongada (Norplant), y no a los métodos mas simples que pueden ser
controlados por el usuario como el diafragma y los preservativos, ni a las costumbres locales de control de la
fertilidad. Se considera que la mujer es mejor aceptante de anticonceptivos que el hombre; la mayoria de las
investigaciones en anticoncepcion sigue centrandose en métodos para la mujer.

Las ‘vacunas’ anticonceptivas son la culminacion logica de este marco de pensamiento.

LO QUE QUEREMOS

Hacemos un llamado a que se reoriente radicalmente la investigacion anticonceptiva. La ideologia del control
de poblacién no deberia guiar el desarrollo anticonceptivo. Aproximadamente el 10% del gasto piblico mun-
dial en innovacion anticonceptiva se gasta actualmente en ‘vacunas’ anticonceptivas. Queremos que este gasto
sea redestinado. El nuevo objetivo serd hacer posible que las personas -en especial las mujeres- ejerzan un
mayor control sobre su fertilidad sin tener que sacrificar su integridad, salud y bienestar. El desarrollo
anticonceptivo debe orientarse de acuerdo con la realidad de la vida de la mujer. Debe tomar en cuenta sobre
todo las condiciones de atencién a la salud de cada lugar y la situacion de la mujer en la sociedad.

Exigimos que todas las instituciones de investigacion pertinentes, en especial el Instituto Nacional de In-
munologia, el Consejo de Poblacion y la Organizacion Mundial de la Salud, detengan inmediatamente todas

sus investigaciones en anticoncepcion inmunoldgica.

Llamamos a todos los financiadores a suspender la financiacion de este tipo de anticonceptivos.

* LACAAP = Latinoamérica, Caribe, Asia, Africa y el Pacifico.



FIRMANTES DEL LLAMADO

Hasta la fecha (mayo de 1996) la carta abierta "LLA-
MADO A PONER UN ALTO A LA INVESTIGACI-
ON DE LAS ‘VACUNAS’ CONTRA LA FERTILI-
DAD" ha sido firmada por 472 grupos y organizacio-
nes de 41 paises, y por 549 personas.

El 8 de noviembre de 1993 enviamos el Llamado
(con las firmas recolectadas hasta ese momento) a los
principales institutos de investigacion y entidades
financiadoras involucradas en el desarrollo de las
"vacunas". Ese envio fue el primer paso de la Cam-
pana Internacional y seguimos recolectando firmas.

AUSTRALIA

- FINRRAGE, Geelong, Victoria

- The Women’s Health Service for the West, Footscray
- Women’s Abortion Action Campaign, St. James NSW
- 22 personas

AUSTRIA

- Bund demokratischer Frauen Kérnten, Klagenfurt

- Egalia, Verein fiir Fraueninitiativen, Vienna

- Frauensolidaritit, Vienna
Friedenswerkstatt, Linz

- Osterreichische Gesellschaft fiir Kritische Geographie,
Vienna

- Ostereichischer Informationsdienst fiir Entwicklungspolitik
(OIE), Wien

- 20 personas

BANGLADESH

- Gonoshastaya Kendra, Dhaka
- Resistance Network, Dhaka

- UBINIG, Dhaka

- Women for Women, Dhaka

BARBADOS
- WAND Women and Development Unit, St. Michael

BRASIL

As many individuals in the Brazilian organisations also sig-

ned personally, we put between brackets the amount of signa-

tures that we received.

- AABV Associagao de Cooperativas Agricola/Assentamente
Boa Vista, Jacuipe

- ABEN - MA, Sao Luiz

- ALERJ, Rio de Janeiro

- AMDIRN, Natal

- Apoio UNICA, Olinda

- Assembléia Legislativa do RJ, Rio de Janeiro

- Assisténcia Judiciaria de OAB/RN, Natal

- Associagao Afro Brasileira Ogbon, Sao Paulo

- Associagao Brasileira de Mulheres da Carreira Juridica,

ABMCI, Natal

- Associagao Civica dos Cegos, Rio de Janeiro

- Associagao de Mulheres Dinamicas do RN, Natal

- Associagao Liberdade Mulher, Rio de Janeiro
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- CACES, Rio de Janeiro

