comal

La Salud del Pueblo Puertorriqueno .
Comienza con la Salud de sus Mujeres

NUM. XIil SAN JUAN, P.R. NOVIEMBRE 1986

DIA DE SOLIDARIDAD
INTERNACIONAL DE
NO MAS VIOLENCIA
CONTRA LA MUJER

25 DE NOVIEMBRE




CONTENIDO
La Violencia contra la MUJER

es otra guerra ..... Stassls | AP0
AR /Agm[f
9 CO“L A N(’A

La nueva tecnologia
reproductiva.........c..... 9-10

Nueva Tecnologia de bh R
‘Metodos Anticonceptivos... 10~ 11 é LA UfRR'
Taller Salud va

al Caribe.......... e e e 12

P

sandra Laureano
Nirvana Gonzdlez

musieuhdgar' )5)%3; g
Carmita Guzméin : liste es el original de nuestro

Aidita Cruz i
; mural el cual fue tomado del
TAnucn Saried ; ? arte que prepararon las compafieras
. de la Revista Tribuna. A ellas

las mas expresivas gracias.

Taller Salud

Agradecimientos por
la colaboracion en la
Muralada:

Carlos Lima -

Maria I. Baez

TALLER SALUD Tere Mejias
Apartado 2172 - Nayda Ortiz
Estacién Hato Rey - ‘ Migadalia Delgado
Hato Rey, Puerto Rico 00919 Urayvan

~Carlitos

Este_bolétln se publica gracias
a un donativo del FUNDING EXCHANGE.




° B3982898S8 piroriar 2859895289

Este niimero constituye nuestra dnica publiéacién de COMAI para el afio 1986.
Les pedimos su indulgencia a todas/os nuestras/os subscriptoras/es. |

Ha sido un afio muy diffcil en el plano politico-personal de cada una de las
integrantes, con el agravante de la separacién de dos cuadros muy valiosos como
lo fueran Dalitza y Gail que se retiraron para continuar sus estudios en el
extranjero. -

" Aprovechamos la fecha del 25 de noviembre para la preparacién de este COMAI,
ya que la violencia contra la mujer es otra de las luchas qué tenemos que librar :
como género. El articulo central recoge una definicién politica del problema
y plantea varias definiciones de manifestaciones especificas de violencia, ademés
de presentar algunos datos sobre nuestra situacién en Puerto Rico.

. El articulo sobre Impericia Médica plantea la situacién que generé la
controversia de un grupo de médicos y casas aseguradoras y el efecto que esto
tuvo sobre las mujeres como consumidoras de servicios de salud.

Finalmente, compartimos las experiencias més recientes por nuestra
participacién en actividades en el extranjero: Curacao y Nueva York. La hojas

~ de datos sobre el NORPLANT es resultado de una de estas actividades.

Las comadres de Taller Salud anticipamos un nuevo afio 1987 llenas de
entusiasmo para lograr nuevos planes de trabajo. Estamos disefiando un taller
de capacitacién externa en grande y sobre el mismo compartiremos més
informacién en nuestro préximo COMAL |

Como en niimeros pasados, solicitamos'y agradecemos sus cartas o sugerencias

para futuros boletines.

. ' ' COLECTIVO TALLER SALUD




LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER ES OTRA GUERRA\@

-

En el verano de 1981 se celebrd
el Primer Encuentro Feminista de
Latinoamérica y el Caribe, en
Colombia. Alli se compartieron
grandes experiencias entre las mu-
jeres y se aprobaron importantes
resoluciones. Una de las resolu-
ciones fue el que se senalara una
fecha en la que se conmemore y de-
nuncie la violencia que a diario
se comete contra las mujeres. La
fecha seleccionada fue el 25 de
noviembre.

Al comienzo de los afios 60,
cuando en la Repiiblica Dominicana
aiin dominaba la dictadura de Tru-
jillo, muchas personas de diversos
sectores de la poblacidn dedicaron
sus esfuerzos a la lucha politica
por derrocar al régimen trujillista.
Unas mujeres, mejor conocidas como
las hermanas Mirabal, se dieron a
esta lucha. El resultado de este
compromiso politico para las her-
manas Mirabal fue la tortura, el
abuso sexual y la muerte, cuando
fueron acorraladas el 25 de noviem-
bre de 1960 por los agentes mili-
tares del dictador.