- Casa da Mulher do Nordeste, Recife

- Casa da Mulher do Grajau, Sao Paulo

- Casa de Parto, Centro de Saude Santa Rosa

- Casa Menina Mulher, Recife

- CCSA - Depto. de Servico Social, Maceid

- CEAC, Rio de Janeiro

- CEDIM - Conselho Estadual dos Direitos da Mulher, Rio de
Janeiro

- CEMINA, Rio de Janeiro

- CENPIA, Niteroi

- Centro Acotirano de Formagao Popular, Macei6

- Centro da Mulher Brasileira, Rio de Janeiro

- Centro da Mulher 8 de Marco, Joao Pessoa

- Centro de Mulheres da Vila Brejal, Macei6

- Centro Jos XXIII, Rio de Janeiro

- Centro Solano Trindade, Documentagao e Pesquisa, Recife

- CEPIA - Cidadania, Estuds, Pesquisa, Informagao e Acao,
Rio de Janeiro

- CERP, Rio de Janeiro

- CESAI/SESAB

- CESTEH/FIOCRUZ, Rio de Janeiro

- CIEPH, Florianépolis

- Clube de Maes de Paratibe, Paratibe (52)

- CMB - Laranjeiras, Rio de Janeiro

- Colectivo Feminista Sexualidade Sadde, Sao Paulo

- Colectivo Mulher Vida, Olinda

- Colectivo Refazendo, Recife

- Comunidade de Planeta dos Macacos, Recife (74)

- Comunidade Sao Pedro, Sao Paulo

- Conselho Municipal de Satde, Rio de Janeiro

- Cons. Municipal dos Direitos da Mulher e das Minorias,
Natal

- COPPE/UFRIJ, Rio de Janeiro

- CRIOLA - Comissao Nacional da Mulher Negra, Rio de
Janeiro

- CSAU/UFAL

- Cunha - Colectivo Feminista, Joao Pessoa

- CUT/AL - Central Unica dos Trabalhadores de Alagoas,
Maceio

- CUT / Regional Brejo, Guarabira

- DEAF - COMPPDOP, Rio de Janeiro

- EMBRATEL, Rio de Janeiro

- ENSP, Rio de Janeiro

- Espaco, Sao Paulo

- FASE, Rio de Janeiro

- Federacgao Estadual de Mulheres Negras, Rio de Janeiro

- Federagao das Mulheres do Rio Grande do Norte, Natal

- FENASP, Sao Paulo

- FNETS - Tijuca, Rio de Janeiro

- Forum de Mulheres de Pernambuce, Recife (86)

- Forum de Mulheres Niterdi, Niterdi

- FURTAC - AC, Rio Branco

- Geledes - Instituto da Mulher Negra, Sao Paulo

- Grupo Auténomo de Mulheres, GAM, Natal

- Grupo Curumim, Recife

- Grupo Dar 4 Luz, Distrito Federal

- Grupo de Gestantes, Rio de Janeiro



- Grupo de Mulheres da Ilha, Sao Luis

- Grupo de Mulheres da Sha, Sao Luis

- Grupo de Mulheres de Benvird, Camaragibe

- Grupo de Parto Alternativo, Campinas

- Grupo Justica Seja Feita, Recife (21)

- Grupo Mulher Maravilha, Recife (97)

- IBGE, Rio de Janeiro

- IDAC - Instituto de Acao Cultural, Rio de Janeiro

- INAMPS, Rio de Janeiro

- Instituto Aurora de Yoga, Rio de Janeiro

- ISER - Instituto de Estudos da Religiao, Rio de Janeiro (31)

- M.C.B.C., Sao Luiz

- Metropolitana da Cidade de Recife, Recife

- MMT Movimento Mulheres Trabalhadores, Paraiba

- Movimiento Assistencial de Porto Alegre, Porto Alegre

- Movimento de Mulheres de Mulheres em SC, Florianépolis

- Movimento de Mulheres de Sao Gongalo, Sao Gongalo

- Movimento de Mulheres de Trabalhadoras Rurais de
Guarabira

- Movimento de Mulheres de Trabalhadoras Rurais de Aragaji

- MUSA,

- Nicleo da Saide da Mulher / Hospital Pio X, Ceres

- Nicleo de Estudos e Pesquisa sobre a Condigao Feminina da
UFAL, Macei6

- Nicleo Tematico Mulher e Cidadania da UFAL, Macei6

- Oficina de Papel Meninos e Meninas do Recife, Recife

- Ordem dos AdvoGados do Brasil, Rio de Janeiro

- Partido dos Trabalhadores, Rio de Janeiro

- Prefeitura Muniopal de Campinas, Campinas

- Programa de Mulheres do CEAP, Rio de Janeiro

- Projeto Mulher Rural, Sao Luis do Maranhao

- Promotora de Justica, Rio de Janeiro

- REDEH Rede de Defesa da Espécie Humana, Rio de Janeiro

- Secretaria da Mulher do Partido dos Trabalhadores, Bayeux

- SEEB/MA, Sao Luis

- SENALI, Rio de Janeiro

- SENUN, Rio de Janeiro

- Sindicato das Parteiras, Obstetras e Enfermeiras, Rio de
Janeiro (15)

- Sindicato de Trabalhadores em Entidades Sindicais, Maceid

- Sindicato de Trabalhadores Rurais de Conde

- Sindicato de Trabalhadores Rurais de Duas Estradas

- Sindicato de Trabalhadores Rurais de Pirpirituba, Joao
Pessoa

- Sindicato dos Bancaros do Maranhao, Sao Luis

- Sindicato dos Engenheiros, Rio de Janeiro

- Sindicato dos Trabalhadores Domésticos da Regiao
Metropolitana do Recife (37)

- Sindicato Sadde Cabo Frio, Cabo Frio

- SINDSPREV/PB - Sindicato dos Trabalhadores em Satde e
Previdéncia, Campina Grande

- SINDSPREY, Rio de Janeiro

- SINTEP/Paraiba, Joao Pessoa (43)

- SOS CORPO, Género e Cidadania, Recife (19)

- UFRJ - Geo Ciéncias, Rio de Janeiro

- Uniao de Mulheres de Sao Luis, Sao Luis do Maranhao

- UNICAMP, Campinas

- Universidade Federal da Paraiba, Paraiba

- Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis

- Via TV Mulher, Rio de Janeiro

- VO.SE.F. Bo-Italia, Recife

- 249 personas

- Participants of the Third Brazilean Congress, the Second
Ibero-American Congress and the First Latin American
Congress on Epidemiology in the City of Salvador, State of
Bahia, Brazil, April 24-28 1995.

CANADA

- Alternative Pour Elles, maison d’hebergement pour femmes
victimes de violence conjugale et leurs enfants

- Centre de Femmes L’E.R.I.G.E., La Sarre

- Conseil d’intervention pour I’acces des femmes au travail,
Montréal

- DES Action Canada, Montréal

- Fédération du Québec pour le planning des naissances,
Montréal

- Femmes en Mouvement, Bonaventura

- Inter Pares, Ottawa

- Le centre des femmes La Sentin’Elle, Iles de la Madeleine

- Le Collectif de Sept-Iles pour la Santé des Femmes, Sept-
Iles

- Le Collectif féministe de Rouyn-Noranda pour la santé des
femmes, Rouyn-Noranda