(Y por qué el 25 de noviembre?

Fueron las mujeres que representa—

ron a la hermana Repiiblica Domini-
cana las que sometieron la sugerencia
de esta fecha en el Primer Encuegtro,
en memoria de las hermanas Mirabal
y de todas las mujeres que han
perdido la vida en la lucha y por
aquellas que la mantienen desde
sus hogares, la calle o el centro
de trabajo, por una vida libre de
opresidn.

Por esta razdn el 25 de noviembre

de cada afio las mujeres del mundo

nos unimosen una protesta contra la
violencia que se dirige a ellas.

;Y qué es la violencia? Particu-
larmente, ;qué es la violencia em
contra de la mujer? La violencia
en sus distintas manifestaciones se
desenvuelve en dos pasos: 1) requiere
el uso de fuerza. Esta fuerza puede
ser fisica o no serlo. Puede ser
fuerza emocional, sicoldégica o ver-.
bal, pero siempre se tendra un ele-
mento en comin, el PODER. (2) el uso
de la fuerza se hace en funcidn de
un poder o en biisqueda del poder.
Se usa para conseguir algin fin. ¥
se manifiesta contra un ser humano
cuando le provoca dafo fisi co o le
impide su desarrollo.

La violencia se puede manifestar
individualmente, de parte de una
persona hacia otra, pero también
puede formar parte de un sistema so—
cial organizado y de este modo se
convierte en una violencia institu-,
cionalizada. Esta es una violencia.
protegida y amparada por quienes la
utilizan para lograr un fin especi-
fico.




Mucha de la violencia que se
ejerce contra la mujer es institu-
cionalizada y busca subordinar a
ésta, mantenerla sumisa e impedir
su desarrollo plenmo, no sdlo como
mujer sino como ser humano.

La violencia que se dirige contra
la mujer, parte de unma relacidon de
poder sobre ella basada en su su-

- puesta inferioridad como sexo débils
Busca someter a la mujer. Se puede
manifestar de distintas formas me-
diante: (1) violencia coercitiva
que conlleva dafio fisico como lo es
la agresidn sexual, el pufietazo, la
patada, el golpe; (2) violencia eco-
ndémica basada en el control de los
recursos existentes tales como el
dinero, los bienes, las cosas.

(3) violencia normativa basada en
el podér que otorgan las normas, las
leyes, las costumbres sociales es-
tablecidas.
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No todas estas manifestaciones de
violencia dejan una marca visible,
muchas veces hacen un dano invisible
afin para la mujer que es victima de
ésta, pero que termina en su aplas-
tamiento como: ser humano. Puede cul-
minar en un proceso en el cual se
toman las decisiones por ella y la-
obligan a vivir una vida y no ta que
ella desea o decida. Muchas veces
es esta violencia la que nos mata
en vida y ni siquiera nos damos
cuenta.

Podemos agrupar las expresiones
de violencia en distintas modalida-
des como lo son las agresiones
sexuales, la violencia doméstica,
el hostigamiento sexual y la violen-
cia médica, entre otras. Comparti-
remos algunas ideas acerca de estas
distintas expresiones de violencia
con ustedes.

an ¥y

AGRESION SEXUAL

Existen varias formas de agre-
dir o abusar sexualmente a una
persona. Son varios los delitos
sexuales que define y establece la
ley en Puerto Rico, sin embargo, :
aqui no entraremos en definir las
diferencias entre uno y otro. Re-
sulta de mayor importancia sefialar
que todos los delitos sexuales co-
mo expresiones de la agresion
sexual, tienen un elemento en comiin
y éste es la falta de consentimien—
to por parte de la victima.

La agresidn sexual es mds que
la violacidn, la sodomia o el in-
cesto, es un acto de violencia
donde se ultraja fisica y emocio-
nalmente la integridad del ser hu-
mano. En esta manifestacidn de vio-
lencia, el sexo es el arma que uti-
liza el ofensor para humillar a la
victima.