- Maison Mikana, Amos

- Naissance Renaissance Inc., Montréal

- Regroupement des Femmes de Gaspé Inc., Gaspé

- Regroupement des Centres de Femmes du Québec, Montréal

- South Asian Women’s Community Centre, Montréal

- Transformative Learning Centre, Toronto

- Vancouver Women’s Health Collective, Vancouver

- Women'’s Health Interaction, Ottawa

- 3 personas

CHILE

- Casa de la Mujer La Morada, Santiago

- Casa de la Mujer Valparaiso, Valparaiso

- Colectivo Arcilla, Santiago

- Colectivo Atencién Primaria de Salud, Santiago

- Colectivo El Telar, Santiago

- COMUSAMS Colectivo Mujer Salud y Medicina Social,
Santiago

- EPES Educacion Popular en Salud, Santiago

- FEMPRESS Mujer-Ilet, Santiago

- Foro Abierto de Salud y Derechos Reproductivos, Santiago

- Movimiento de Emancipacion de la Mujer, Santiago

DINAMARCA
- KULU Women and Development, Copenhagen

REPUBLICA DOMINICANA
- Colectivo Mujer y Salud, Santo Domingo

EL SALVADOR
- DIGNAS, San Salvador
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ETIOPIA
- 9 personas

FIDJI
- Fiji Women'’s Rights Movement, Suva

FINLANDIA
- Health Action International, Helsinki

FRANCIA

- MFPF, Mouvement Francais pour le Planning Familial,
Brignoles

- Women Living Under Muslim Laws, Grabels

ALEMANIA

- Agisra, women against sex tourism and trafficking in
women, Frankfurt

- AK Brasilien, Group Solidarity with Brazil, Aachen

- Aktionsgemeinschaft Solidarische Welt, Action
WorldSolidarity, Berlin

- ALASEI, Agencia Latinoamericana de Servicios Especiales
de Informacion, Bonn

- Allerweltshaus Medienstelle, Koln

- Apotheke am Viktoriaplatz, pharmacy, Berlin

- Arbeitsgemeinschaft Katholischer Studenten und
Hochschulgemeinden, Bonn

- Arbeitskreis Dritte Welt, Study Group Third World,
Oldenburg

- Autonomer Frauenprojektbereich Gesamthochschule,
Paderborn

- Autonomes Referat fiir Frauen- und Lesbenpolitik,
Duisburg

- Berliner Frauengruppe gegen Bevdolkerungspolitik, Berlin

- Bremer Informationszentrum fiir Menschenrechte und
Entwicklung, Bremen

- BUKO Pharma-Kampagne, Bielefeld

- CARA, Bremen

- 3. Welt Forum, Third World Forum, Aachen

- 3. Welt Laden, Kiel

- Dritte Welt Haus, Third World House, Bielefeld

- Eskapaden, Feministische Bildungs- und Kulturarbeit,
Hildesheim

- Evangelische Adventgemeinde Friedensgebet,
Dortmund-Hérde

- Feministisches Frauenbildungswerk, Bielefeld

- Feministisches Frauengesundheitszentrum, Feminist
Health Center, Berlin

- Feministisches Frauengesundheitszentrum, Feminist
Health Center, Niirnberg

- FINRRAGE, Feminist International Resistance against

Reproductive and  Genetic

Coordination, Hamburg

- Frauenbeauftragte der Universitit, Hildesheim

- Frauenbildungswerk e V, educational Center for Women,

Bielefeld

- Frauenbuchladen, Women’s Book Store, Bielefeld

- Frauenbiiro, Women’s Office, Darmstadt

- Frauengleichstellungsbiiro der Universitit, Hildesheim

Engineering,International
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- Frauengruppe gegen den § 218, women for the right to abor-

tion, Freiburg

- Frauen helfen Frauen, Frauenhaus, Bielefeld

- Frauenkino, Bielefeld

- Frauenkulturzentrum, Women'’s Cultural Center, Bielefeld

- Frauen lernen gemeinsam, Bremen

- FrauenLesben gegen Bevolkerungspolitik, Women
Lesbians against Population Policies, Darmstadt

- Frauenrat der Universitit, Hildesheim

- Frauen Selbsthilfe Laden, Hamburg

- Frauen und Midchen Gesundheitszentrum, Freiburg

- Impatientia/Genarchiv, archive on genetic engineering
and reproductive technologies, Essen