En Puerto Rico, al igual que en
los Estados Unidos, la mayoria de
los abusos sexuales se cometen en
la propia residencia de la victima.
El ofensor suele ser una persona
conocida y, mientras menor sea la
victima, mds probabilidad de que
el ofensor sea un familiar, amigo
o persona cercana a la familia.
Cabe sefialar estos datos, pues atin
persiste la creencia de que son
las mujeres las que "provocan” o
"son responsables' del abuso sexual.




Se ha demostrado, a través de estu-
dios y experiencias de miles de mu-
jeres que han acudido por ayuda a |,
los Centros de Ayuda a Victimas de
Violacidn, que este argumento és un
mito, es decir, es una idea que no
estd basada en la realidad cotidia-,
na. Ninguna persona busca ni desea
ser agredida sexualmente. La agre- :
sidn sexual es un acto de violen-
cla y poder, no es un acto sexual.

Viclencia Doméstica
© Maltrato

8i bien es cierto que se culpa- f
biliza a la mujer por la zgreeidén !
sexual, no es mznos cierto que suca-,
de lo mismo cuando scfialamos la si-!
. tuacidn de las mujeres maltratadas .
' POT SuUs esposos, ex-esposcs o com= |
pafieros. Al fgual que la agresién !
sexual, esta manifestacién de vio- .
lencia contra la nujer, es de las
que menos se informa, se habla o
se denuncia pGblicamente, excepto
cuando el maltrato culmina con el
asesinato.

Esta violencia, que s2 concte
contra la zujer dentro de la inti-
midad famlliar consiste en: humi-
llaciones, amenazas, empujones, bo-.
fetadas, pufietazos, patadas, abuso |
. sexual e intentos de matar. E1 '
 hombre controla & la mujer mediante
‘el uso de la fuerza y la intimida-
cidén. Aunque esta violencia se co-
‘mete mayormente contra la mujer,
las(os) hijas(os), también son
afectados.
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' mujeres que mueren por asesinato u

homicidio, mueren a manos de sus
€sSpos0s, ex-esnosSos o compafieros y,.
una mujer casada estd seis veces
mds expuesta a ser atacada por su
esposo que por un extrafio. Esta mu-
jer no desea que le humillen, la |
peguen y mucho menos que la asesinen.

4 - :‘
En Puerto Rico, muchas de las
i

Como ya mencionamos, la violen=-

' cla que se comete contra la mujer

es la expresidn de poder que el
hombre ejerce sobre la mujer. Es
también el resultado de un proceso
de zprendizaje mediante el cual
las mujeres aprendemos a ser vic-
timas con la sumisidn y el silencio
y el hombre aprende a ser victima-
rio, con la agresividad yla demos-
tracidn de fuerza.

Violencia Mddica

La rufer utiliza y participa en
los servicilios de salud con mucho |
mids frecuvencia que el hombre. Ellq
no sélo visita al médico mds, sinoi
que se encarga de gue los demds
miembros de su familia, incluyendo
los nifios(as), esposos y/o compa=-.
fieros y envejecientes, también
reciban culdado m&dico. A pesar
de que scmos las mayores usuarias
cel sistema de salud, nuestra
representacién en el campo de
salud se limita a trabajos cleri-
cales y auxiliares a los médicos
como enfermeras, té@cnicas de
laboratorio y otros trabajos
similares. La participacidn de
la mujer en los cuerpos que toman
decisiones acerca de los servi-
cios de salud son minimas.,
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El trato que se da a la mujer
que visita a un médico sea éste
privado o piblico, usualmente vio-
lenta su dignidad y respeto como
ser humano, ademds de su cuerpo.
‘Muchas veces no se nos escucha o
consulta acerca del diagnéstico
y tratamiento a seguir; se nos
oculta informacién; no se nos
informa acerca de los efectos
secundarios de las drogas receta-

das; se nes utiliza como coneji®'s

llos de la india para experimen=-
tar con drogas o procedimientos
* nuevos; se nos practican opetra-
clones innecesarias, y; hasta se
abusa de nosotras sexualmente.