- Katholische StudentInnengemeinde, Miinster

- Kirchlicher Entwicklungsdienst (KED), Niirnberg

- Midchenhaus, refuge for girls, Bielefeld

- Midchentreff, meeting place for girls, Bielefeld

- MedizinstudentInnen, Wiirzburg

- Notruf fiir vergewaltigte Frauen und Madchen, Kassel

- Nut - Frauen in Naturwissenschaft und Technik, Berlin

- § 218 Gruppe, women for the right to abortion, Miinster

- Psychologische Frauenberatung, Bielefeld

- Selbstverteidigung fiir Frauen e V, Bielefeld

- Seminar gegen Bevolkerungspolitik, Universitit Bremen

- SPD Ortsverein Miinster-Coerde

- Terre des Femmes, Tiibingen

- Terre des Hommes BRD, Osnabriick

- VDPP, Verein Demokratischer Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten, Hamburg

- Verein zur Unterstiitzung feministischer Middchenarbeit,
Bielefeld

- Weltgruppe der evangelischen Kirchengemeinde
Aplerbeck, Dortmund

- Wildwasser, women helping raped girls, Bielefeld

- 122 personas

GHANA
- Society of Ghana Women, Medical and Dental Practitioners,
Korlebu

GRANT BRETANA
- The Ecologist, Dorset
- 5 personas

HAITI
- ENFOFANM, Port au Prince

INDIA

- Aalochana, Pune

- Action India, New Delhi

- Adarsh Rural Integrated Development Society,
Bukkapatnam

- AIDS Awareness Group, New Delhi

- AIDS Bhedbhav Virodhi Andolan

- All India Democratic Women’s Association

- All India Drug Action Network, New Delhi

- All India Mahila Dakshata Samiti, New Delhi

- Alternative for India Development, Madras (17)



- Ankur, New Delhi

- Ashadeep Vikas Kendra, Bombay

- Association for Social Health in India, Bangalore

- Bandra East Community Centre, Bombay

- BEST Bharat Environment Seva Team, Pudukkottai

- Bhavatiya Mahila Federation, Nagpur

- Centre for Education and Documentation, Bombay

- Centre for Women’s Development Studies, New Delhi

- Cheshive Home, Bombay

- Chatra Yuva Sangharsh Vahini, Bombay

- Chetana, Ahmedabad

- Committee for Protection of Democratic Rights, Bombay

- Community Health Cell, Bangalore

- CREST, Bangalore

- Dakshini Mahila Mandali, Bangalore

- Deccan Development Society, Pastapur

- Forum Against Oppression of Women, Bombay

- Forum for Women’s Health, Bombay

- Hunda Virodhi Chalval, Beed

- Indian People’s Human Rights Commission, Bombay

- Institute of Indian Culture, Bombay

- Institute of Social Studies Trust, New Delhi

- Institutional Association for Childrens Development,
Bombay

- IWID, Madras

- Jagori, New Delhi

- Jagruthi Kendra, Bombay

- Jagruthi Mahilla Sangh, Bangalore

- Jeevan Nirvah Niketan, Bombay

- JNM, Hyderabad

- Join Women’s Programme, New Delhi

- Kali for Women, New Delhi

- Karnataka Women Teachers Association, Bangalore

- Khedut Mazdoor Chetna Sangath, Alirajpur

- Lok Vignyan Sanghatana, Pune

- Madras Institute of Development Studies, Madras

- Mahila Sanskrutik Mand, Nagpur

- Mahila Shakti, Tirupati

- Majoor Sangharsh Vahini, Dhule

- Manini, Bangalore

- Multiple Action Research Group, New Delhi

- Nari Samata Manch, Pune

- Narmada Bachao Andolan, Bombay

- National Federation of Indian Women, New Delhi

- People’s Union for Democratic Rights, New Delhi

- Pragati Sheel Mahilla Samiti, New Delhi

- Public Interest Research Group, New Delhi

- Purogami Mahila Sangathan, Bombay

- Purogami Mabhila Sangathan, New Delhi

- Purush Uvach, Pune

- Pushpak FRIENDS NETWORK, Madurai

- Roots Network, Pudukkottai

- Sabla Sangh, New Delhi

- Sabrang, Bombay

- Safeline Madras, Madras

- SAHELI Women’s Resource Centre, New Delhi

- Sahiyar, Baroda

- Samaj Sewa Niketan, Bombay

- Samajwadi Mahil Sabha, Dhule

- Sewa Niketan, Bombay

- Shakti Resource Centre for Women, Bombay

- Shaktishalini, New Delhi

- Shramik Kranti Sanghatana, Raigad

- Shramik Mahila Morch, Pune

- Shramik Mukti Dal, Dhule

- Shramik Stri Mukti Sanghatana, Dhule

- Shravanti Valley Development Society, Anakapalle

- SNEHIDI, Madras

- Speak India, Rapur

- SRED, Society for Rural Education and Development,
Arakonam

- Stree Chetna, Nagpur

- Stree Manch, Nagpur

- Stree Mukti Sangathana, Bombay

- Stree Shakti Sadan, Bombay

- Stree Shakti Sadan, Ibave District

- Stree Uvach, Bombay

- Sumangali Seva Ashram, Bangalore

- Tata Institute of Social Scientists, Bombay

- UTTHAN Village Development Society, Patna (139)

- Vimochana, Bangalore

- Women and Health Cell, Medico Friends Circle, Bombay

- Women’s Centre, Bombay

- Women’s Voice, Bangalore

-YUVA, Bombay

-YW.C.A., Bombay

- 2 personas

ITALIA
- Siidtiroler HochschiilerInnenschaft, Bozen
- 2 personas

JAPON

- Karada Karada No Kai, Tokyo
- Soshiren, Tokyo

- Women’s Center Osaka, Osaka
- 8 personas

KENYA
- MEDS, Mission for Essential Drugs and Supplies, Nairobi

LAOS
- 1 persona

MALAYSIA
- Asian & Pacific Development Centre, Kuala Lumpur

MALI
- OSEDA Organization for Social and Environmental
Development in Africa, Bamako

MEXICO

- CREFAL, Mexico City
- GEM, Mexico City
- Grupo EMAS, Mexico City

- Hai Mexico, Mexico City
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CARTA DE SEGUIMIENTO AL IDRC

Sr. Keith Bezanson, Presidente del IDRC
250 Albert Street, Ottawa, Ontario K1G 3H9

Tema: El apoyo del IDRC al desarrollo de los anticonceptivos inmunoldgicos

Estimado Sr. Bezanson:

Agradecemos la oportunidad de habernos podido reunir con usted y su personal la semana pasada. Este tipo de inter-

cambios son importantes para dar con una solucion aceptable. No complace poder ofrecerle datos e informacién esen-

cial sobre las pruebas en la India y poder aclararle nuestras objeciones al apoyo que estd brindando el IDRC a esa inves-

tigacion.

Nos sorprendié enterarnos de que el IDRC no estaba al tanto de varios aspectos técnicos y éticos de las pruebas que estd
realizando el Instituto Nacional de Inmunologia (NII) con sede en Nueva Delhi. Concretamente, en el documento de

postura del IDRC que acompaiia su carta del 5 de junio, aparece una serie de errores. Aqui detallamos algunos para su

consideracion:

*

*

*

La postura del IDRC es que el efecto de las "vacunas" se puede "suspender" en cualquier momento, ya sea adminis-
trando GCh para absorber los anticuerpos o tomando progesterona. Lo cierto, tal como Ud. lo reconoci6 en la discu-
sion, es que esto es pura especulacion.

La postura del IDRC es que "la vacuna consta de tres dosis y tiene una duracién de un afo..Para continuar el efecto
anticonceptivo en los afos siguientes se requeririan refuerzos anuales." La duracion media actual del efecto es de sélo
tres meses, como lo indica el Informe de la Fase II del NII.

Aunque el IDRC sostenga que la "vacuna" anti GCh sélo presenta efectos colaterales menores, en ausencia de un
seguimiento de los sujetos de prueba, esta afirmacion no tiene ninguna base sustancial.