En Puerto Rico mds del 35% de
las mujeres entre las edades de
19.a 39 estan esterilizadas. ' No
hay ningin otro pais en el mundo
“:que. tenga tantas mujeres esteri-
1izadas en comparacidn con el
némero total de su poblaciém..

En Puerto Rico (de jﬁfﬁd*

1984 a junio de 1985) se“iealifﬁ-
ron 2,811 esterilizaciones en los
hospitales ‘piblicos.

Durante este mismo periodo_ de
tiempo solamente se realizaron 3
vasectomias.

En el mismo afio en la sala de
obstétriciay ginecologia, se
practicaron un total de 14,410
operaciones. [Cuidntas de estas
eran verdaderamente necesarias?

En los hospitales privados se
hacen un promedio de dos veces
mis cesdreas que en los hospitales
piblicos. (Serd que las cesdreas
én .los hospitales privados respon-
den.a otros ;integeses tales como
1a conveniéncia del médico, su
déseo de tener un fin de semana
ininterrumpido o . una noche
tranquila?. : '

.Y, nosotras las mujeres como
reaccionamos frente al sistema
médico? Nos sentimos confusas,
inseguras y temerosas. Deposita-
mos nuestra confianza en una
persona que se llama médico y que
es duefia de un conocimiento pri-
vilegiado que muy pocas veces
comparte. (Y qué nos sucede si
comenzamos a cuestionar el diag-
néstico, el tratamiento,:a dar
nuestra opinién? Se nos trata con
molestia e impaciencia, se nos
ignora.




el pasado tenfames ¢l conocimiento
y la sablduria necesaria para
atender las enfermedades de las
personas, solo que ahora ni tene-
mos acceso a ese conocimicento ni
el poder para ejercerlo. Qué le
han pasado a las curanderas, @ las
comadronas? (Quién nos dice cOmo
parir, cdme alimentar a nuestros
behesy como cuidar de nuestros
propios cuerpos?

Esto es un ejemplo de violencia
institucionalizada, donde no s¢
nos toma en cucnta, d()ndk’ s8¢ NOsS
trata como un maniqui v en el cual
muchas veces dudamos de que se nos
esté dando el mejor cuidado dis-
ponible. Donde se crea una de-
pendencia total sobre el médico y
una subordinacidn completa de la
mujer/paciente.

~Sin embargo si reflexionamos un
poco vemos que sicmpre hemos side
proveadoras de salud, en nuestra
familia, en nuestro veovindarios en

Como mujer § Como paciente
tenemos derechos.  peboemos
reclamarlos.  Algunos de estos
derechos son:

1- ¢l poder hacerle todas las
preguntas necesarias a tu médico.

2~ tener pluno conocimlento de
cualquier tratamionto que se viya
a ofrecer, las vopnstonencias de
este v otras alternativas dis-
ponibles.

3= conocer los electos secun=
darios de 1as drogas que se rece=
tan para 2 uso.

4= poder recibir el mejor ser-
vicio posible sin que esté
condicionado al pago de la lactura.

5~ yecibir tratamiento de emer-
gencia de forma ripida y
responsable.

b= no ser parte de experimentos
o procedimientos nuevos sin tu
consentimiento.

7- tu derecho de estar bien
informada de todos los riesgos
para poder tomar la decisidn mis
correeta para tu salud.

8~ accewero da, v osol feftud do
copia de tu record médico.

Fstas son solamente alsunos de
tus dervehog, poera es pevesario
enfat iaar gue su baen s depends
del conaceimionto gue Lengas aoere
de tp proplo cherpo ¥ sus

Fuanciones,

I% - import:inte que cada una de
NOSALTAR CONAZCAMNE Wis A nuestro

cuerpo, soto-entancos pademas Fe~

clamar con mis fuerza quéT se nas
respete nuestro cuerpo.