El IDRC reconoce que al Instituto Nacional de Inmunologia se le otorgaron US$ 4,5 millones. Sin embargo, Ud. no
nos informé que al Population Council le fueron otorgados US$ 8,5 millones, de los cuales una cantidad no revelada
se destina al desarrollo de "vacunas" contra la fertilidad. Nos sorprendié bastante que el especialista en salud de su
equipo nos dijera que el informe anual tiene "datos turbios" y que €l no podia especificar en qué otras investigaciones
se gasta ese dinero.

El IDRC dice que en este momento no se estd realizando ninguna prueba clinica en la India, esto fue corregido por la
informacion que le dimos sobre la extension de la fase II de las pruebas.

En lo concerniente al tema del filme "Anticuerpos contra el Embarazo”, Ud. dijo que la secuencia que muestra el
reclutamiento de mujeres para las pruebas sin que medie el consentimiento informado en un "malentendido” y "...pro-
bablemente una preseleccion en una clinica de planificacion familiar, en donde se identifican las mujeres que pueden
ser candidatas potenciales y que luego pueden elegir si participan en las pruebas. Mds adelante las interesadas tuvieron
que pasar por el elaborado tramite de consentimiento informado descrito anteriormente. Todas las mujeres que luego
participaron en las pruebas dieron su consentimiento firmado." En nuestra reunién con Ud, la realizadora del film cla-
ramente refutd esa afirmacion revelando que la interpretacion no tenia fundamento. No hace falta recordarle ese tipo
de declaraciones deben hacerse solamente en base a pruebas concretas, ya que si no pueden impugnara la integridad
profesional de la realizadora.

* Agradecemos a Ud. su compromiso de hacer las correcciones necesarias a las declaraciones y de republicarlas en los

medios. Confiamos que esto se hard en el plazo de la semana que viene y que Ud. nos enviard una copia.
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En la reunion también pusimos a su consideracion lo siguiente:

Tal como lo admitiera el Dr, Talwar, las voluntarias han tenido hijos producto de la falla anticonceptiva. Todos los nifios
nacidos durante las pruebas o luego de haber sido expuestos a la "vacuna" deben ser monitoreado a largo plazo, para
garantizar que no padecerdn efectos adversos a su salud o su fertilidad. También hay que notar que actualmente no se
estd haciendo ningtin seguimiento de las mujeres de las pruebas. Las voluntarias ni tienen seguro ni cobertura de salud.
Dada la mala calidad de la informacioén que se les proporciond, como lo demuestra el filme "Vacunacién contra el
Embarazo" en las escenas del proceso de reclutamiento, y el nivel de alfabetizacion de las participantes, los formula-
rios de consentimiento tienen muy poca relevancia y la ética de las pruebas es cuestionable y debe ser investigada.

Estas "vacunas" tienen un potencial de abuso mas elevado que cualquier otro método existente. En las Filipinas, México
y Tanzania el miedo de que la vacuna antitetdnica haya sido mezclada con "vacunas" contra la fertilidad ya parece haber
tenido consecuencias negativas para los programas de inmunizacion.

Usted coincidié con nosotros en que si bien el IDRC habia empezado estas investigaciones con optimismo, este no se
justificaba, y de hecho en paises como la India las politicas de poblacion se han tornado mas coercitivas en comparacion
a las de los anos 70. En semejante contexto politico, el potencial de abuso de esta tecnologia es de gran trascendencia,
ya que no permite la adopcion voluntaria del anticonceptivo que usted ha declarado como objetivo.

Nos decepciona que Ud., a pesar de profesar su compromiso con la salud de la mujer en lugar del control demografico,
siga creyendo que el crecimiento demografico es un problema fundamental y no haya modificado su marco conceptual.
Como lo muestra el filme "Anticuerpos contra el Embarazo", el Instituto Nacional de Inmunologia que usted financia
también comparte este punto de vista. Le recordamos que usted mismo defiende el argumento de que la buena ciencia
sélo es posible en un contexto ético (aunque para nosotras la "vacuna" anti GCh no es buena ciencia ni mucho menos).

Le agradecemos su compromiso de:

* Proporcionarnos informacion sobre los criterios de financiacion para la investigacion anticonceptiva seguidos en la
década de 1970 y los actuales.