$
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MEA CULPA

Yo tengo la culpa, lo confieso por ser bruja

o por comerme la manzana '

por ser cenicienta en espera permanente

por ser hormiga haciendo pan todo el dia

por ser utero abierto sin deseos ni testigos
por ser comadre con vecinas que lamentan

por llorar sin razones objetivas

por cuidar el parto, el fruto vy la cosecha

por ser amante © perdida ;
por los chismes, la mentira, la lengua: viperina
los trapos, las cremas, las medidas perfectas
los amores, los eternos o los fugaces de un dia

Mea culpa, Oh Dios esta epopeva de siglos

entre

tengo
antes
antes
antes
antes
antes
antes

la placenta y la hoguera sembramos todoel trigo

la culpa'antes por callarte, hoy por hablar

por estar sola, hoy porque me rejunto '

por salir de la casa, hoy porque me fui mas alla
por ser solo madre, hoy por pretenderalgo mas
por coser y planchar, hoy por leer y pensar
porgue no opinaba, hoy por decir LIBERTAD
porque el patriarca era sole autoridad,

hoy porque concibo otro poder
hoy porque he parido un nuevo ser.

Dolores Padilla

Ecuador



LA SALUD  COMO

A finales del mes de
marzo el pueblo puerto-
rriquefio se vio con-
frontado con la negativa
: de los ginecdlogos y obs-
tetras de prdctica privada de rendir
el servicio a que vienen obligados.
De esta forma se hizo patente el
poder que ostenta el sector médico
como también la visidn de estos con
respecto al derecho que asiste a las
mujeres.

E1 Gobernador, represen-
tante del pueblo, se dejé
chantajear y presionar
por los médicos, olvidan-
dose de los mds elementa-
les principios de demo-
cracia, E1 Secretario de
Salud igualmente se
olvidé de su deber como
servidor publico y ante-
puso los intereses econd- =
micos del sector que representa como
médico., Los médicos, a su vez, se
olvidaron de su juramento de. Hipé-
crates al darle las espaldas a las
mujeres y futuras generaciones de
puertorrigueiios, negdndoles un ser-
vicio vital.

Como mujeres que hemos realizado
trabajo relacionado a la salud
entendemos, primero, que el problema
creado por el alza en las primas de
los seguros por impericia profesio-
nal no es sino una manifestacién de
la crisis que impera en nuestro sis-
tema de salud. Crisis que comenzé a
finales de la década del '70 y que
se ha agudizado desde comienzos de
la década del '80. Segundo, que
esta crisis en el sistema de salud
es a su vez un reflejo de una crisis
mucho mds amplia en el sistema eco-
némico capitalista. Tercero, que
aunque existen alternativas a corto
y largo plazo para alivtar el
impacto que tiene esta crisis sobre
nuestro sistema de salud, y por ende
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sobre nuestro pueblo, no es sino con
una nueva reestructuracién econé-
mico- politico-social que van a
surgir unas alternativas efectivas y .

duraderas.

No hay forma en que Puerto Rico-
no sufra el impacto de las decisio-
nes de las casas aseguradoras
extranjeras cuando éstas tienen con-
trol casi absoluto del mercado de
seguros. De esta forma determinan
en gran medida - particularmente en
estos momentos - junto a las farma-
céuticas y los hospitales, la polf-
tica publica que existe alrededor
del sistema de salud.

Dentro del sistema capitalista,
donde todo servicio o producto tiene
que definirse en funcién del bene-
ficio de unos pocos, la salud se ve
como una mercancia. Como tal, se
vende en un mercado a quien pueda
pagar su precio. La visién de la
salud como un mercancia y no como un
derecho y servicio humano responde
al beneficio de unos pocos por
encima de 1a mayorfa. Las farmacéu-
ticas, los hospitales y los produc-
tores de la nueva tecnologfa de
salud comparten una parte minima de
su ganancia con administradores y
con el sector médico que participan
en mayor o menor medida de ésta. Es
este establecimiento médico amplio
el que ha venido tomando las deci-
siones fundamentales respecto a 1la
politica de salud que afectan al
pueblo en general y a las mujeres en
particular. La ausencia de la mujer-
en este nivel de toma de decisiones
se manifiesta cuando vemos que 1la




investigacién primordial airededor
de los métodos anticonceptivos giran
alrededor del cuerpo y el sistema
reproductivo de la mujer, y no en la
de los hombres.
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La actual crisis en el sistema de

salud no es nueva y ante ella los-

gobiernos de turno no han hecho sino
agravarla. La alternativa de devol-
ver muchos de nuestros hospitales
piblicos a manos privadas, el des-
plazamiento de miles de trabajadores
del campo de la enfermerfa y servi-
cios médico-técnicos, el aumento en
los sequros médicos personales, la
especializacidn de los servicios y
la creciente tecnicalizacidn del
servicio no han logrado sino alejar
ain mds la posibilidad de que nues-
tro pueblo reciba servicios adecua-
dos de salud.

Las mujeres del Colectivo Taller
Salud entendemos que el orden esta-
blecido plantea un exagerado énfasis
en eliminar o tratar sintomas en la
salud y muy poco énfasis en aspectos
preventivos de la misma. Las medi-
das curativas resultan ser mds
lucrativas, ya que para éstas se
justifica mayor intervencidn y tec-
nicalizacidén en la prestacidén del
servicio. Hacer hincapié en los
aspectos preventivos de la salud
presupone considerar otros factores
de indole social, como 1o son
vivienda, ambiente, empleo y ali-
mentacidn. De esta forma se ren-
dirian servicios integrados al
pueblo y no de forma parcelada e
inconexa, como es en el presente.

A corto y largo plazo proponemos:

a corto plazo:

Implantacién y fortalecimiento
del programa de enfermeras
obstetras para aliviar la
carga de los médicos en ser-
vicios que puedan delpgarse a
estas profesionales. Esto
seria retomando la prdctica de
las comadronas, beneficidndose
de los adelantos de la ciencia
y algunos aspectos de la tec-
nologfa (higiene, medicamen-
tos, etc.).

Implantar programas de parto
psico-profildcticos en facili-
dades de servicio publico.

Creacidn de casas de materni-
dad. Esto sacard el embarazo
y parto (proceso natural del
cuerpo de la mujer) de los
hospitales y eliminard 1la
visidn de enfermedad que acom-
pafia al mismo.

[ ]
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Exigir de las facilidades
médicas proveer personal que
sirva de promotores de salud y
defensores del paciente, y que
intervengan en la garantia de
un servicio de salud de l1a mds
alta calidad.

Y

largo E1azo:

Desmitificar el papel que
juega el médico y Su posicidn
de poder en la sociedad, par-
ticularmente por el cardcter
privado-confidenc1a1 en 1la
relacidén médico-paciente.

e Exigir un cambio en la organi-
zacién de la prestacidn de
servicios de salud. Que esta
nueva organizacion incluya Ta
cobertura de un Seguro Nacio-
nal de Salud.

e Que las/os consumidoras/es de
seguros de salud cobren con-
ciencia sobre la necesidad de
organizarse alrededor de la
salud como un derecho, tal
como es la vivienda, educacidn
y trabajo. Que a su vez Tlos
sectores progresistas vean 1a
salud como una cuestidon alta-
mente politica y de orden
prioritario.

LA NUEVA TECNOLOGIA
REPRODUCTIVA

La nueva tecnologia reproductiva
fue el tema discutido por feministas
de varios paises y oficiales del Consejo
de  Poblacion (Population  Council
N.Y.) los dias 8 y 9 de octubre de 1986. ;

s iy s
s

A invitacién de la Red Internacional
de la Mujer y la salud, N.Y., ¥ bajo
el co-auspicio del Consejo de Poblacion,
cerca de 30 mujeres ¥ varios hombres
discutieron la mas reciente informacion
relacionada con el método
anticonceptivo conocido como
NORPLANT, el diafragma ¥ un nNuevo
procedimiento  para terminacion de
embarazo, RU486.