* Proporcionarnos una lista de los proyectos de investigacion anticonceptiva apoyados por el IDRC durante los tltimos
20 afios, incluyendo las investigaciones sobre esterilizacion con Quinacrina.

* Mantenernos al tanto del protocolo de las pruebas y los informes de las comisiones de ética.

* Hacer un seguimiento de las mujeres que participaron en las pruebas y de los hijos que tuvieron. Llevar a cabo una
evaluacion independiente de este seguimiento y también del desenvolvimiento ético de las pruebas realizadas antes de
seguir financiando mds investigaciones en esta drea. Saheli, la organizacion de mujeres de la India que estuvo presen-
te en la reunion, se ofreci6 en el monitoreo a largo plazo y en el seguimiento del estado de salud de las mujeres y sus
hijos, y quisiéramos participar en la indagacion de las cuestiones éticas que plantearon estas pruebas.

Nos agradaria reunirnos con Ud. para discutir los detalles. Esperamos que no conceda la patente en caso de que decida
distanciarse de este tipo de trabajo. Logicamente el IDRC debe evitar que se sigan haciendo investigaciones peligrosas
y faltas de ética.

Como ya le hemos dicho, estamos muy preocupadas por las investigaciones de India y los otros lugares, pero quisiéra-
mos volver a recalcar que pensamos que el IDRC no deberia seguir esta linea de investigacion anticonceptiva. La inves-
tigacion debe proponerse hacer posible que las personas -en especial las mujeres- ejerzan un mayor control sobre su fer-
tilidad sin tener que sacrificar su integridad, salud y bienestar. Su reputacién de institucién financiadora escrupulosa y
seria se veria reforzada mediante la adopcion de una propuesta pueblocéntrica incluso a esta altura, y seria un paso cru-
cial para abrir un camino a seguir por las demds agencias financiadoras.

Quedamos a su disposicion y a la espera de pronta respuesta sobre el comunicado de prensa.
De parte de las asistentes a la reunion del 5 de junio, saluda a Ud. Atte.

Karen Seabrooke, Inter Pares, 58 rue Arthur Street, Ottawa, Ontario, Canada
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En el niimero especial de la revista "Health Alert" de mayo de 1995, se public6 informacion exhaustiva y bien
documentada sobre los programas de inmunizacién antitetdnica y las tacticas de los "Pro Vida". "Health
Alert" es una publicacion de: Health Action Information Network, 9 Cabanatuan Road, Philam Homes,
Quezon City, Filipinas.

Abreviaturas
CONRAD Contraceptive Research and Development Program
(Programa de Desarrollo e Investigacion Anticonceptiva Norfolk, EEUU)
DIU Dispositivo Intra Uterino
ETS Enfermedades de Transmisién Sexual
el Llamado Llamado a poner un Alto a las Investigacion de las ‘vacunas’ contra la Fertilidad
GCh Gonadotrofina Coriénica Humana
HEF Hormona Estimuladora de Foliculos
HL Hormona Luteinizante
HLG Hormona Liberadora de Gonadotrofina
ICMR Indian Council of Medical Research (Consejo de Investigacion Médica de la India)
IISc. Indian Institute of Science
IRR Institute for Reproductive Research
VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
PRH Programa de Reproduccion Humana (The Special Programme of Research,
Development and Research Training in Human Reproduction, WHO)
IDRC International Development Research Centre
(Centro de Desarrollo Internacional de la Investigacion, Ottawa, Canadd)
OMS Organizaciéon Mundial de la Salud
NICHD National Institue for Child Health and Development
(Instituto Nacional de Salud Maternoinfantil y Desarrollo, Bethesde, EEUU)
NIH National Institutes of Health (Institutos Nacionales de Salud, Bethesda, EEUU)
NII National Institue of Immunology
(Instituto Nacional de Inmunologia, Nueva Delhi, India)
UNDP United Nations Development Programme (Programa de Desarrollo de la ONU)
UNFPA United Nations Population Fund (Fondo de Poblacién de la ONU)
USAID Agencia Estadounidense para el Desarrollo Internacional
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