La actividad es la segunda en su
clase y cumple con el propésito de
traer a discusién asuntos de control
natal entre feministas trabajando
el érea de la salud de la mujer y los
oficiales de programas de control
poblacional.  Las discusiones fueron
provocativas y de seria reflexién.
Por un lado, las feministas presentes
partian de un andlisis de mayor control
de la mujer por Ssu CUErpo, salud V¥
funciones reproductivas mediante
la educacién ¥ _auto-cuidado.  Por
otro lado, los oficiales del Consejo
de Poblacién tenian una visién y
perspectiva  dirigida méas hacia la
efectividad de los métodos en controlar
la poblacién como un asunto social.
Como parte del Consejo Poblacional
se ofrecié informacion técnica sobre
las experimentaciones con el
NORPLANT y RUA486. Y en el plano
de actitudes; un genuino interés en
algunos de los nombres de considerar
el elemento humano de la situacion
de la mujer y el control sobre su
reproduccion. También se llegé a

reflexionar sobre las poblaciones
*con quienes se experimenta y asuntos
éticos.

L




Entre los paises
se encontraban Brazil,
Bangladesh, India y
Adicionalmente  participaron  varias
mujeres latinas, negras y blancas
norteamericanas, activistas en el drea

representados
Puerto Rico,
Tanzania.

de la salud de la mujer en Estados .

-Unidos.

Al finalizar la actividad se intenté
delinear posible seguimiento de trabajo
alli iniciado y se destacé la necesidad
de continuar el didlogo y de formalizar
una red de comunicacién para fluir
informacién en torno a la salud y la
reproduccién en la mujer.

NUEVA TECNOLOGIA DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

iQué es NORPLANT?

El NORPLANT es uno de los ultimos
métodos de control natal para la mujer
a base de una hormona progesterona
sintética conocida como
"levonorgestrel". No contiene estrégeno.
El método consiste de 2 & 6 cédpsulas

(o tubitos) que varian de tamafio, pero-

cuyo contenido es el mismo, hechas
de goma de silicén flexibles y finas
que se implantan debajo de la piel
en el ante-brazo (ver ilustracién).
Se requiere de un personal adiestrado
especialmente en hacer implantes
.para insersién y la remocién.
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Efectividad

Su efectividad se compara con
la de la esterilizacién, y su duracién
es cinco afios. O sea, que la mujer
acude a la cita para insersion y por
cinco afos tiene proteccién del implante
de NORPLANT. Se plantea que al
finalizar los cinco afos, al remover
los tubitos, la mayoria de las mujeres
vuelve a su fertilidad durante el afio
siquiente.

Efectos Secundarios

El méds comin de los efectos
secundarios es el cambio en el patrén
de sangramiento  menstrual. Las
irregularidades consisten en aumento,
manchas entre periodos o amenorrhea
(ausencia de sangramiento) o
menstruacién. Otros  efectos son
similares a los causados por la pildora;
dolor de cabeza, depresién, cambio
de peso y acné.

Se recomienda que la usuaria visite
el médico si tiene uno de los siguientes
sintomas: dolor abdominal severo,
sangramiento vaginal excesivo, dolor
del brazo, pus o sangrado en drea de
implante, migrafa, problemas con
la visién o retraso de los periodos
de menstruacién.

Componentes

Segiin los que promueven el método,
lo innovador es la forma en que la
droga anticonceptiva fluye en el cuerpo.
Pueden ser 2 6 6 cédpsulas (o tubitos)
las que se insertan en el ante-brazo.
Inicialmente se usaban 6 cédpsulas
y recientemente se comenzé con el
uso de 2 cdpsulas solamente, cuyo
contenido es igual a las 6 con que’
se inicia el experimento de este método.




introducido
NORPLANT para experimentacion

Pafses donde se ha

1968 - Se conducen los primeros
experimentos en Santiago de Chile.

; 1975 - Ailin bajo experimentacion,
.se introduce en Brazil, Chile, Dinamarca,
Repiiblica Dominicana, Finlandia ¥
Jamaica.

1980 - Colombia, Ecuador, Egipto,
‘India, Indonesia, Suecia, Tailandia
y Estados Unidos se unen en la
experimentacién del método.

1982 - Experimentos comparando
-el método a base de 2 versus 6 cépsulas,
se inician en Repiiblica Dominicana,
Suecia, Chile, Finlandia y Estados
Unidos.

1984 - Bangladesh, China, Nepal,
Filipinas, Singapore, Sri-Lanka, Ghana,
Kenya, Nigeria, Zambia y Haiti se
unen &l experimento del NORPLANT,

sumando a 26 paises y a méds de 25,000

las mujeres usuarias del método.
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Serias preocupaciones en torno al
NORPLANT y objeciones a su uso

Es un método de control natal
que aun estd bajo experimentacién
y cuyos efectos (o peligros) a largo
plazo en la salud de la mujer se
desconoceéN. Responde a la nueva
tecnologia de la reproduccién, dejando
a la mujer sin control sobre su cuerpo
o funciones reproductivas. La usuaria
depende totalmente de un especialista
para removerlo en caso de surgir efectos
secundarios, o sea no te lo puedes
quitar ti misma. Al igual que con
la inyeccién Depo-Provera y la pildora
se le presenta una alternativa atractiva
por lo "simple" de su funcionamiento.
Sin embargo, no se educa a la mujer
sobre su cuerpo y salud y en particular
sobre su sistema reproductivo. Tampoco
se provee informacién sobre los peligros
de un método tan complejo debido
a la cantidad de hormona sintética
al cugl se expone el organismo.

En la lucha por mejores métodos
anticonceptivos continuamos
enfrentrando los dilemas del uso de
la tecnologia moderna con nuestro

cuerpo, mientras que el del hombre
no se considera por igual. También
nos preguntamos: ;tecnologia

reproductiva, para qué fines, control
natal o control poblacional?

jLevantemos nuestra voz de protesta
diciendo NO a experimentos como
el NORPLANT!

S o




TALLER SALUD VA AL CARIBE

La Unidn
(UMA), El

de mujeres Antillanas
Ministerio de Salud vy
Bienestar Social de Curacao y la
Comisién Econémica para América
Latina y el Caribe = (ECLAC)
co-auspiciaron el Taller: Mujer, Salud
y Sexualidad, del 28 de mayo al lero
de junio del afio en curso. Nuestro
colectivo constituyd el recurso principal.
Laboramos arduamente junto a hermanas

caribefias y latinoamericanas
procedentes de Jamaica, Repiblica
Dominicana, Trinidad, Guyana vy
Colombia.

méds de un
representando

Nos encontramos aili
centenar de mujeres
diferentes edades, profesiones de la
salud, estudiantes y delegadas de
uniones. En algunos de los talleres
se permitié la participacidn de varones.

temas centrales fueron: Los
Métodos Anticonceptivos, El
Auto-Cuidado, Los Traumas Sexuales
y la Sexualidad, y la Salud Vaginal
y la Sexualidad.

Los

El propésito de la actividad fue
el proveer a las participantes (como
proveedoras de servicios de saiud)

herramientas o metodologias alternas -

en su trabajo con mujeres. Junto a
este objetivo se cumplié también el
proveer una informacion con una
perspectiva feminista. Ademads,
esperamos haber despertado una nueva
conciencia en las mujeres sobre su
cuerpo, su salud y su sexualidad.
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Ademds de cuatro integrantes
de Taller Salud (P.R.), una compafiera
puertorriquefia de la clinica
gineco-quirtrgica, una compafiera
del Colectivo Mujer y Salud (Repiblica
Dominicana), una mujer de Jamaica
y una mujer de Guyana, el taller contd
con una mujer recurso local para proveer
perspectiva y andlisis tomando en
consideracion las particularidades
de la mujer curazolefa. Los talleres
se condujeron en espafiol y en
papiamento, idioma oficial de Curac&o.
La experiencia para Taller Salud fue
de gran valor, va que podemos apreciar
diferencias culturales y mediante
nuestro trabajo superarlas con el fin
de adelantar la causa feminista.

Luego de tres dias de intenso y
dificil trabajo concluimos que los efectos
multiplicadores de nuestros esfuerzos
se recogerdn en las participantes.
Nos gustaria que las organizadoras
del taller participaran en uno para
si mismas. Las contradicciones que
alli surgieron como resultado de el
esfuerzo conjunto de una organizacidn
auténoma con organismos
gubernamentales fueron propios de
un debate ideolégico que por muchos
afios se da como parte de la lucha
que libramos como feministas.

;iSer feminista es nuestra lucha! :
;Mantener nuestra salud es otro frente
de lucha!
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